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Resumen

Introducción. Durante la pandemia de COVID-19, los profesionales del ámbito de la salud debieron enfrentar un 
contexto complejo, con diversas consecuencias físicas y psicológicas, entre ellas, el insomnio. Esta investigación tuvo 
como objetivo determinar la prevalencia de insomnio en los profesionales del ámbito de la salud, el estilo de vida y 
los factores asociados a este.
Metodología. El estudio fue de tipo descriptivo, transversal, no probabilístico. La muestra estuvo compuesta por 
100 profesionales del ámbito de la salud de una localidad de Entre Ríos, y la recolección de datos se realizó entre 
abril y mayo de 2023. Se utilizaron instrumentos validados, como el Insomnia Severity Index, el Generalized Anxiety 
Disorder y el International Physical Activity Questionaire. Se realizó un análisis descriptivo mediante el software 
SPSS según las variables de estudio, con cálculos de frecuencias, medias, desvío estándar, pruebas de chi-cuadrado 
y prueba t. 
Resultados. Del total de la muestra, el 44 % presentó insomnio, siendo los médicos el grupo con mayor prevalencia 
(54,5 %). En cuanto al sexo, el 65,9 % de los participantes fueron mujeres. Entre quienes reportaron insomnio,  
el 59 % realizaba actividad física vigorosa, el 79,5 % seguía una dieta carnívora, el 38,6 % consumía alcohol, el 6,8 % 
fumaba y permanecía sentado un promedio de cuatro horas diarias. Además, el 29,5 % presentaba síntomas de an-
siedad, el 50 % trabajaba en turnos rotativos y la mayoría tenía un promedio de 27 años. Se encontró una asociación 
significativa entre haber cursado COVID-19 y la presencia de insomnio (p = 0,00). 
Conclusión. Un poco menos de la mitad de la muestra presentó insomnio. La mayor prevalencia se observó en 
médicas de 27 años, con un alto porcentaje de práctica de actividad física vigorosa, bajo nivel de ansiedad, consumo 
de dieta carnívora y antecedentes de haber cursado COVID-19. 

* Las autoras declaran que no existe conflicto de intereses.
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Abstract

Introduction. During the COVID-19 pandemic, healthcare professionals faced a complex context with various 
physical and psychological consequences, including insomnia. This study aimed to determine the prevalence of 
insomnia among healthcare professionals, their lifestyle habits, and the associated factors.)
Methodology. This was a descriptive, cross-sectional, non-probabilistic study. The sample consisted of 100 health-
care professionals from a locality in Entre Ríos, and data collection took place between April and May 2023. Validat-
ed instruments were used, including the Insomnia Severity Index (ISI), Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7),  
and International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). A descriptive analysis was carried out using SPSS soft-
ware according to the study variables, with calculations of frequencies, means, standard deviation, chi-square tests, 
and t-tests.
Results. Of the total sample, 44% reported insomnia, with physicians showing the highest prevalence (54.5%). 
Regarding sex, 65.9% of the participants were women. Among those who reported insomnia, 59% engaged in 
vigorous physical activity, 79.5% followed a carnivorous diet, 38.6% consumed alcohol, 6.8% smoked, and spent 
an average of four hours per day seated. Additionally, 29.5% exhibited symptoms of anxiety, 50% worked rotating 
shifts, and the majority had an average age of 27 years. A significant association was found between having had 
COVID-19 and the presence of insomnia (p=0.00).
Conclusion. Slightly less than half of the sample experienced insomnia. The highest prevalence was observed 
among 27-year-old female physicians, with a high rate of vigorous physical activity, low levels of anxiety, consump-
tion of a carnivorous diet, and a history of having had COVID-19.
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Introducción

Un profesional de la salud es una persona 
formada y capacitada para ejercer tera-
péuticas de asistencia y cuidado a los 

pacientes durante el proceso salud-enfermedad. 
Desarrolla su tarea con vocación de servicio al pró-
jimo, y través de su formación adquiere los cono-
cimientos, habilidades y aptitudes necesarias para 
ejercer su labor (3).

Desde diciembre de 2019, la humanidad tuvo 
que enfrentar una situación de pandemia causa-
da por el COVID-19, lo que provocó un incre-
mento en los trastornos psiquiátricos, tales como 
ansiedad, temores, depresión e insomnio  (4,5). 
En este contexto, los profesionales de la salud se 
vieron principalmente afectados, ya que debieron 

afrontar diariamente el ejercicio de su profesión 
con mayores exigencias, muchas veces, sobrepasan-
do sus capacidades de adaptación, lo que generó 
consecuencias físicas y psicológicas, entre ellas, el 
insomnio (1,2).

El insomnio se define como la dificultad para 
iniciar o mantener el sueño, y se caracteriza por 
el despertar precoz, los múltiples despertares du-
rante la noche o una baja calidad del sueño. Esta 
condición ocurre incluso en un contexto adecua-
do para dormir y afecta el desempeño en las acti-
vidades diarias. Se considera insomnio cuando los 
síntomas mencionados se presentan al menos tres 
veces por semana y persisten por más de un mes. 
Es más frecuente en mujeres y adultos mayores. 



2. Insomnio y estilo de vida en profesionales... | 13

RIUS · ISSN 2683-7544 (impresa) // ISSN 2683-8001 (en línea) · 2025 · N.º 6 · 11–22

Entre los factores de riesgo se encuentran las co-
morbilidades médicas y psiquiátricas, así como el 
trabajo en turnos nocturnos o rotativos. Frente a 
las demandas físicas y psicológicas, se activa el sis-
tema hipotálamo-pituitario-adrenal, lo que gene-
ra un círculo vicioso entre el estrés y el insomnio.  
Un instrumento validado para medir esta condi-
ción es la escala Insomnia Severity Index (en ade-
lante, ISI), a través de la cual es posible determinar 
el nivel de severidad del insomnio (6-9).

Según una investigación realizada por Zhang 
et al. (7) en 2019, de un total de 1563 profesiona-
les de la salud, el 36,1 % presentó síntomas de in-
somnio, con un puntaje ≥8 en el ISI. La profesión 
médica mostró la mayor significación estadística 
(p = 0,007), al igual que el desempeño laboral en 
una unidad de aislamiento (p = 0,038) (8).

De acuerdo con la autora cristiana Elena de 
White (10), “la vida es un regalo de Dios. Debe-
mos mantenernos en la mejor condición física po-
sible”. Un estilo de vida saludable incluye patrones 
de conducta como la práctica de ejercicio físico de 
intensidad moderada durante treinta minutos dia-
rios, así como el consumo de una dieta basada en 
cinco porciones diarias de frutas y verduras (11,12).

El personal de salud, en el ejercicio cotidiano de 
su labor, enfrenta diversos desafíos que pueden ge-
nerar problemáticas de salud. Según sus condicio-
nes laborales, estilo de vida, hábitos y herramientas 
de apoyo, puede presentar alteraciones en el ritmo 
circadiano, como el insomnio, lo cual puede reper-
cutir en la calidad de atención brindada al pacien-
te (13). Se trata de una problemática relevante de 
investigar, con el fin de profundizar el conocimien-
to sobre el insomnio y los hábitos de vida en esta 
población vulnerable.

El objetivo general de esta investigación fue de-
terminar la prevalencia de insomnio y su relación 
con el estilo de vida en profesionales del ámbito de 
la salud de la provincia de Entre Ríos, durante los 
meses de abril y mayo de 2023, y conocer los facto-
res asociados a dicha condición.

Los objetivos específicos fueron analizar la 
prevalencia de insomnio según la profesión des-
empeñada en el ámbito de la salud; determinar la  
relación entre insomnio, sexo y edad; analizar  
la relación entre insomnio y actividad física; anali-
zar la relación entre insomnio y nutrición, y evaluar 
si haber cursado COVID-19 se asocia con la pre-
sencia de insomnio.

Metodología

La presente investigación se llevó a cabo en la 
localidad de Libertador San Martín, provincia de 
Entre Ríos, durante los meses de abril y mayo de 
2023. La muestra estuvo conformada por 100 pro-
fesionales del ámbito de la salud que prestaban ser-
vicios en el Sanatorio Adventista del Plata, el Cen-
tro de Salud Municipal de Libertador San Martín 
y el Centro de Salud de Puiggari. 

El estudio fue de tipo cuantitativo descriptivo, 
retrospectivo y transversal. El muestreo fue no pro-
babilístico, por conveniencia, con participación 
voluntaria de los sujetos. Se incluyó a personas 
de entre 18 y 70 años que se desempeñaban en el 
ámbito de la salud y aceptaron participar de for-
ma voluntaria. Los criterios de exclusión fueron los 
siguientes: ser profesional jubilado, no ejercer en 
alguna de las instituciones seleccionadas o no com-
pletar los instrumentos requeridos.

Para la recolección de datos se aplicaron una 
encuesta sociodemográfica y tres instrumentos va-
lidados que permitieron evaluar el nivel de activi-
dad física, la presencia de insomnio y el grado de 
ansiedad.

Las variables investigadas fueron:

1. COVID-19. Se consideró positivo si el parti-
cipante había sido diagnosticado mediante tes-
teo, y negativo en caso contrario.

2. Actividad física. Se evaluó mediante el Inter-
national Physical Activity Questionaire (en ade-
lante, IPAQ), un instrumento validado com-
puesto por siete preguntas relacionadas con la
actividad física realizada. Según el cálculo de
METs, la actividad se clasificó en leve, modera-
da y alta.
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3.	 Insomnio. Se utilizó la Escala de Severidad de 
Insomnio (Insomnia Severity Index − ISI), a tra-
vés de la cual se determinó la presencia de in-
somnio subclínico, clínico moderado o clínico 
severo, así como la ausencia de insomnio (14).

4.	 Ansiedad. Se midió mediante la escala Genera-
lized Anxiety Disorder-7 (en adelante, GAD-7). 
Según la puntuación obtenida, se categorizó en 
síntomas de ansiedad leve, moderada, severa o 
ausencia de ansiedad (IC 95 %: 8,80-9,71) (15).

Se procedió a contactar a las autoridades de las 
distintas instituciones de salud del departamento 
de Diamante. Una vez obtenida la autorización, se 
estableció contacto con cada participante. 

Para el análisis estadístico de los datos reco-
lectados, se utilizó el programa SPSS, versión 25.  

Se realizó un análisis descriptivo de las variables del 
estudio mediante el cálculo de frecuencias, medias 
y desvíos estándar. Además, se aplicaron pruebas 
de chi-cuadrado de Pearson y prueba t de Student, 
según correspondiera al tipo de variable.

Esta investigación fue autorizada por el Co-
mité de Ética en Investigación de la Universidad 
Adventista del Plata, según la Resolución CEI 
n.º  128/22. Se tuvieron en cuenta los principios 
de la Declaración de Helsinki y se le solicitó a cada 
participante voluntario que firmara un consenti-
miento informado. 

El manejo de los datos de los participantes fue 
confidencial y anónimo, y su uso estuvo restringido 
exclusivamente a esta investigación, bajo la respon-
sabilidad de la investigadora y la directora temática. 

Resultados

La muestra estuvo compuesta por un total de 
100 personas de ambos sexos, pertenecientes a dis-
tintas profesiones del ámbito de la salud. La media 
de edad fue de 37 años (± 11). La mayoría corres-
pondía al sexo femenino, con un 62 % (n = 62), y  
el 38 % restante (n = 38), al sexo masculino. 

Más de la mitad de los participantes (66 %) ma-
nifestó haber cursado COVID-19. En cuanto a la 
institución de procedencia, el 78 % de la muestra 
era personal del Sanatorio Adventista del Plata,  
el 16 % trabajaba en el Centro de Salud Municipal 
de Libertador San Martín y el 6 % restante, en el 
Centro de Salud de Puiggari. 

Respecto a las profesiones, el 50  % de la 
muestra estuvo compuesto por médicos, seguido  
por un 26 % de enfermeros, un 8 % de kinesiólogos,  
un 7 % de administrativos, un 5 % de nutricionis-
tas y un 4 % de psicólogos. El tiempo promedio  
de ejercicio de la profesión fue de diez años 
(± 9,75).

En cuanto al estado civil, la categoría más fre-
cuente fue “casado”, con un 51 % (n = 51). En re-
lación con los turnos laborales, el más común fue 
el rotativo, con un 48 % (n = 48), seguido por el 
turno mañana con un 39 % (n = 39). Con respec-
to al tipo de exposición laboral al COVID-19, el 
56 % (n = 56) de los participantes se desempeñó 
en primera línea de atención, mientras que el 44 % 
(n = 44) lo hizo en segunda línea. 

Del total de la muestra, el 56 % (n = 56) mani-
festó no presentar insomnio, mientras que el 44 % 
(n  =  44) presentó síntomas compatibles con esta 
condición. En cuanto al tipo de profesión, los mé-
dicos fueron quienes reportaron en mayor propor-
ción síntomas de insomnio, seguidos por los enfer-
meros (véase la tabla 1).
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Tabla 1. El tipo de profesión en relación con la presencia de insomnio

Tipo de profesión N %

Médicos 24 54,5 %

Enfermeros 11 25,0 %

Kinesiólogos 3 6,8 %

Administrativos 3 6,8 %

Psicólogos 1 2,2 %

Nutricionistas 2 4,5 %

Total 44 100 %

(p = 0,95)

El tipo de actividad física que predominó en la 
muestra fue la de intensidad vigorosa (62 %), segui-
da por la moderada (23 %) y la leve (15 %). En cuan-
to al promedio de METs semanales, el 62 % de los 
participantes realizó 3431 ± 4223,64 METs.

Entre quienes presentaron síntomas de insom-
nio, poco más de la mitad realizó actividad física 
vigorosa, seguida por la moderada y, en menor 
proporción, por la leve (véase la tabla 2).

Tabla 2. El IPAQ en relación con la presencia de insomnio

Tipo de actividad física N %

Leve 5 11,36 %

Moderada 13 29,54 %

Vigorosa 26 59,09 %

Total 44 100 %

(p = 0,003)

Aquellos participantes que presentaron insom-
nio registraron una media de 2,48 (DE ± 0,69) en 
la intensidad de actividad física, según el cuestio-
nario IPAQ. De manera similar, quienes no pre-
sentaron insomnio obtuvieron una media de 2,46 
(DE ± 0,78), lo que indica una predominancia de 
actividad física de intensidad moderada a vigorosa 
en ambos grupos (p = 0,93). 

El tipo de dieta no mostró una asociación sig-
nificativa con la presencia de insomnio (p = 0,44). 
Entre quienes manifestaron insomnio, la mayoría 
seguía una dieta carnívora, seguida por una dieta 
vegetariana, y un porcentaje mínimo se identificó 
como vegano. En contraste, entre quienes no pre-
sentaron insomnio, el 80,5 % consumía una dieta 
carnívora (n = 45), mientras que el 19,6 % seguía 
una dieta vegetariana (n = 11) (véase la tabla 3).

Tabla 3. El tipo de dieta en relación con la presencia de insomnio

Tipo de dieta N %

Carnívora 35 79,5 %

Vegetariana 8 18,2 %

Vegana 1 2,3 %

Total 44 100 %

(p = 0,52)
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Se encontró una asociación significativa entre 
haber cursado COVID-19 y la presencia de in-
somnio (p = 0,003; véase la tabla 4). Entre los que 
presentaron insomnio y cursaron COVID-19, la 
media en la escala ISI fue de 9,11 (DE  ±  5,59), 

mientras que aquellos que no cursaron la enferme-
dad obtuvieron una media de 5,82 (DE  ±  4,07). 
Asimismo, dentro del grupo que presentó insom-
nio, un porcentaje mayor manifestó haber cursado 
COVID-19 (véase la tabla 5).

Tabla 4. Correlación entre haber cursado COVID-19 y la presencia de insomnio

Tuvo insomnio Tuvo COVID-19

Sí No Total

No 30 26 56

Sí 36 8 44

Total 66 34 100

(p = 0,003)

Del total de la muestra, el 29 % de los partici-
pantes consumía alcohol y el 3 % fumaba. Entre los 
que presentaron insomnio, un poco menos de la 

mitad de la muestra consumía alcohol (p = 0,06) 
y un porcentaje mínimo fumaba (p = 0,04) (véase 
la tabla 5).

Tabla 5. Estilo de vida y otros factores asociados en relación con la presencia de insomnio

Estilo de vida N %

Sí toma alcohol 17 38,63 %

Sí fuma 2 6,81 %

GAD 13 29,54 %

Sí tuvo COVID-19 36 81,81 %

Total 44 100 %

En cuanto a los factores asociados, el 22  % 
del total de la muestra manifestó síntomas de an-
siedad. No se encontró una asociación estadísti-
camente significativa entre insomnio y ansiedad 
(p = 0,10). Casi la mitad de la muestra (47 %) no 
presentó síntomas ni de ansiedad ni de insomnio. 
Entre quienes sí presentaron insomnio, un tercio 
también manifestó ansiedad (véase la tabla 5).

Dentro del grupo con insomnio, la mayoría 
(50 %, n = 22) trabajaba en turnos rotatorios, se-
guido por un 36,3 % (n = 16) que se desempeñaba 
en el turno mañana. Sin embargo, no se encontró 

una asociación significativa entre el turno de traba-
jo y la presencia de insomnio.

Por otro lado, se observó una mayor prevalen-
cia de insomnio entre quienes se desempeñaron en 
la primera línea de atención al COVID-19, con un 
63,6 % (n = 28) en comparación con aquellos que 
trabajaron en segunda línea (36,2 %, n = 16). 

En relación con la edad, entre quienes presenta-
ron insomnio, el grupo más numeroso correspon-
dió a los 27 años, con un 13,6 % (n = 7), seguido 
por un 9 % (n = 4) en las edades de 28, 32 y 40 años 
(véase la tabla 6).
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Tabla 6. La edad en relación con la presencia de insomnio

Edad N %

22 1 2,2 %

23 1 2,2 %

25 1 2,2 %

26 0 0 %

27 7 15,9 %

28 4 9 ,0%

29 1 2,2 %

30 3 6,8 %

31 2 4,5 %

32 4 9,0 %

33 1 2,2 %

34 0 0 %

35 3 6,8 %

36 2 4,5 %

37 0 0 %

38 2 4,5 %

39 0 0 %

40 4 9,0 %

41 1 2,2 %

42 0 0 %

44 1 2,2 %

45 0 0 %

46 2 4,5 %

48 1 2,2 %

49 0 0 %

50 1 2,2 %

51 1 2,2 %

52 0 0 %

53 0 0 %

54 0 0 %

56 0 0 %

58 1 2,2 %

59 0 0 %

61 0 0 %

63 0 0 %

68 0 0 %

74 0 0 %

Total 44 100 %
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En cuanto a la variable sexo, el 65,9 % (n = 29) 
de quienes presentaron insomnio fueron mujeres, 

mientras que el 34  % (n  =  15) fueron hombres 
(véase la tabla 7). 

Tabla 7. El sexo en relación con la presencia de insomnio

Sexo N %

Femenino 29 65,9 %

Masculino 15 34 %

Total 44 100 %

Se halló una asociación significativa entre el in-
somnio y la cantidad de horas de sueño (p = 0,00). 
Quienes presentaron síntomas de insomnio re-
gistraron una media de 6,11 horas de sueño 

(DE  ±  1,06), mientras que aquellos que no pre-
sentaron insomnio reportaron una media de 7,13 
horas (DE ± 1,09).

Discusión

En un estudio realizado por Valencia et al. (16) 
en 2020, se halló una prevalencia de insomnio del 
36,2 %, un valor similar al encontrado en esta in-
vestigación. Con respecto a las profesiones, dicho 
estudio reportó una prevalencia de insomnio se-
mejante entre médicos y otros profesionales de la 
salud, a diferencia del presente trabajo, en el que se 
observó una mayor prevalencia entre los médicos. 
Cabe destacar que en ambos estudios se observaron 
resultados comparables con respecto a la prevalen-
cia de ansiedad. Estas diferencias y similitudes po-
drían indicar que, desde el inicio de la pandemia, 
los niveles de ansiedad se han mantenido constan-
tes en el personal de salud. Sin embargo, es notable 
el incremento en la prevalencia de insomnio entre 
los médicos, que podría estar relacionado con los 
efectos a largo plazo del afrontamiento continuo 
de situaciones de gran estrés y ansiedad generados 
por la pandemia.

Otra investigación, realizada durante 2021 
en Ecuador por Pazmiño Erazo et al.  (17), en el 
contexto de la pandemia por coronavirus y cen-
trada en personal de salud, coincide con el pre-
sente estudio al evidenciar que la mayoría de los 
participantes se desempeñaban en la atención 
de pacientes con COVID-19 en primera línea.  
En ambos trabajos, además, se observó una mayor 
prevalencia de mujeres. No obstante, a diferencia 
de esta investigación, en el trabajo de Pazmiño 

Erazo et al. se registró un porcentaje significativa-
mente más alto de ansiedad, pero una prevalencia 
mucho menor de insomnio. Esto podría indicar 
que la muestra de dicho estudio cuenta con estra-
tegias de adaptación y afrontamiento.

En esta investigación, entre quienes presenta-
ron insomnio, solo un bajo porcentaje presentó 
síntomas de ansiedad. Este hallazgo resulta lla-
mativo, ya que, considerando las situaciones de 
alto estrés laboral y personal, junto con diversos 
factores de cambio socioeconómico y político, era 
esperable una mayor prevalencia de trastornos de 
ansiedad. Si bien puede considerarse que el insom-
nio y la ansiedad son trastornos mutuamente in-
fluyentes, estos no necesariamente se presentan de  
manera condicionante uno del otro. A partir  
de este resultado, podría inferirse que la población 
estudiada emplea estrategias de afrontamiento 
adaptativas frente a los disparadores de ansiedad. 
En este sentido, es posible que influya el hecho de 
que una gran parte de los participantes comparte la 
creencia de que Dios ha otorgado facultades físicas, 
mentales y espirituales, por las cuales el ser humano 
es responsable, practicando hábitos de un estilo de 
vida saludable (10). Este aspecto resulta relevante 
y merece ser explorado en futuras investigaciones. 

En el estudio realizado por Ghrouz et al. (18) 
en 2021, se observó que los estudiantes que pre-
sentaban síntomas de insomnio realizaban niveles 
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bajos de actividad física, en contraste con lo ha-
llado en nuestro estudio, donde la mayoría de 
quienes reportaron insomnio realizaban ac-
tividad física vigorosa. Esta diferencia podría 
atribuirse al contexto de la población participan-
te, en el cual se promueven activamente políticas 
públicas orientadas a un estilo de vida saludable, 
incluyendo el uso de remedios naturales y la prác-
tica regular de ejercicio físico.

Por su parte, el metaanálisis realizado por  
Lv Qian et al. (19) en 2023, que analizó 29 estu-
dios sobre los factores que influyeron en la calidad 
del sueño de los trabajadores de salud durante la 
pandemia por COVID-19, concluyó que la ac-
tividad física es un factor determinante para un 
buen descanso, ya que aquellos que se ejercitaban 
regularmente tenían una mejor calidad de sueño. 
No obstante, la actividad física de alta intensi-
dad realizada cerca de la hora de descanso puede  
desencadenar cambios fisiológicos en el organismo 
que activan el estado de alerta y retrasan la som-
nolencia (20). Este aspecto no fue contemplado en 
nuestra muestra, lo que podría constituir un factor 
condicionante en los resultados observados. 

En una investigación realizada en 2018 por 
Arbués et al. (21) con estudiantes universitarios 
españoles, titulada “Conducta alimentaria y su re-
lación con el estrés, la ansiedad, la depresión y el 
insomnio”, se observó un alto porcentaje de no fu-
madores, pero con un elevado consumo de alcohol. 
Tanto la muestra de nuestro estudio como la del 
trabajo de Arbués et al. presentaron una prevalen-
cia de actividad física vigorosa. En ambas, un poco 
menos de la mitad de los participantes manifestó 

insomnio, con una media similar en la escala ISI, 
de 7 puntos. Asimismo, en los dos estudios, la pre-
valencia de insomnio fue mayor en mujeres y un 
bajo porcentaje de los participantes presentó sínto-
mas de ansiedad.

En nuestro estudio, el tipo de dieta más fre-
cuente entre quienes presentaron insomnio fue la 
carnívora. Por su parte, en el estudio de Arbués  
et al., se analizó la dieta utilizando el índice de 
alimentación saludable, el cual evalúa el impacto 
de la calidad de la alimentación sobre el sueño.  
Los resultados indicaron que una baja adherencia 
a las recomendaciones de consumo de verduras y 
hortalizas se asoció significativamente con la pre-
sencia de insomnio (21). 

En relación con la problemática del insomnio, 
en nuestro estudio se observó una alta prevalencia 
de dieta carnívora entre quienes presentaron este 
trastorno. Puede inferirse que este factor podría 
influir en la calidad del sueño, ya que, según el es-
tudio de Cao et al. de 2017  (22), una mayor ad-
herencia a una dieta vegetariana se asocia con un 
menor tiempo de conciliación del sueño. 

Con base en los resultados hallados en la po-
blación estudiada, se puede concluir que haber 
cursado COVID-19 está asociado con la presen-
cia de insomnio, en concordancia con los estudios 
realizados por Durán Flores et al.  (23), Badinlou  
et al. (24) y Santana et al. (25). Aunque se descono-
cen los mecanismos fisiopatológicos desencadenan-
tes, se cree que una respuesta autoinmunitaria e in-
flamatoria excesiva podría contribuir a la aparición 
del síndrome poscovid, en el cual los trastornos del 
sueño son manifestaciones prevalentes (26).

Conclusión

Se concluye que un poco menos de la mitad de 
los profesionales del ámbito de la salud presentó 
síntomas de insomnio. Entre quienes lo manifesta-
ron, la profesión con mayor prevalencia fue la de 
médico, seguida por enfermería. El sexo de mayor 
prevalencia fue el femenino, con una edad más fre-
cuente de 27 años. 

La mayoría de los participantes no presenta-
ba antecedentes patológicos, y entre quienes sí, 

el más común fue el hipotiroidismo. En cuanto 
a la actividad física, la intensidad predominante 
fue vigorosa, seguida por la moderada. La die-
ta carnívora fue la más frecuente, seguida por la 
vegetariana.

Un bajo porcentaje presentó síntomas de an-
siedad. En relación con el turno laboral, la ma-
yoría trabajaba en turnos rotatorios, seguido por 
el turno mañana, y la mayor parte se desempeñó 
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en la primera línea de atención de pacientes con 
COVID-19.

Se halló una relación estadísticamente signi-
ficativa entre el insomnio y haber cursado CO-
VID-19, así como también entre el insomnio y el 

hábito de fumar. En promedio, el mayor porcen-
taje de la muestra dormía seis horas por noche, 
y el tiempo promedio diario en posición sentada 
fue de cuatro horas.
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Lista de abreviaturas

DE: desviaciones estándar
IC: índice de confiabilidad
IPAQ: International Physical Activity Questionnaire
ISA: índice de alimentación saludable
ISI: Insomnia Severity Index
GAD: generalized anxiety disorder
METS: metabolic equivalent of task (unidad metabólica en reposo)
SPSS: Statistical Package of Social Science


