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Resumen

Introduccién: el personal de enfermeria
es un colectivo que en numerosas ocasio-
nes trabaja a turnos rotatorios, incremen-
tando esto el riesgo de padecer alteracio-
nes a nivel fisiolégico y psicolégico.

Objetivo: analizar la influencia de la tur-
nicidad en la calidad del suefio en el perso-
nal de enfermeria comparando una muestra
de enfermeros/as que trabajan a turnos en
el servicio de urgencias del Hospital Univer-
sitario de Ledn con respecto a profesionales
de atencidn primaria del centro de salud de
José aguado de Ledn, que trabajan a turno
fijo de mafanas o tardes.

Método: Se realizé un estudio descripti-
vo transversal, un total de 96 enfermeros/
as con edades entre 24 y 65 afios fueron
divididos en dos grupos (turno rotatorio
y turno fijo de mafana o tarde). El instru-
mento utilizado fue el indice de calidad
del suefo de Pittsburgh. Se realizé un

analisis bivariante mediante la prueba de
x? para establecer diferencias entre ambos

grupos.

Resultados: ambos grupos presentaban
una calidad subjetiva del suefio «bastante
mala», obteniendo puntuaciones de 8,3
para el trabajo a turnos vs. 5,8 para turno
fijo. El grupo que trabajaban a turnos duer-
men una media de 5,3 horas frente a las
7,5 horas en atencién primaria. Se aprecian
diferencias significativas en la latencia del
suefo, alteraciones del suefo y el uso de
medicamentos para dormir, siendo resulta-
dos mas negativos para el grupo que traba-
ja a turnos.

Conclusiones: el trabajo a turnos rotato-
rio produce una mala calidad del suefio en
comparacion con los turnos fijos, mostran-
do un suefio méas reparador el personal de
atencion primaria frente a los enfermeros/
as de urgencias.
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Horario de trabajo por turnos, disciplina de cronobiologia, atencién primaria de salud, aten-
cién ambulatoria.

Sleep quality of primary and specialised care
nurses

Abstract

Introduction: The nursing staff is a group that on numerous occasions works rotating shifts,
increasing the risk of suffering alterations at a physiological and psychological level.

Objective: to analyse the influence of shift work on sleep quality in nursing staff by compa-
ring a sample of nurses who work shifts in the emergency department of the University Hos-
pital of Ledn with primary care nurses who work a fixed shift in the mornings or afternoons.

Method: a total of 96 nurses aged between 24 and 65 years were divided into two groups
(rotating shift and fixed morning or afternoon shift). The instrument used was the Pittsburgh
Sleep Quality Index. A bivariate analysis was performed using the %2 test to establish diffe-
rences between the two groups. Results: Both groups had «rather poor» subjective sleep
quality, with scores of 8,3 for shift work vs. 5,8 for fixed shift. The group working shifts slept
an average of 5,3 hours vs. 7,5 hours in primary care. Significant differences were observed in
sleep latency, sleep disturbances and the use of sleep medication, with more negative results
for the shift work group.

Conclusions: shift work produces poor sleep quality compared to fixed shifts, with primary
care staff having a more restful sleep compared to emergency nurses.

Keywords

Shift work schedule, chronobiology discipline, primary health care, ambulatory care.

Los trastornos del suefio por turnicidad
laboral forman parte de los desérdenes del
ritmo circadiano. Definimos a la cronobio-
logia como una disciplina de la biologia
que estudia los fenémenos ciclicos de los
seres vivos que se expresan con un patrén
ritmico. En base a la preferencia en la reali-

Introduccién

El concepto de calidad de suefio es un
constructo complejo de definir, formado
por factores cuantitativos y cualitativos (1).
Se puede definir el suefio como aquel es-
tado en el que el individuo presenta un es-
tado regular, facilmente reversible, con una

inactividad relativa del organismo, durante
el cual se producen numerosos cambios
fisiolégicos (a nivel respiratorio, cardiaco,
termorregulador, muscular, hormonal y san-
guineo entre otros) (2).

zacion de las tareas diarias se han estable-
cido tres tipos o variantes de cronotipos (3):
matutino (en aquellas personas que tienen
preferencia para dormir temprano y se le-
vantan temprano sin dificultad, estando ya




a esa hora perfectamente aptos para el tra-
bajo y mostrando un éptimo nivel de alerta,
rendimiento fisico y mental por la mafiana),
vespertino (son aquellos que prefieren dor-
mir y despertarse tarde, con mejor humor
y rendimiento por la tarde y a primera hora
de la noche) y finalmente el indiferenciado,
propio de los individuos que tienen mayor
flexibilidad, que eligen horarios interme-
dios segun las necesidades de su rutina (4).

Si analizamos el trabajo realizado por el
personal de enfermeria, podemos obser-
var cdmo se realiza de manera continua,
sin interrupciones, pudiendo afirmar que el
horario de trabajo es de veinticuatro horas
durante todo el ano (5). Esto da lugar a un
horario fragmentado en diferentes turnos
en atencion especializada y turnos de ma-
fiana y tarde fijos en los centros de atencion
primaria (6).

Si describimos la diferencia asistencial en-
tre el servicio de urgencias y atencién prima-
ria, apreciamos como urgencias es una zona
de entrada y salida continua de pacientes,
lo que requiere una atencién continuada a
los pacientes que abarque las 24 horas del
dia (7). Por el contrario, en atencién primaria
la asistencia que se presta es de turnos de
mafana y tarde, atenciéon de 14 horas inin-
terrumpidamente a los pacientes, aunque
en algunos centros de atenciéon primaria se
amplia a 24 horas gracias a los servicios de
urgencias de atencién continuada (SUAP).
Esta diferencia de horario de prestacion de
servicios implica un cambio en el patrén de
los ritmos circadianos de estos trabajadores,
puesto que los turnos de trabajo no son ro-
tatorios si no que el horario es solo mafana
o tarde (8).

Este trabajo a turnos, desarrollado por
el colectivo enfermero altera los ritmos na-
turales del organismo, lo que conlleva una
serie de consecuencias negativas para la
salud de los profesionales. Si nos centra-
mos a nivel fisiolégico se ha descrito como
la privaciéon del suefio puede producir au-
mento de peso, desarrollo de diabetes, in-
cremento de la presién arterial, problemas

cardiovasculares, desarrollo de depresién y
aumento del consumo de benzodiacepinas

(9).

El Instituto Nacional de Seguridad e Hi-
giene en el Trabajo hace afios que pone de
manifiesto como el trabajo a turnos provo-
ca efectos negativos en la calidad del sue-
fio de los trabajadores, provocando entre
otras, sensaciones de somnolencia, cansan-
cio y puede afectar al rendimiento laboral
incrementando los riesgos de accidentes
debido a la fatiga (10).

En el estudio de Araque y Sola, donde se
valora la calidad de vida profesional de en-
fermeria en urgencias de un hospital, se ha
descrito como la calidad del suefio por los/
as enfermeros/as es mala, siendo la media
de horas de suefio entre 5.5y 7 (11). Existen
diferentes cuestionarios para valorar la cali-
dad del suefio (12), siendo el cuestionario de
indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh
el mas extendido a nivel mundial (ICSP) (13).
Se trata de un cuestionario formado por 19
items que permiten la valoracién de la cali-
dad del suefo. Tras la obtencién de la pun-
tuacién total, se otorga a cada sujeto una
puntuacioén que oscila entre 0y 21 puntos,
siendo las puntuaciones superiores a 5 las
que se consideran como mala calidad del
sueno (14).

El Instituto Nacional de Seguridad
e Higiene en el Trabajo hace anos
que pone de manifiesto como

el trabagjo a tunos provoca efectos

negativos en la calidad del sueno
de los tfrabajadores, provocando
entre otras, sensaciones de
somnolencio, cansancio y puede
afectar al rendimiento laboral
incrementando los riesgos

de accidentes debido a la fatfiga.
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Es importante destacar que hemos en-
contrado pocos estudios en la busqueda
bibliografica realizada con la calidad del
suefio en los profesionales de enferme-
ria de atencién primaria, la mayoria de
los estudios hacen referencia a grupos de
pacientes con determinadas patologias y
otros estudios incluyen profesionales sa-
nitarios de dmbito hospitalario con turnos
rotatorios.

Objetivo

Analizar las diferencias existentes en la
calidad y patrén de suefio del personal de
enfermeria de un servicio de urgencias que
trabaja a turnos frente a enfermeros/as de
turno fijo de atencién primaria del centro
de salud de José Aguado de Ledn.

Método

Se realizé un estudio descriptivo, de co-
horte prospectivo y transversal, obteniendo
los datos durante los meses de febrero has-
ta septiembre del 2020.

En él participaron un total de 96 enfer-
meros/as divididos a su vez en dos grupos,
52 trabajadores a turnos del servicio de ur-
gencias del Complejo Asistencial Universi-
tario de Ledn y 44 enfermeros/as que tra-
bajan en turno fijo de mafana o tarde en el
centro de atencién primaria de José Agua-
do de la localidad de Ledn.

Se selecciond a todo el personal enfer-
mero de urgencias del Hospital Universi-
tario de Ledn con turnos rotatorios, junto
con los enfermeros de atencién primaria
del centro de salud de José Aguado que
trabajan en turno de mafana o tarde.
Para establecer el nimero de la muestra
se utilizd como referencia hospitales del
mismo nivel que tenian una muestra simi-
lar (15-18). Toda la muestra cumplia con
los siguientes criterios: estar en activo en
el servicio durante el tiempo establecido
para la recogida de datos, no haber estado

de baja por enfermedad en el ultimo mes,
llevar al menos un mes en el servicio y ha-
ber firmado el consentimiento informado
del cuestionario.

Por otro lado, el estudio siguié las pau-
tas de estudios observacionales en epide-
miologia (STROBE), asi mismo el proyecto
fue aprobado por el Comité de Etica de
Investigacién Clinica del Hospital de Ledn
recibiendo el dictamen favorable de di-
cho Comité con el nimero 19181 y titulo
«cronobiologia y trastornos del suefio en
relacién con la turnicidad en el personal
enfermero del Hospital Universitario de
Ledn».

El instrumento empleado para la valora-
cion de la calidad del suefio del personal de
enfermeria fue el indice de Calidad de sue-
fio de Pittsburgh (13), version en espafiol
(19). Se trata de un cuestionario formado
por 24 preguntas que permite la valoracion
de siete componentes (eficiencia habitual
del suefio, latencia de suefo, duracién total
del suefio, calidad del suefio, uso de medi-
camentos para dormir, disfuncién diurna y
perturbacion del suefio). Por otro lado, se
ha analizado la matutinidad y vespertinidad
de los participantes mediante el cuestiona-
rio Horne y Ostberg, aplicando la versién
modificada de Adam y Almirall que mide el
cronotipo de los trabajadores. El cuestiona-
rio esta formado por 5 items que no sélo
nos indican la preferencia para ir a dormir
y hora de levantarse, ni grado de cansancio
al despertar, sino también la preferencia cir-
cadiana (20).

En primer lugar, se conté con la apro-
bacion del comité de bioética y de la di-
recciéon de enfermeria del Complejo Asis-
tencial Universitario de Ledn y la Gerencia
de Atencién Primaria de Ledn. La recogida
de datos fue llevada a cabo por una uni-
ca investigadora responsable con el fin de
proporcionar a todos los participantes las
mismas instrucciones para la cumplimen-
tacion de los cuestionarios. La realizacion
del analisis estadistico se llevé a cabo me-
diante el paquete estadistico SPSS v 22.0

(@)




(Inc., Chicago, IL, USA) para Windows,
estableciendo el nivel de significacion en
P<0,05. Ademas, los datos descriptivos se
presentaron en valores medios, variables
cuantitativas de desviacién estandar (SD) y
variables cualitativas de porcentajes y fre-
cuencias. Para establecer las diferencias
entre los distintos turnos de trabajo se rea-
lizb el test de 2 (chi-cuadrado), fijando el
nivel de significaciéon en P<0,05.

Resultados

La muestra del hospital obtuvo una res-
puesta del 82 % del total de la plantilla de
enfermeria frente a la de atencién primaria
que fue del 90 %. Creemos que la alta tasa
de respuesta, en nuestro caso, ha podido
deberse a la entrega individualizada de
los cuestionarios y la informacién facilitada
personalmente sobre el estudio. Pero nos
encontramos con una pérdida de un 8%
debido a cuestionarios incompletos, profe-
sionales sanitarios que no eran enfermeros/
as y enfermeros/as que no pertenecian al
servicio seleccionado para el estudio. La
mayor parte de la muestra de estudio fue-
ron mujeres, representando un 87,2 % de
la muestra, frente a un 12,8 % de hombres,
con una edad media de 46,3 = 3,2 afnos,
siendo significativamente menor en el caso
del grupo de urgencias frente a los de aten-
cién primaria (P=0,003).

En el estudio sobre la matutinidad
y vespertinidad de los enfermeros/as
a tfravés del cuestionario de Adam
y Almirall, se observd coémo un
/6,8% de la muestra se encuentra
«muy cansadoy» durante la primera
media hora después de haberse
levantado por las mananas
(incluidos ambos grupos de estudio).

Al centrarnos en el indice de calidad de
suefio de Pittsburg los valores totales mos-
traron un valor de 7,1 + 2,1 para el grupo
de urgencias y una puntuacién total de 6,9
+ 1,3 para el grupo de profesionales de
atencion primaria. Estos valores reflejaron
una percepcién negativa de la calidad del
suefio, al mostrar valores por encima de 5
(puntuaciones = 5 son considerados malos
dormidores segun lo establecido por el in-

dice).

Al analizar las diferencias existentes entre
ambos grupos en los diferentes componen-
tes del indice de calidad del suefio de Pitts-
burg, se aprecié que si existian diferencias
significativas entre ambos grupos en varios
componentes: duracién del dormir (y?=
2,86; P=0,041; R?= 0,02), eficacia del sue-
fio habitual (x2= 12,12; P=0,036; R?>= 0,22) y
uso de medicamentos (x2= 11,10; P=0,032;
R?=0,16) (Tabla 1), mostrando estos valores
como la percepcion del suefio fue de peor
calidad en el grupo de enfermeros/as del
servicio de urgencias.

Si analizamos los distintos factores que
dificultan el suefio del personal, pudimos
apreciar como existen diferencias signifi-
cativas en cuatro de los items evaluados:
no dormir en la primera hora (x?= 6,30;
P=0,0452; R?= 0,68); despertarse durante la
noche o la madrugada (y?=4,68; P=0,041;
R?=0.28); alteraciones del sueno (y?= 3,96;
P=0,026; R*= 0,32) y somnolencia mien-
tras conducia (x2= 3,21; P=0,042; R?>= 0,36)
siendo los resultados mas negativos para el
grupo que trabaja en urgencias (Tabla 2).

En el estudio sobre la matutinidad y ves-
pertinidad de los enfermeros/as a través del
cuestionario de Adam y Almirall, se observé
cdmo un 76,8% de la muestra se encuentra
«muy cansado» durante la primera media
hora después de haberse levantado por las
mafanas (incluidos ambos grupos de estu-
dio) (18). En cuanto a la hora de la noche
en la que se encontraban mas cansados y
sentian la necesidad de dormir, los enfer-
meros/as que trabajan en atencién prima-
ria manifestaron que su hora era a las 00:30
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Calidad del suefio subjetiva

Bastante
buena

Bastante
Malo

Tamaio
efecto: R?

Urgencias 11,2% 15,0% 47,6% 26,2% 24,1 4 0,032 0,14
Atencién Primaria 6,7% 41,3% 35,5% 16,5%
Latencia del suefio
Urgencias 8,1% 30,8% 38.7% 22,4% 10,5 4
Atencién Primaria 21,4% 60,6% 12,8% 5,2%
Duracion del dormir
>7 horas  6-7horas  5-6 horas < 5horas

Urgencias 12,8% 26,2% 58,2% 2,8% 2,86 4 0,041 0,02
Atencion Primaria 17,1% 41,2% 33,2% 8,5%
Eficacia del suefio habitual

>85% 75-84% 65-74% +65%
Urgencias 2,6% 25,3% 2,3% 69,8% 12,12 4 0,036 0,22
Atencién Primaria 61,7% 21,1% 9,8% 7,4%

Alteraciones del suefio

Ninguna

vez

Menos de
una vez a
la semana

Una o dos
veces a la
semana

Tres 0 mas
veces a la

semana

Tamano
efecto: R?

Urgencias 8,4% 44.1% 16,2% 31,3% 9,3 4 0,571 0,16
Atencién Primaria 14,1% 52,6% 12,2% 211%

Uso de medicamentos para dormir

Urgencias 18,1% 36,9% 34,4% 10,6% 11,10 4 0,032 0,16
Atencién Primaria 25,2% 51,1% 20,3% 3,4%

Disfuncién diurna

Urgencias 15,2% 43,1% 21,2% 20,5% 29,5 4 0,054 0,31
Atencioén Primaria 16,2% 52,8% 14,1% 16,9%

h frente a las 23 horas manifestadas por el
grupo de enfermeros/as que trabajan en el
servicio de urgencias. A pesar de que no
existen diferencias significativas de matuti-
nidad o vespertinidad en la que el personal
se encuentra mejor durante el dia, se obser-
vé como en el grupo de enfermeros/as de

atencién primaria la mejor hora para realizar
tareas era a las 9 am frente a las 12 am para
los profesionales del grupo de urgencias.
Finalmente, ambos grupos manifestaron
considerarse méas matutinos que vesperti-
nos.

YQ Enfermeria

Comunitaria




Atencién Primaria

Urgencias

Ninguna vez
en el dltimo mes
Menos de una vez

ala semana
Una o dos veces

ala semana
Tres o mas veces
ala semana

Ninguna vez
en el dltimo mes
Menos de una vez

a la semana
Una o dos veces

a la semana
Tres 0 mas veces

a la semana

Tamafio efecto:
RZ

Problemas para dormir a causa de

No dormir en la primera

. 16,1% 29,8% 38,8% 153% 34,6% 342% 20,1% 11,1% 6,30 4 0,042 0,68
media hora

Despertarse durante la

223% 20,6% 445% 12,6% 211% 351% 289% 149% 4,68 4 0041 028
noche o la madrugada

Tener que levantarse

. L 284% 61% 641% 14% 338% 63% 583% 1,6%
para ir al servicio

326 4 0,624 0,52

Alteraciones del suefio  154%  4,8% 774% 24% 262% 142% 582% 14% 396 4 0,026 032

No poder respirar bien 97.2%  2,8% - - 98,1% 1,9% - - 8,92 4 0,761 0,75

Toser o roncar

. 1,1%  269% 338% 382% 14% 104% 401% 48,1% 5,21 4 0,645 0,81
ruidosamente

Sentir frio 42% 687% 182% 8,9% 52% 674% 261% 13% 4,30 4 0,712 0,80
Sentir demasiado calor  24,2% 462% 29,6% - 25,6% 402%  24%  10,2% 6,03 4 0610 0,76
Tener pesadillas 78,1% 103% 104% 12% 78,6% 162% 5.2% - 523 4 0712 054
o malos suefios

Sufrir dolores 91.2% 1,3% 1,2% - 701%  24.2% 57 - 6,12 4 0,525 0,61
Consumo de mediacion en el Gltimo mes

Somnolencia

mientras conducia 229% 461% 262% 48% 639% 272% 8,9% - 3,21 4 0,042 0,36

en el Ultimo mes

que trabajen. Estos trastornos del ritmo cir-
cadiano se ven afectados por la turnicidad
laboral e indican claramente una desestruc-
turacién del patrén de suefio, un hecho co-
nocido mediante diferentes estudios a nivel
hospitalario, pero algo desconocido en los
servicios de atencion primaria en los que

Discusion

Las alteraciones en los patrones de sue-
fio sufridos por el personal de enfermeria
se han reconocido cada vez mas como un
problema importante, tanto a nivel indivi-
dual como organizativo. Ademas, los resul-

tados obtenidos ponen de manifiesto como
los profesionales de enfermeria presentan
una mala percepcién de la calidad del sue-
fio con independencia del servicio en el

la jornada laboral tiene otro tipo de turno
(explicado con anterioridad) puesto que la
continuidad del trabajo sélo se realiza en el
caso de hacer guardias (19).

RgR - Vol. 1T0N° 2 | Primavera 2022

Origimol



Las alteraciones en los patrones
de sueno sufridos por el personal
de enfermeria se han reconocido
cada vez mds como un problema

importante, tanto a nivel individual

COmMO Organizativo.

En los servicios de atencién primaria
podemos destacar factores que estan in-
volucrados con los cambios en el patrén
de suefo como la atencién continuada al
paciente, y no descansar inmediatamente
después de la misma, esperando, mientras
se trabaja, a que termine otra jornada labo-
ral completa para poder hacerlo. Lo que im-
plica la asuncién de jornadas continuadas
de mas de 24 horas de trabajo (consulta
ordinaria, atencién continuada y nueva con-
sulta tras la guardia) (14).

Ademds, hemos observado cémo la
jornada laboral en un turno de manana o
tarde de manera continua actéa de forma
similar, disminuyendo la capacidad men-
tal e influyendo de forma negativa sobre
la calidad de vida y suponiendo un peli-
gro para el profesional y para la seguridad
clinica del usuario de nuestro sistema de
salud (20).

Si nos centramos en el tipo de servicio,
podemos apreciar como la puntuacién to-
tal sobre la calidad del suefio obtenida por
el grupo de trabajo de urgencias es de 7,1
y de 6,9 para los profesionales de aten-
cion primaria, cifra inferior a la encontra-
da por Rodriguez y colaboradores, donde
obtuvieron una puntuacién de 7,8, donde
la mayor parte de la muestra pertenecia al
servicio de urgencias (15). En este sentido,
es importante sefalar como no se han en-
contrado estudios que aborden de manera
exclusiva la calidad del suefio del personal
de atencién primaria, ya que la mayor par-
te de los trabajos analizan la calidad del
suefio desde atencién especializada.

Al analizar los elementos del indice de
calidad del suefio de Pittsburg, coinciden
los resultados con la bibliografia existen-
te, donde se deja latente como la calidad
del sueno, duraciéon del dormir y el uso de
medicamentos son los componentes mas
alterados en los trabajadores a turnos (21).
Siendo estos componentes en los que se
han encontrado diferencias significativas,
siendo los resultados méas negativos para
el grupo de enfermeros/as de urgencias.
Componentes que coinciden con lo en-
contrado en el estudio de Galera y Lopez,
donde se encontraron los mismos excepto
la eficacia habitual (16).

Finalmente es importante sefialar cémo
la muestra sefala ser mas vespertina, sien-
do esto un factor que influye en las altera-
ciones del suefo al trabajar a turnos, por lo
que serfa de gran interés el establecimiento
de diferentes medidas para conciliar el sue-
fio con el fin de mejorar la calidad del mis-
mo (19). En este sentido consideramos que
el desarrollo incipiente de un programa de
bienestar y mejora del suefo fortalecido y
respaldado por instituciones sanitarias seria
un gran punto de mejora para los profesio-
nales sanitarios.

Hemos observado como

la jornada laboral en un tumno
de manana o tarde de manera
continua actua de forma similar,

disminuyendo la copacidad mental

e influyendo de forma negativa
sobre la calidad de vida
y suponiendo un peligro para

el profesional y para la seguridad

clinica del usuario de nuestro
sistema de salud.

D




Conclusiones

El personal de enfermeria tiene una mala
percepcién de la calidad de su suefio, sien-
do esto més latente en el personal del ser-
vicio de urgencias, pudiendo estar esto de-
bido al trabajar en turnos rotarios donde se
alternan mafanas, tardes y noches.

En cuanto a las horas de suefio y presen-
tacion de problemas para conciliar el sue-

Todo esto puede ser debido a que el
ser humano suele seguir un funcionamiento
rutinario, que en aquellos/as enfermeros/
as a turnos se ve alterado a lo largo de su
carrera profesional, dando lugar a un cons-
tante cambio de horarios de la vida diaria,
y como consecuencia en los habitos y hora-
rios de descanso.

Es por todo ello, que es fundamental que
desde las gerencias de sanidad se planteen

fio, nuevamente se aprecia como el grupo
de trabajadores de urgencias presenta ma-
yores dificultades en comparacién con los
de atencién primaria.

mejoras en los turnos, asi como el desarro-
llo de diferentes programas para la mejora
del suefio de su personal.
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