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Resumen

El suefo es una ocupacion importante en la vida, cuando se altera impacta en la salud y cotidia-
neidad individual, familiar y social. El personal de enfermeria experimenta altas tasas de estrés y
sobrecarga y en muchos casos cumple horario rotativo o nocturno, factores que afectan el suefio.
El objetivo de este estudio fue caracterizar la calidad del suefio y aspectos cualitativos de la ru-
tina de despertar en estudiantes de enfermeria. El disefio fue cuanti-cualitativo, observacional,
descriptivo. Se evalu6 la calidad de suefio utilizando el Cuestionario Pittsburgh, la rutina del des-
pertar mediante un dibujo, aspectos sociodemograficos y de higiene del suefio. Ademas, en estu-
diantes que trabajan, se administré el Cuestionario Zarit de sobrecarga del cuidador. El 87,1% de
los estudiantes presentaron un “mal dormir”: 66,7% presentd disfuncion diurna; 62,3% latencia
en el suefio y 57,0% dormian entre 5y 6 horas diarias. Se observé uso excesivo de pantallas previo
al dormiry casi nula actividad fisica (81% no realizaba ninguna actividad). En estudiantes que tra-
bajaban, 20% presenté sobrecarga. El analisis de los dibujos mostro objetos, espacios y secuen-
ciacion de tareas como categorias mas importantes de la rutina. Las dificultades en la ocupacion
de sueno detectadas pueden afectar la calidad de vida de los estudiantes de enfermeria, impactar
en la atencion en aquellos que trabajan con pacientes y dificultar el proceso de formacion. Estos
hallazgos muestran un area de abordaje para Terapia Ocupacional en un ambito poco explorado

como es la ocupacién de suefio en personal de salud.

Palabras clave: habitos de suefio, estudiantes de Enfermeria, Terapia Ocupacional, estrés.

Abstract

Sleep is an important occupation in life, when altered it impacts individual, family and social health
daily life. Nursing staff experience high rates of stress and overload, and in many cases comply with
night or shift work, factors that affect sleep.

The objective of this study was to characterize the quality of sleep and qualitative aspects of morning
routine in nursing students. The study was quanti-qualitative, observational, descriptive. Sleep quality
was assessed using the Pittsburgh Questionnaire, the morning routine using a routine drawing,
sociodemographic and sleep hygiene aspects. Furthermore, in the case of students who were working,
caregiver overload was assessed using the Zarit Questionnaire. 87.1% of students had a “bad sleep”:
66.7% had diurnal dysfunction; 62.3% sleep latency and 57.0% slept only between 5 and 6 hours per day.
There was excessive use of screens at bedtime and almost no physical activity (81% did not perform any
activity). Of students who were working, 20% were overloaded. The analysis of the drawings showed
objects, spaces and task sequencing as the most important categories of the routine. The difficulties in
sleep occupation found could affect the quality of life of nursing students, impact on the care of those
who work with patients, and hinder the learning process. These findings show an area of approach for

Occupational Therapy in a little-explored field such as sleep occupation in health staff

Keywords: sleep habits, nursing students, Occupational Therapy, stress.
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Introduccion

El suefio es una de las ocupaciones con mayor impacto en la
calidad de vida del ser humano. Se sabe que el suefio ocupa
un lugar de mucha importancia en la restauracion y recupera-
cién de sistemas corporales, la conservacion de la energia, la
consolidacién de la memoriay la proteccién, desarrollo cere-
braly descarga de emociones a través de los suefios (National
Institutes of Health, 2011).

Desde una perspectiva ocupacional, el suefio se caracteriza
por ser la ocupacion que provee de uno de los pilares funda-
mentales al ser humano en relacién a su salud, bienestar y
calidad de vida. Se caracteriza por tener dos procesos esen-
ciales: la orquestaciéon y sincronizacién de la participacién
cotidiana. El significado en la ocupacion de suefio contribuye
tanto a la identidad como al sentido de pertenencia del ser
humano. Por ultimo, el suefio como ocupacién humana esen-
cial, es un derecho ocupacional de toda persona (Leive & Mo-
rrison, 2020).

Segun el Marco de Trabajo de Terapia Ocupacional (American
Occupational Therapy Association, 2020), el suefio es una Uni-
cay esencial area de la ocupacion, con actividades tendientes
a la salud y la implicancia en el desempefo. Este marco, dis-
tingue en el suefo actividades preparatorias y actividades de
participacion en el mismo. Las preparatorias, son todas aque-
llas rutinas que preparan para el descanso y aquellas activida-
des que preparan el ambiente para el mismo. Las actividades
de participacion son aquellas en las que el ser humano se im-
plica para poder dormir o preparar a otro para esta actividad.

Una de las actividades poco exploradas en relacion al suefio
en Terapia Ocupacional, es la rutina del despertar (Royeen,
2010). Esta rutina se hace todos los dias de la vida luego de
dormir, y es de particular importancia porque es el inicio de
cada dia. Esta influida por muchos factores no solo indivi-
duales sino del entorno socioambiental. Si bien el despertar,
como muchos otros procesos que gobiernan el suefio, esta
condicionado por el “reloj interno”, se sabe que también esta
condicionado por conductas intencionadas y aprendidas de
la persona (Ramos Platon, 1996). Es decir, que la rutina del
despertar no es mas que otra rutina en la que poder ver no
solo parte esencial del suefio sino el inicio de la participacion
del ser humano en su diaria cotidianeidad.

Una disrupcion del suefio, ya sea en su cantidad como cali-
dad, tiene consecuencias negativas en la salud (Thorpy, 2017).
En el adulto, los trastornos de suefio estan en intima relacién
e interactuando en forma bidireccional con un alto nivel de
estrés en su actividad productiva que ocupa gran parte del
dia, la actividad laboral. Se sabe que un elevado nivel de es-
trés laboral, esta fuertemente relacionado con un impacto ne-
gativo en la salud fisica y mental (Lundberg & Cooper, 2011).
Este impacto puede llegar a ser muy grave, como por ejemplo

la posibilidad de infartos o problemas cardiacos serios (Byrne
& Espnes, 2008).

Diversos estudios sobre estrés laboral a nivel mundial han tra-
tado de delimitar cuales son los factores de riesgo y cémo es-
tosinciden en la salud de la poblacién trabajadora (De La Cruz
& Abellan, 2015; Mohammad Mosadeghrad, 2014).

Un elevado nivel de estrés se refiere a la activacién de recur-
sos corporales y mentales que ayudan a una persona a lidiar
con las demandas cotidianas. En un tiempo especifico y corto,
esto no es un problema, ya que en la vida diaria precisamos
resolver desafios cotidianos. Sin embargo, cuando estos re-
Cursos no son necesarios, precisan de ser desactivados para
permitir descansar y regenerar estos mismos recursos. Es de-
cir que, niveles altos de estrés son importantes como para re-
solver desafios en un tiempo especifico, pero puede ser un alto
riesgo para la salud si ese periodo se prolonga. La regulacién
de importantes funciones corporales se ven afectadas con un
estrés muy intenso en largos periodos de tiempo, como puede
observarse en personas con estrés post traumatico, fatiga cré-
nica, burnout o fibromialgia (Lundberg & Cooper, 2011).

El equilibrio a largo plazo entre estrés/ actividad y descanso/
recuperacién es muy importante para el manejo del estrés
y por ende para la salud. El suefio constituye una necesidad
ocupacional (Tester & Foss, 2018) con una esencial contribu-
cién a la regulacion del estrés (Benham, 2010).

En distintas poblaciones se ha estudiado especificamente
el impacto de ciertas actividades en el dormir. Una de estas
poblaciones, ha sido la de estudiantes universitarios, pobla-
cion que se analizara en el presente estudio. El impacto de la
tension del rendimiento académico, interactia en estrecha
relacion y en forma bidireccional con la ocupacion de sueiio.
Es decir que un mal dormir, puede influir sobre el rendimien-
to académico y viceversa (Elguera, 2019; Fontana et al., 2014;
Adorno etal., 2016; Lucero et al., 2014; Quispe Mendoza, 2018;
Rios Nicho, 2019; Vilchez-Cornejo et al., 2016).

Las actividades de cuidado de personas que padecen sufri-
mientos biopsicosociales, son de especial riesgo en cuanto
al estrés, estas requieren de una empatia y dedicacion espe-
cial hacia la salud de una otra u otras personas, poniendo en
juego las creencias, valores y estado biopsicosocial propio a
la hora de observar e intervenir cuando es necesario. El inte-
rés de la ciencia sobre estas actividades laborales esta dado
no solo por el cuidado al trabajador, sino también por el cui-
dado hacia la poblacion que asiste. Es decir, que el impacto
del estudio de estas actividades, es mucho mas grande que
el beneficio directo de observar en forma individual la salud
del trabajador. Los enfermeros por su dedicacion al cuidado
y bienestar de las personas tienen una actividad con fuerte
tendencia a padecer de mucho estrés. Entre los factores mas
estresantes pueden encontrarse grandes cargas de trabajo,
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escasez de personal, deficientes entornos de trabajo y sobre-
carga emocional producto de tratar con pacientes en riesgo
de muerte (Chikukwa, 2020).

Numerosos estudios han encontrado que la prevalencia de
trastornos del suefio en enfermeros en ejercicio de la profe-
sién es alta (Kunzweiler et al., 2016; Palazén Galera & Sanchez
Lépez, 2017).

Uno de los factores con mayor incidencia negativa en el sue-
fio de este colectivo, es el cumplir turnos rotativos o noctur-
nos (Epstein et al., 2020; Rosa et al., 2019). Tanto el cambiar
frecuentemente de horario de trabajo entre la noche y el dia,
como el cumplir ciertos horarios nocturnos pueden afectar se-
riamente los ritmos circadianos y por ende la salud y bienes-
tar (Brown et al., 2020; Khan et al., 2020). A esto, también hay
que sumarle en muchas ocasiones, otros factores relaciona-
dos a habitos cotidianos como ser la falta de actividad fisica
(Jeong & Gu, 2016), 0 el uso de pantallas al momento de irse a
dormir (Christensen et al., 2016) afectan la calidad del suefio.

Evaluar la calidad del suefio es relevante, pero mas aun ana-
lizar esta calidad en los estudiantes de enfermeria que se
encuentran en procesos de formacién, practica, pasantias
rentadas y/o trabajando. Conociendo a través de estudios
previos que los trastornos del suefio son preponderantes en
la profesion de enfermeria, ha sido relevante preguntarnos si
es posible evaluar para prevenir estos trastornos en etapa de
formacién universitaria. Esto posibilita disefiar capacitacio-
nes que tiendan a promover una buena calidad del suefio en
los futuros profesionales, no sélo con la intencion de cuidar su
propia salud y calidad de vida sino también la de los pacien-
tes que cotidianamente asisten. En este sentido esimportante
mencionar un estudio en el que observaron que aquellos es-
tudiantes de enfermeria con una mejor calidad y conocimien-
to acerca del suefo, fueron mas propensos a ensefar higiene
del suefio a sus pacientes (Huangetal., 2018).

Esta investigacién entonces, brinda la posibilidad de saber si
los estudiantes de Enfermeria tienen al momento de estudio
de la carrera, factores de riesgo en su desempefio ocupacio-
nal, especificamente en relaciéon al suefio como ocupacién
cotidiana. Sibien este desempeno no es el que se esta anali-
zando, este estudio podria contribuir al andlisis multifactorial
del mismo. De presentarse factores de riesgo potenciales en
suefo, estos podrian alterar la salud, calidad de vida y des-
empeno profesional. A su vez, de presentarse alteracion o
riesgo en las caracteristicas de suefio estudiadas, estaria po-
tencialmente afectada la tarea con pacientes de aquellos que
actualmente trabajan. De este Ultimo grupo, en especial los
que realizan al momento de estar estudiando y trabajando
turnos rotativos o nocturnos, tendrian un mayor riesgo. Dado
que la literatura habla de una gran incidencia de trastornos de
suefio en profesionales de enfermeria durante el ejercicio de

su profesion, consideramos que indagar la existencia de estos
trastornos en estudiantes de Enfermeria que cursan los ulti-
mos afnos de la carrera, permitiria abordar estos problemas
con anterioridad y prevenir el desarrollo de los mismos.

Objetivos
« Describir la calidad del sueno de estudiantes de Enfermeria.

« Caracterizar la rutina del despertar de estudiantes de
Enfermeria.

+ Identificar la sobrecarga del cuidador en estudiantes de
Enfermeria

Metodologia

Diseno del estudio

Para el presente estudio, se utilizé6 una metodologia obser-
vacional, descriptiva, de corte transversal con evaluacién
cuali-cuantitativa.

Participantes

Estudiantes de tercero, cuarto y quinto afio de la Carrera de
Enfermeria de la Universidad Nacional del Comahue Barilo-
che. La carrera de enfermeria ofrece dos titulos: Enfermeroy
Licenciado en Enfermeria. El titulo de Enfermero se obtiene
luego de completar el tercer afio, este titulo les permite des-
empefiarse en instituciones de salud publicas y privadas. Los
estudiantes que desean completar la Licenciatura deben cur-
sar dos afios mas y realizar una tesina. El relevamiento se rea-
lizé durante el afio 2018

Consideraciones éticas

El protocolo de investigacién fue aprobado por la Comisién
Provincial de Evaluacién de Proyectos de Investigacion en Sa-
lud Humana, Ministerio de Salud de la Provincia de Rio Negro,
resolucién 0790.

Instrumentos de recoleccion de datos

+ Encuesta sobre factores sociodemograficos: género, edad,
profesién, cantidad de horas que trabaja, tipo de turnos de
trabajo, cantidad de pacientes que asiste y grupo etario de
los mismos, grupo conviviente, nivel educativo.

« Dibujo de la rutina del despertar: Se utiliza la técnica des-
cripta por Royeen (2010) para su analisis. Cada dibujo de la
rutina se codifica, identificando tareas en forma de cuadro.
La secuencia de cuadros es considerada parte de una tira
que relata la rutina del despertar. Las principales caracteris-
ticas analizadas son actividades representadas, secuencia
de pasos, objetos presentes y contextos o espacios.
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+ Cuestionario de calidad de suefio de Pittsburgh (Buysse
et al., 1989): Se trata de una herramienta ampliamente
usada, que analiza a través de 19 valoraciones que anali-
zan 7 componentes del suefio: calidad, latencia, duracioén,
eficiencia y alteraciones del suefio, uso de medicamentos
para dormir y disfunciéon nocturna. Cada una de las valo-
raciones si puntua entre 0 (no existe dificultad) y 3 (seve-
ra dificultad). Luego se suman los puntajes obteniendo el
indice de calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI). El PSQI
varia entre 0y 21> puntos. El puntaje clasifica la calidad de
suefio en mal dormir: PSQI=5 (valoraciones iguales o ma-
yores a 5 puntos -PSQI=5-) y buen dormir (valoraciones
menores a 5 puntos: PSQI<5-r).

+ Escala Zarit (Crespo & Rivas, 2015) de sobrecarga del cui-
dador. El cuestionario consta de 22 sensaciones que pue-
de experimentar el cuidador mientras cuida a otra perso-
na, cada una de estas sensaciones se evallua mediante un
puntaje entre 1 (nunca) y 5 (casi siempre). Las respuestas
se suman para obtener el puntaje total. Este cuestionario
mide el grado de sobrecarga subjetiva del cuidador, clasi-
ficando los resultados en no hay sobrecarga (puntaje < 46),
sobrecarga leve (47 a 55 puntos) y sobrecarga intensa (=
56 puntos) (Crespo & Rivas, 2015; Hayo Breinbauer, 2013).

+ Encuesta sobre ciertos aspectos de higiene del suefio: uso
de pantallas al momento de dormir, realizacién de activi-
dad fisica.

Procedimientos

Como parte de la investigacion se organizaron y realizaron dos
encuentros de aproximadamente una hora de duracién cada
uno con los participantes. En el primer encuentro se presen-
t6 el estudio, sus objetivos y alcances, y se solicité a los estu-
diantes de enfermeria que quisieran participar que realizaran
el dibujo de la rutina del despertar, completaran el cuestio-
nario de Pittsburgh y la encuesta sociodemografica. Aquellos
estudiantes que se encontraban trabajando al momento de la
recoleccion de datos, completaron ademas el cuestionario de
Zarit.

En el segundo encuentro, ya finalizada la recoleccion, resul-
tados y andlisis de la investigacidn, se realiz6 la devolucién
de los resultados encontrados en el estudio y se brindé una
presentacién sobre higiene del suefio con recomendaciones
basadas en los resultados observados en el relevamiento.

Anadlisis de datos

Se caracterizé a la poblacién utilizando métodos descripti-
vos. Los datos relativos a aspectos de higiene del suefio, se
resumieron por medio de porcentajes. El cuestionario de
Pittsburgh se analiz6 calculando los resultados en base a los
7 componentes principales: calidad subjetiva, latencia, dura-

cién, eficiencia, perturbaciones, uso de medicacion hipnotica
y disfuncion diurna. Luego de este andlisis, se calculd el total
de los componentes, identificando asi el grupo con un maly
un buen dormir.

El cuestionario Zarit se resumio mediante la suma de factores,
y en base a esta se evalud la presencia o ausencia de sobrecar-
ga del cuidador.

En relacion al dibujo del despertar, se contabilizé la cantidad
de cuadros, objetos, personasy espacios diferentes. Los anali-
sis estadisticos se realizaron utilizando el paquete estadistico
R (R Core Team, 2017).

Resultados

Participaron del estudio todos los estudiantes de tercero,
cuarto y quinto afio de la Carrera de Enfermeria, 29 (93,5%)
mujeres y 2 (6,5%) hombres. Una de las mujeres no complet6é
el cuestionario de calidad de suefio, motivo por el cual no se
la incluyé en el andlisis. La edad promedio de los estudian-
tes fue 27 afios (rango: 21 a 42 afios). 21 (67,7%) estudiantes
refirieron convivir con hijos y otros familiares. Las principales
ocupaciones que identificaron fueron estudiar y trabajar (21
encuestados, 67,7%), 23 (74,2%) de los estudiantes traba-
jaban en tareas relacionadas con el cuidado. Entre éstos, 16
(69,6%) realizaba turnos rotativosy 6 (26,1%) matutino, repar-
tiendo el resto porcentual (12,3%) en otros turnos.

Elnivel educativo al momento de este estudio mayoritariamente
fue terciario incompleto. 81,0% de los estudiantes no realizaban
actividad fisica y 75,0% utilizaban pantallas antes de dormir.

Cuestionario de calidad del suefio Pittsburgh

Calidad del suefio: Hace referencia a la percepcién personal
del encuestado sobre la calidad de su suefo. El 87,1% de los
estudiantes percibian un “mal dormir”.

Latencia del sueno: El 62,3% de los estudiantes indicaron la-
tencia en el sueno, es decir dificultades al inicio del mismo.

Duracion del suefio: El 57% refirié dormir entre 5y 6 horas dia-
riasy s6lo 10 estudiantes (32,3%) manifestaron dormir 7 horas
o mas. Elnimero de horas de suefio recomendadas para adul-
tos jovenes es de entre 7y 9 horas.

Eficiencia del suefio: Este componente evalla el tiempo real

de horas que una persona duerme durante la noche. Es de-
cir que la eficiencia esta determinada por la relacion entre el
tiempo del suefio y el tiempo total registrado desde que la
persona se acuesta hasta que se levanta. En total 18 (60%) de
los estudiantes tiene buena eficiencia, mientras que 40% tie-
ne mala eficiencia.

Alteraciones del suefio: Este componente determina causas

de alteraciones del suefo. El problema mas frecuente fueron
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los despertares nocturnos, 16 (53,0%) de los estudiantes pre-
sentaron este problema al menos una vez por semanay 13
(43,0%) lo presentan 3 0 mas veces por semana.

Uso de medicacion: 4 (13,3%) estudiantes tomaban medica-
cién para el suefio, 3 (75,0%) de ellos al menos una vez por
semana.

Disfuncién diurna: 66,7% de los estudiantes presentaba dis-
funcién diurna: somnolencia diurna o deterioro del estado del

animo.
La Figura 1 muestra los valores promedio obtenidos por los es-

tudiantes de enfermeria en cada uno de los componentes anali-
zados y la comparativa de los puntajes seglin cada componente.

Figura 1. Componentes sobre el Cuestionario de Calidad de
Suefio segln Escala de Pittsburgh.
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Escala Zarit de sobrecarga del cuidador

Entre los estudiantes de enfermeria que, al mismo tiempo de
estudiar, trabajaban en tareas de cuidado, sélo 6 (20%) pre-
sentaban sobrecarga leve o intensa. La media del puntaje fue
28,3 (DS 5,4).

Rutina del despertar

El andlisis de los dibujos muestra que los objetos mas signifi-
cativos estan relacionados con el control del tiempo (alarma,
reloj), con la higiene y la alimentacion (desayuno). Se iden-
tificaron 3 espacios: dormitorio, bafio y living/ comedor. La
secuenciacion de tareas mostré un promedio de entre 3,5y
4 tareas realizadas al momento de levantarse siendo las que
aparecen con mayor frecuencia las actividades de higiene,
vestido, desayunar/ tomar mate e ir a trabajar.

En la instancia de devolucién de los resultados a los estudian-
tes (segundo encuentro), se recogieron algunas observacio-

nes cualitativas en relacién al suefio, las condiciones de estu-
dio y las condiciones laborales. Todos percibian un “muy mal
dormir”. Destacamos que, en esta actividad ya programada,
varios estudiantes se quedaron dormidos al momento de es-
tar conversando acerca de resultados hallados en el presente
trabajo. También refirieron que frecuentemente no llegaban
a poder cumplir con las tareas que demandaba la carrera de
enfermeria que estaban cursando por la necesidad de cuidar
de la familia y de dormir luego de trabajar.

Discusion

Los resultados del estudio muestran una pobre calidad del
suefio de los estudiantes de Enfermeria, permitiendo suponer
que se encuentran en franco desequilibrio de su balance ocu-
pacional dada la imposibilidad de tener un suefio reparador
en relacién a las actividades de estudio, sumadas también a
las actividades de trabajo que la mayoria realiza. Es necesa-
rio destacar que la salud del suefio esta en estrecha relacion
con las demandas individuales, sociales y ambientales que
promueven bienestar fisico y mental (Buysse, 2014). El suefio
es un eslabdn esencial en el desempefio ocupacional que le
permite a la persona obtener la restauracion necesaria para
sostener la participacion activa y significativa en otras ocu-
paciones de la vida (AOTA, 2020). Focalizar en la calidad del
suefio desde Terapia Ocupacional, permite mejorar el desem-
pefio y satisfaccion en otros roles de la vida (Rolle, Eakman &
Graham, 2019).

Lasdificultades en elsuefio halladas son similares a las obteni-
das en otros estudios (Angelone et al., 2011; Dominguez Pérez
et al.,, 2007). Detectar problemas en una ocupacion esencial
como el sueno desde la etapa de formacion de un profesional
de la salud, tiene implicancias tanto presente como a futuro.
En primer lugar, el mal dormir compromete todo el proceso
de aprendizaje al cual estan inmersos. En este sentido es im-
portante destacar, el rol preponderante del suefio en la con-
solidacién de la memoria (Klinzing et al., 2019), y el impacto
en esta consolidacién cuando existen trastornos del suefio
(Cellini, 2017). En segundo lugar, es necesario resaltar, la im-
plicancia a futuro de estos problemas, siendo la propia salud
delfuturo profesional la que esta en riesgo al comprometer su
propia competenciay participacion ocupacional. Finalmente,
existe un riesgo potencial en la calidad de la atencién de pa-
cientes, tanto en los estudiantes que al momento estan traba-
jando, como en la atencién de pacientes que asistiran en su
egreso (Di Muzio et al., 2019).

Con respecto a los resultados parciales encontrados, es posi-
ble describir diversos puntos que contribuyen a un mal dor-
mir en los estudiantes. En relacion a la duracion de suefio
promedio encontrada, de 5 a 6 horas diarias, esta por debajo
de las horas recomendadas por consensos de salud especifi-
cos en suefio que recomiendan un promedio de 7 a 9 horas
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(Hirshkowitz et al., 2015). Esta duracién referida por los estu-
diantes, tiene un muy alto impacto negativo en la salud. Uno
de los ultimos consensos determina que dormir menos de 7
horas por noche en forma regular, estd asociado con efectos
adversos en la salud, incluyendo el aumento de peso y obesi-
dad, riesgo de diabetes e hipertensién, enfermedad coronaria
y accidente cerebro vascular, asi como aumento del riesgo de
muerte (Watson et al., 2015).

Cabe destacar que a muchos de los estudiantes se le suma
como factor de riesgo, el estar trabajando en turnos noctur-
nos y/o rotativos, aumentando los riesgos ya mencionados.
No es menor en este punto que las condiciones laborales de
los estudiantes es muy precaria. S6lo mencionar que las horas
de trabajo estan mal pagas en el sector de salud, que muchas
veces estan trabajando en lugares de alto riesgo como por
ejemplo una guardia central, y que en la mayoria de los casos
no cuentan con espacios apropiados para el descanso en tur-
nos como el de la noche o en guardias de 12 horas, da cuenta
de esta precariedad laboral.

Consideramos que la valoracion de sobrecarga del cuidador
se encontré por debajo de lo que esperabamos dada la multi-
plicidad de roles y tareas que abarcan las y los estudiantes de
enfermeria en tareas de cuidado de un otro.

Otro punto a sefialar en los resultados es la disfuncién diurna,
la cual muestra que los estudiantes tienen un alto riesgo en el
funcionamiento y desempefo cotidiano, asi como riesgo de
accidentes y errores durante su hacer laboral (Hirshkowitz
et al., 2015). Teniendo en cuenta que muchos de estos estu-
diantes estan trabajando con pacientes, el riesgo para si mis-
mosy para otros, es muy alto. Al considerar que la actividad de
estudio se desarrolla durante el dia, es de esperar que, si hay
disfuncion diurna a raiz de un mal dormir, no se esté dando un
aprendizaje de calidad en las trayectorias universitarias.

En relacién a la descripcion de tareas en la rutina de la mana-
na, es importante destacar que la secuencia visualizada por
cada estudiante permite observar tareas particulares de inicio
del dia. Esto constituye un aporte meramente descriptivo pu-
diendo ver de qué manera la poblacion estudiada se preparae
inicia la participacion de su quehacer diario. La posibilidad de
observacion en detalle de estas rutinas, podria ser un aporte
a la necesidad de entender en una primera instancia como se
desarrolla esta rutina, posibilitando la identificacion de valo-
res particulares a la comunidad y cultura de pertenencia.

Otro aspecto relevante a sefialar en este trabajo, es que el
93,5% de las estudiantes encuestadas son mujeres. Una vez
mas, como se ha descrito en otros trabajos de la historia de
la salud en la Argentina, las mujeres tienen un rol protagoénico
en tareas de cuidado de otras personas (Testa, 2020). Es ne-
cesario en este punto identificar la sobrecarga que muchas
veces estas tareas implican. El presente trabajo muestra que

esta poblacion en la que son mayoritariamente mujeres tiene
un mal dormir, poniendo en riesgo con esta dificultad tanto su
vida como la de las otras personas a las que cuidan en su vida
familiar y laboral. La multiplicidad de tareas y roles como el
estudiar, trabajar y cuidar de una familia, ponen una vez mas
en evidencia la sobrecarga en la mujer.

Por ultimo, es imperioso destacar que las dificultades en el
dormir ponen en evidencia el no cumplimiento en la pobla-
cion encuestada de un derecho basico universal como es el
derecho al descanso (United Nations, 1949), asi como el dere-
cho ocupacional al suefio (Leive & Morrison, 2020).

Por todo lo anterior, consideramos que evidenciar estos aspec-
tos para ser trabajados en esta -y otras disciplinas- tanto con
las autoridades, los docentes y los estudiantes de enfermeria,
asi como en los ambitos laborales (2° momento) constituiran
posibles espacios donde desarrollar acciones tendientes a iden-
tificar las necesidades, demandas y poder desarrollar aspectos
que permitan una mejor articulacion entre el complejo ocupa-
ciones-necesidades-resultados/objetivos. El promover acciones
de cuidado en si mismos, fomenta no solo el contar con profesio-
nales mas y mejor preparados, sino con profesionales que velen
tanto por su propio derecho al suefio y el de sus pacientes.
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