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Trastornos del suefio y trabajo a turnos en Enfermeria. La necesidad de cuidar al que cuida.

1. RESUMEN

Introduccion: Actualmente, se ha manifestado una disminucion del nimero de horas
que los individuos dedican al suefio y descanso. Los trastornos del suefio ya se
consideran un problema de salud publica a nivel mundial necesario de diagnosticar,
tratar y prevenir ya que a largo plazo acarrea consecuencias nefastas; incluso la

muerte.

Objetivos: El siguiente trabajo tiene como principal objetivo describir la relacién entre
el trabajo a turnos y la aparicion de los trastornos del suefio, asimismo, dar a conocer
la calidad del suefio de los profesionales con turnos rotatorios y fijos diurnos (entre los

que se encuentran los profesionales de enfermeria).

Material y métodos: Para la obtencién de lo articulos mas relevantes, ha sido
necesaria una busqueda bibliografica en diferentes bases de datos como Pubmed,
Dialnet, o ScienceDirect, The American Journal of Medicine y en paginas web oficiales
como la del Boletin Oficial del Estado y el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales de

Espafia.

Resultados y discusion: El trabajo a turnos en profesiones sanitarias y no- sanitarias
esta directamente relacionado con una peor calidad de suefio, la disminucién del
namero de horas de descanso y la aparicion de alteraciones de suefio.

Conclusion: Los trastornos del suefio afectan de manera directa a la calidad de suefio
del individuo, provocando que los sujetos adquieran unas conductas de riesgo que

pongan el peligro su propia salud y la de los pacientes que se encuentran a su cargo.

Palabras clave: Trastornos del suefio, trabajo a turnos, enfermeria.
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2. ABSTRACT

Introduction: Nowadays, a decrease in the number of sleep hours has been
manifested in people. Sleep Disorders are already considered a public health problem
all over the world. They are needed diagnose, treat and prevent because in the long

run, they could lead to dire consequences, even death.

Objectives: The aim of this work is to describe the link between the work in shifts and
the occurrence of sleep disorders and, furthermore, to make workers’ sleep quality
public. Both who works in shifts and who works in day shifts (where health workers are

included).

Material and methods: To obtain the most relevant articles, a literature search
through different data bases such as Pubmed, Dialnet or ScienceDirect has been
necessary, also, in The American Journal Of Medicine and in official websites like State
Official Newsletter (Boletin Oficial del Estado) and Ministry of Labor and Social Affairs
of Spain.

Results and Discussion: Work in shifts in health and no- health professions is related
directly with a worse sleep quality, a reduction of the sleep hours and the emergence
of sleep disorders.

Conclusions: Sleep disorders affect straightly to workers' sleep quality and result in
getting risky behaviors. These latter behaviours, endanger their own health and the

patients one.

Key Words: Sleep disorders, work in shifts, nursing.
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3. INTRODUCCION

3.1. Justificacién

El tiempo de trabajo es uno de los aspectos con mayor repercusion en la vida diaria
de un individuo. El numero de horas trabajadas y su reparto afectan a la calidad de
vida laboral y personal, poniendo en peligro la integridad y la seguridad de aquellos
que desarrollan esta dinamica de trabajo. El tiempo libre que el trabajador distribuye
entre la vida familiar y la vida social es esencial para mantener y fomentar el bienestar

tanto fisico como psicolégico.

En los dltimos afios se ha manifestado una disminucién del nimero de horas que los
individuos dedican al suefio y descanso, provocando el aumento de numerosas
enfermedades cronicas y desequilibrios organicos. El descanso insuficiente conlleva
un mayor riesgo de accidentes de vehiculos de motor y errores en la administracion
de la medicacién y realizacion de técnicas en el hospital @; estas erratas muchas
veces no tienen solucion y generan un dafio irreversible en los pacientes. Por
desgracia, los profesionales encargados de promover y crear salud son la poblacién
principalmente afectada.

Actualmente, los trastornos del suefio ya se consideran un problema de salud publica
a nivel mundial necesario de diagnosticar, tratar y prevenir ya que a largo plazo

acarrea consecuencias nefastas; incluso la muerte.

3.2. Conceptos y definiciones
Para comenzar, se estima que es conveniente explicar y analizar ciertos conceptos

gue son necesarios para la correcta comprension del tema.

El concepto “trabajo” ha sido profundamente estudiado durante siglos por diferentes
autores relevantes destacandose entre ellos:

e KARL MARX: Este autor, tom6 como punto de partida el sistema economista

clasico de época, marcado principalmente por el pensamiento de Adam Smith,

Thomas Robert Malthus y David Ricardo. La principal caracteristica de la
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economia de mercado era la posibilidad de un crecimiento veloz de las
capacidades productivas. Cuanto mayor fuera el crecimiento, mayor seria la
divisibn del trabajo, es decir, se generarian mas oportunidades de
especializacibn de empresas y/o de trabajadores, aumentando asi la
productividad. Tras el analisis, llegé a la conclusion, de que el capitalismo es el
concepto fundado principalmente por el robo del trabajo humano a travées del
“plus- valor”, basado en el derecho a la propiedad privada en cuanto a los
medios de produccion y el libre aprovechamiento de esas ganancias. El trabajo
le da sentido al hombre como ser vivo, pero le impide desarrollarse como
persona y le priva de su dignidad humana®,
Por ello, desarroll6 una utopia que bautiz6 como comunismo; se trata de un
sistema social y un modelo de organizacién socio-econémica, donde la
propiedad de los medios de produccién es comun, con la ausencia de la
propiedad privada y de clases sociales.

e FRIEDRICH ENGELS: Destaco por su teoria en la humanizacion, en la cual,
plantea que el trabajo ha significado el notable desarrollo del hombre, la
ejecucion de actividades que suponen una satisfaccion personal para los
individuos y que es la herramienta por la cual el ser humano crece como
persona, trabaja sus habilidades y facultades, cambiando su entorno y
transformandolo. Asi, se permite el desarrollo y el avance exitoso de la
sociedad® .

Tal es el impacto social que genera, que incluso importantes autores de diferentes
corrientes psicologicas lo incluyeron dentro de sus teorias. Entre ellos se encuentra:

e SIGMUND FREUD: Fundador de la corriente psicolégica denominada
“psicoanalisis”. Realizé un exhaustivo analisis del aparato psiquico. En este se
pueden diferenciar varios conceptos relevantes.

o Ello. Es la unién del aparato muscular y el sensorial. Tiene como funcién
la auto-conservacion, es decir, la capacidad de percibir mediante los
sentidos los diferentes estimulos que se generan del exterior
almacenandolos en la memoria; ésta, procesa la informacion y produce
una respuesta mediante la cual el individuo huye del estimulo, se adapta,
o lo transforma segun sus intereses personales. Por lo tanto, siempre

buscara el placer ©).
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o Yo. Es la instancia psiquica que se rige por la realidad. Tiene como
principal objetivo evitar que el Ello tome el control en las diferentes
situaciones de la vida cotidiana. Hace pensar al individuo de manera
racional sobre cuéles son las consecuencias sociales de una actitud
extremadamente desinhibida ©).

o Super Yo. Es la instancia psiquica encargada del cumplimiento de las
reglas morales. Ejerce presion sobre la persona para que esta realice el
maximo esfuerzo y sacrificio para alcanzar en la mayor medida posible
la perfeccidn y el éxito. He aqui la importancia del trabajo. Este ayuda al
individuo a conseguir en cierto modo el éxito y la perfeccién. No le
permitir alcanzar la felicidad y la satisfaccién personal maxima, pero le

ayudara a vivir ®,

En general, para que un trabajo pueda realizarse, este tendra que estar constituido

por los trabajadores, una jornada laboral y una exacta organizacion.

Un trabajador, es aquella persona mayor de 18 afios, que mediante el consentimiento
voluntario presta unos servicios que seran posteriormente pagados. Las actividades
realizadas por el individuo, suelen estar bajo la supervision de una direccién y de una
estricta y clara organizacién ©.

El trabajador tiene unos derechos y unas obligaciones las cuales estan manifestadas

en diferentes leyes y cédigos.

Segun Nogareda Cuixart del Centro Nacional de Condiciones de Trabajo®), se define
el trabajo a turnos como “toda forma de organizacién del trabajo en equipo segun la
cual los trabajadores ocupan sucesivamente los mismos puestos de trabajo, segin un
cierto ritmo, continuo o discontinuo, implicando para el trabajador la necesidad de
prestar sus servicios en horas diferentes en un periodo determinado de dias o de

semanas’.
Habitualmente, se entiende como tiempo de trabajo el que implica una jornada

laboral de ocho horas, con una pausa para la comida, y que suele oscilar entre las

siete y nueve horas.
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El trabajo a turnos supone otra ordenacion del tiempo de trabajo: el trabajo es
desarrollado por distintos grupos sucesivos, cumpliendo cada uno de ellos una jornada

laboral, abarcando un total de 16-24 horas @.

3.3. Cuadro historico
Gracias a la invencion del reloj en el siglo XVII, comenzo la toma de conciencia del
tiempo, coronandose como factor clave en la productividad ®). He aqui el comienzo

de la racionalizacion y la organizacion del tiempo.

A finales del siglo XVIII, lo mas frecuente en un trabajador raso, era la realizacién de
unas 3.000 horas anuales, unas 150.000 horas a lo largo de su vida (desde la infancia
hasta la senectud) en condiciones infrahumanas. Se podria decir, que el trabajo
ocupaba un 60% de su tiempo de vida ©).
Esto, generd en 1886 las primeras manifestaciones a favor de la obtencion de una
jornada laboral de ocho horas. En los paises industrializados tuvieron mucha
influencia, llegando a declarar el 1 de Mayo como el “Dia Internacional del Trabajo”.
En el mes de marzo de 1900, Francia declar6 la “Ley Millerand” la cual reduce la
jornada laboral de 11 horas a 10 horas. En 1906, los mineros logran por primera vez
la reduccion de la jornada laboral a las 8 horas deseadas; la Ley del 6 de Julio de 1900
proporciona al proletariado el derecho al dia de reposo semanal ©).
En el afio 1919, la Conferencia Internacional de Trabajo se reunié en Washington
instaurando internacionalmente la jornada de 8 horas diarias y 48 semanales ©).
En los afios 60, el tiempo de trabajo se ve reducido en algunos paises como Bélgica,
Holanda o Canada a 1800/1900 horas anuales. No es hasta los afios 80 cuando se
produce un fendmeno de caracter cualitativo el cual influye en tres aspectos
fundamentales®):

e La duracién a tiempo completo se estabiliza a 40 horas semanales en la

mayoria de los paises.
e Aparecen nuevos tipos de tiempo de trabajo: en equipo con varias turnicidades,
de noche o de fin de semana, horas extra y trabajo a tiempo parcial.
e El conocido tiempo flexible y horarios especificos como los personalizados, los

moviles o tele-trabajo.
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Actualmente, aproximadamente el 20% del trabajo mundial se desarrolla mediante
jornadas laborales con turnicidad, las cuales tienen una duracion media de siete/ ocho
horas diarias ©.

Los servicios sanitarios, los de seguridad y los de transporte son un claro ejemplo de

este método de trabajo.

A diferencia de otras profesiones que tienen como principal caracteristica una jornada
fija, el trabajo de enfermeria presta sus servicios de manera continua, ininterrumpida
(las 24 horas del dia los 7 dias de la semana); lo que supone tres turnos diarios,
incluyendo el nocturno® .

En un estudio realizado en el 2015® sobre mas de 31.000 enfermeras de 12 paises
europeos se encuentra que un 50% realiza turnos de hasta 8 horas. Por otra parte, un
36% trabaja entre mas de 8 horas y menos de 12 horas por turno. Por altimo, el 14%

restante hace turnos de 12 horas o mas.

3.4. Alteraciones organicas de interés
Diversos estudios realizados, comparten conclusiones preocupantes. Las personas
que trabajan a turnos demuestran una menor satisfaccién con el horario y con el

trabajo en general que aquellas que desarrollan el trabajo en jornada diurna®.,

En estudios recientes se ha comprobado que los profesionales que trabajan a turnos
manifiestan un mayor numero de alteraciones metabdlicas, las cuales estan
directamente implicadas en el desarrollo de multiples enfermedades.

Para comprender la magnitud del impacto negativo que genera en el cuerpo humano,
es necesario mencionar y analizar de manera ligera los cambios que se producen en

el organismo.

Sustancialmente, se manifiesta un aumento en el riesgo de eventos coronarios, infarto
de miocardio y por ultimo pero no menos importante de isquemia cerebral; asi lo
demuestra un reciente metandlisis basado en estudios observacionales que
informaban acerca de la relacidon existente entre el trabajo a turnos y accidentes

vasculares y su mortalidad?® .
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Se ha demostrado que los trabajadores con turno fijo presentan 0.38 mmol/L menos
de colesterol total que los que trabajadores a turnos y 0,34 mmol/L menos de
colesterol de baja densidad (7; esto implica un aumento del riesgo de aparicién de
enfermedades cardiovasculares como las cardiopatias isquémicas, producidas por la
disminucion de la elasticidad de los vasos sanguineos y la acumulacion de la placa de

ateroma en las paredes de estos.

Diversos estudios epidemiolégicos y experimentales realizados en el Departamento
de Medicina de la Universidad de Chicago®?), (cuyo objetivo principal era demostrar
el impacto que generaba el trabajo a turnos en el sistema endocrino), han descubierto
el alarmante aumento del nimero de individuos que presentan Diabetes Mellitus y un
indice de Masa Corporal elevado, conducente a diferentes grados de obesidad; el
aumento del apetito, una disminucion del gasto energético y la alteracion metabdlica
de la glucosa son los principales factores causales . Datos con los que concuerdan
diferentes estudios epidemioldgicos y experimentales espafioles® .

Un pequefio estudio realizado en el Complejo Hospitalario Universitario Infanta
Cristina (Badajoz)®¥, realiz6 un andlisis nutricional y dietético del personal sanitario
durante una semana. Para el primer grupo de la piramide alimenticia (patatas,
cereales y azlcar) se observé un incremento en cantidad del 1,95%, incluso
excediendo las raciones a mas de cinco por dia (méas de las recomendadas).

En cuanto al grupo de las mantequillas, los aceites y las grasas se consumieron 2,12,
de las cuales se recomienda un consumo moderado segun la FAO-OMS.

Las raciones de proteinas y lacteos fueron de 3,6 mientras que las raciones
recomendadas eran 2,5.

El consumo de los carnicos, los huevos y los pescados era similar al recomendado
por la FAO-OMS.

La ingesta de frutas, verduras y hortalizas era superior a la 2,5 recomendada por la
FAO-OMS.

Ademas, el consumo de bebidas alcoholicas y refrescos consiguioé unos resultados de
2,45, superando asi la ingesta recomendada por la FAO-OMS que era de 2 raciones

diarias.
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Los resultados directamente sefialaron a la conclusion principal de que la dieta
predominante era la no-equilibrada, puesto que el porcentaje idoneo de hidratos de
carbono oscila en un 50% frente al 35% de lipidos y el 15% de proteinas.

Asimismo, el consumo de vitamina C, vitamina K, niacina, vitamina B12 y de sales
minerales como el cloro, el sodio y el fosforo superé con creces los niveles

recomendados, incluso duplicando las cantidades®¥.

Tal es el impacto, que en el estudio de cohorte denominado “Nurse's Health Study”®?
en el que participaron mas de 70.000 enfermeras se demostré que aquellas que
dormian una media de cinco horas diarias expresaban un aumento de 1,14 kilogramos
por afo .

En el andlisis se incluyeron variables como el consumo de tabaco, alcohol y cafeina,
llegando a la interesante conclusion de que aquellas que dormian menos eran las mas
mayores, realizando mayormente los turnos de noche con la consecuencia de una

mayor consumicion de cigarrillos diarios y tazas de café.

3.5. Ritmos bioldgicos y fases del suefio

La belleza del cuerpo humano reside en la complejidad que desprenden sus diferentes
sistemas y funciones, las cuales deben encontrarse en perfecta armonia para que el
individuo pueda vivir con salud y vitalidad. Todo organismo esté constituido por ritmos
biolégicos, es decir, las funciones fisioldgicas se repiten de manera ciclica y regular.
Estos pueden ser ultradianos (de corta duracién y que oscilan en segundos minutos y
horas), circadianos (de aproximadamente 24 horas de duracion y estan regulados por
la luz solar).

Estos ritmos estan directamente relacionados con el estado suefio/ vigilia del
individuo.

El suefio esta claramente dividido en dos fases®:

e Fase de suefo rapido o paradéjico: Tiene un patron de repeticion de cuatro
veces durante el suefio. El individuo experimenta un aumento de las constantes
fisiol6égicas, metabdlicas y endocrinas, aumento de la actividad mental con
movimientos oculares rapidos y repetitivos y aumento de la actividad onirica
(formacion de imagenes y sucesos irreales). Tiene como principal funcion la

regeneracion psiquica. También denominada REM (Rapid Eyes Movements) .
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e Fase de suefo lento: Se experimenta una disminucion de las constantes
fisiol6gicas y relajacion del tono muscular. Esta formada inicialmente por una
fase de suefio ligero seguida de una fase de suefio méas profundo. Tiene como
principal funcion la regeneracion fisica. También denominada no REM..

Gracias a la combinada actividad de ambas fases, el suefio puede cumplir las
funciones de supresion, activacion o modificacién de funciones fisiolégicas como la
regeneracion tisular, la regulacion de la temperatura cerebral, la conservacion de la

energia o el aprendizaje y la memoria®® .

3.6. Calidad del suefio y trabajo a turnos

Para la disminucién y la desaparicion de la fatiga diaria, es necesario dormir una media
de siete horas nocturnas, como sus correspondientes fases completadas para que la
recuperacion fisica y psicologica sea total. Este hecho no es factible en un trabajador
con trabajo a turnos, ya que nunca se adaptard de manera total a los horarios. Entre
los ejemplos més claros se encuentran los turnos de mafiana y de noche; en el primero
se acorta las ultimas horas del suefio rapido y en el segundo hay una alteracién de la
relacion suefio/ vigilia principalmente por la dificultad que genera dormir durante el dia

(exceso de luz y ruido)®.

Si esto ocurre de manera puntual el individuo no se encontrara descansado, pero sera
un estado reversible. Podra recuperar las horas del suefio mediante las siete horas de
descanso.

No obstante, si el individuo trabaja de manera continua, la fatiga acumulada se
convierte en fatiga cronica favoreciendo asi la aparicion de trastornos del suefio y
produciendo alteraciones en diversos sistemas; en primer lugar en el sistema nervioso
con la aparicion de irritabilidad, dolor de cabeza, temblor de manos y alteraciones
emocionales llegando incluso a la depresion; en segundo lugar alteraciones digestivas

como nauseas y vomitos, gastritis, reflujo, falta de apetito y Ulceras gastricas® .
El hecho de que las manifestaciones fisicas sean las mas notables, genera de manera

inconsciente el descuido de la salud psicoldgica. La alteracion de la salud mental

producida por la fatiga impide el eficiente desempefio de la propia actividad laboral
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con una disminuciéon de productividad y mayor incidencia de accidentes laborales.

Ademas, el propio individuo experimenta cambios en la personalidad, adoptando una

conducta retraida y antisocial con cuadros de anhedonia (pérdida de interés y de

satisfaccion en la realizacidbn de actividades que de manera habitual resultan

placenteras).

La valoracion de la intensidad de los sintomas fisicos y psiquicos se realiza a través

de los criterios diagnésticos de la Clasificacion Internacional de los Trastornos del

Suefio® . Entre ellos se encuentran:

o Insomnio 0 somnolencia excesiva en asociacion temporal a horarios de

trabajo que se superponen con el tiempo habitual de suefio.

o Sintomas relacionados con la privacién de suefio con al menos 1 mes de

evolucion.

o Elindividuo manifiesta alteracion circadiana con la aparicion de insomnio de

al menos 7 dias de evolucién.

o La alteracién del descanso no se debe por otro tipo de patologias mentales

0 por consumo de ciertos farmacos o substancias.

Existen elementos de apoyo al diagndstico inicial cuyo papel principal es concederle

veracidad. Entre ellos destacan:

(o]

Turnos diurnos directamente asociados a la dificultad para conciliar el
suefio o despertar.

Turnos nocturnos directamente asociados a la dificultad para conciliar el
suefo.

Excesiva somnolencia durante la realizacién del turno manifestada por
bostezos frecuentes, cefaleas y falta de concentracion.

Disminucion de la alerta comprometiendo notablemente la seguridad de
los pacientes y del propio personal sanitario.

La utilizacion de una gran parte del tiempo libre para la recuperacion de
horas de suefio con déficit de actividades y reposo excesivo.
Irritabilidad, pudiendo adquirir una conducta agresiva y hostil hacia los

pacientes y otros profesionales sanitarios.
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4. OBJETIVOS

e Principal: Describir la relacion existente entre el trabajo a turnos y la aparicion
de los trastornos del suefio.
e Especificos:
o Dar a conocer la calidad de suefio del profesional de enfermeria con turnos
de mafana, tarde y noche.
o Dar a conocer la calidad de suefio del profesional de enfermeria con turnos
fijos diurnos. Incluidas guardias.
o Informar de la eficacia del seguimiento de las medidas generales para

mejorar la higiene del suefio.
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5. MATERIAL Y METODOS

La presente revision bibliografica narrativa basada en el estudio de la relacion de los
trastornos del suefio y el trabajo a turnos se ha realizado mediante la seleccién de la
bibliografia méas sustancial. La eleccion del tipo de trabajo se ha basado en la intencion
de ofrecer una vision global, rapida pero clara de este problema de salud a nivel
mundial. Para su obtencion, la busqueda ha sido enfocada en tres turnos existentes:

e Turnos rotatorios de 8 horas (mafana, tarde, noche).

e Turnos Unicamente diurnos.

e Guardias.

Ha sido necesaria la busqueda de mdltiples articulos en diversos recursos

bibliograficos:

-Elsevier -Google -The American | -Boletin Oficial | -Fremap

Scholar Journal of | del Estado
-Pubmed (Académico) Medicine (BOE) -Ibermutuamur
-Dialnet -The American | -Ministerio de | -Aspy

Journal of [ Trabajo y
-Science Epidemiology | Asuntos
Direct Sociales de
Espafia

Tabla 1. Recursos bibliogréficos utilizados para la obtencion de los articulos.

Para la obtencién de una busqueda eficaz y eficiente ha sido necesaria la imposicion

de criterios de inclusion y de exclusion.

e Criterios de inclusién:

o Idioma espafiol, inglés y portugués.

o Limite temporal de 26 afios.

o Personal laboral a turnos.
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e Criterios de exclusion:
o Mencion al Burn-out sanitario.
o Turno fijo nocturno.
o Estudiantes sanitarios.
o Lectura no gratuita del texto completo.
La necesidad de establecer un limite temporal de 26 afios ha sido a consecuencia de
la escasez extrema de articulos referenciados al tema de estudio en una primera

blusqueda; se desecharian articulos que tratan el tema concretamente.

Para realizar los términos de bdsqueda, se han realizado combinaciones de palabras
clave en inglés y en espafiol con operadores booleanos (AND, OR, NOT), con el fin

de conseguir una mayor exactitud y asi responder a los objetivos planteados.

e Para las palabras clave “Atencion Primaria AND calidad de suefio AND
enfermeria”, “Trastornos AND suefio AND turno AND diurno NOT nocturno” y “day
shift AND nurse AND sleep quality” no se obtuvieron resultados validos para el
trabajo.

Al no encontrar articulos que estudien la calidad de suefio de las enfermeras en el
turno diurno, se optd por cambiar el enfoque de la basqueda; en lugar de centrarla
Gnicamente en enfermeria, se amplid el rango a otras profesiones que se
desarrollan bajo el concepto de turnicidad como la industria o los cuerpos

policiales.

-“Atencion Primaria AND calidad
de sueno AND enfermeria”

-“Trastornos AND sueno AND

turno AND diurno NOT nocturno” 17.000 60 1
-“Day shift AND nurse AND sleep
quality”

Tabla 2. Namero total de articulos encontrados tras la realizacion de las combinaciones y articulos seleccionados tras

la aplicacion de los criterios de inclusion o exclusion y lectura critica.
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e Para las combinaciones “Rotating shift AND sleep disorders AND nurse”, “Sleep
quality AND nurse”, “Alteracion AND suefio AND enfermeria” y “Calidad AND
suefio AND turnos AND enfermeria” se han obtenido un total de 8604 articulos;
8417 en Google Scholar, 160 en Pubmed y 27 en Dialnet.

So6lo 4 articulos han resultado utiles.

-“Rotating shift AND sleep
disorders AND nurse”

-“Sleep quality AND nurse”

~“Alteracion AND suefio AND 8417 160 27
enfermeria”
-“Calidad AND sueno AND turnos
AND enfermeria
1 2 1

Tabla 3. Numero total de articulos encontrados tras la realizacion de las combinaciones y articulos seleccionados tras

la aplicacion de los criterios de inclusion o exclusién y lectura critica.

e Mediante las palabras clave “Daytime AND turn AND sleep quality”, “Calidad de
suefio AND turno rotatorio AND diurno” y “Calidad AND suefio AND turnos” se han
adquirido 646 articulos. Inicialmente por medio de la lectura del titulo y del
resumen/ abstract y posteriormente mediante la lectura completa de los articulos,

4 de ellos resultaron validos.

-“Daytime AND turn AND sleep
quality”
-“Calidad de suefio AND turno

rotatorio AND diurno” 620 23 3
-“Calidad AND sueno AND
turnos”

2 1 1

Tabla 4 . Nimero total de articulos encontrados tras la realizacion de las combinaciones y articulos seleccionados tras

la aplicacion de los criterios de inclusion o exclusién y lectura critica.
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e En lo que respecta al estudio de la calidad de suefio del personal de enfermeria
en las guardias, se combinan las palabras “Calidad AND suefio AND guardias AND

enfermeria” y “Sleep AND call work AND nurse”.
Unicamente un articulo cumple con los requisitos impuestos.

-“Calidad AND suefio AND
guardias AND enfermeria”

- “Sleep AND call work AND
nurse”.

1 25

4234

1 0

0

Tabla 5. Nimero total de articulos encontrados tras la realizacion de las combinaciones y articulos seleccionados tras

la aplicacion de los criterios de inclusién o exclusion y lectura critica.
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6. RESULTADOS

6.1. Calidad de suefio y principales alteraciones en turnos rotatorios de 8 horas
Actualmente, el trabajo a turnos que se realiza en la Atencion Especializada, es la
Unica modalidad laboral que permite a los profesionales de enfermeria ofrecer la
atencion y los cuidados integrales necesarios a los pacientes de manera continua®?”.
Las enfermeras han desarrollado la habilidad de ajustar el modo de descanso a las
demandas de su trabajo. No tienen la posibilidad de un horario flexible, por lo que,
desde los principios de su carrera profesional, deben adaptar su vida extra-laboral a
los turnos correspondientes.

El hecho de que afecte significativamente a la calidad del suefio, no es simplemente
una percepcién de la realidad, sino que estd apoyada y garantizada por la evidencia

cientifica®®)Q7)

Para la evaluacion y medicion de la calidad de suefio, los autores Palazén y
Sanchez®® y Milva Maria et al.(!® optan por utilizar el indice de Calidad de Suefio de
Pitssburgh (anexo I). Creado por Buysse, Reynolds, Monk, Berman y Kuper en 1989
y posteriormente traducido al espafiol por Macias y Royuela en 1996.

Este consta de 24 preguntas (19 auto-aplicadas y 5 preguntas evaluadas por la pareja/
compafiero de habitacion), las cuales, ofrecen una amplia gama de informacion:
Horarios para dormir, la dificultad de conciliacién del suefio, despertares, pesadillas,
ronquidos, alteraciones respiratorias, calidad del suefio, la ingesta de medicamentos
para dormir y la somnolencia diurna.

De todas ellas sélo las primeras 19 son validas para conseguir la puntuacion global.
A su vez, estas 19 preguntas se agrupan en siete componentes: calidad de suefio
subjetiva, latencia de suefio, duracion del dormir, eficacia del suefio, alteraciones del
suefio, uso de medicamentos para dormir y disfuncion diurna. La suma los
componentes es la puntuacion total, siendo el valor 5 o0 mayor de 5 mala calidad de
suefo.

Tras la aplicacion del indice Palazén y Sanchez(® y Milva Maria et al.(1® presentan
concordancias en cuanto a los resultados. Mas de la mitad de las enfermeras
encuestadas se clasifican como malas dormidoras. Ademas, la calidad, la latencia, la
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duracion, las alteraciones del suefio, el uso de la medicacion y la disfuncion diurna
guardan una relacién directa con el trabajo a turnos. También demuestran la conexion
entre la calidad de suefio y el nimero de horas que el individuo duerme y las horas
que se mantiene despierto. Milva Maria et al., afiaden que la mitad de los sujetos
estudiados tienen al menos un episodio de despertar durante la noche y la necesidad

de mas de 30 minutos para conciliar el suefio.

Un estudio italiano realizado en el 2018 por Dana et al.1”) inciden en el nexo existente
entre la edad, la experiencia laboral y tener hijos con un descanso menor a seis horas
después del turno nocturno. Por otro lado, Milva Maria et al. 8 demuestran que a
medida que aumenta la edad de los individuos, mas temprano se levantan; por lo
tanto, las horas de suefio seran inferiores.

Ademas, existe relacion entre los ciclos del suefio y la calidad de suefio; aquellos
individuos cuyo ciclo de suefio esta regulado a las horas diurnas, tienden a acostarse
pronto y levantarse pronto. En cambio, aquellos que lo tienen regulado a las horas
nocturnas tienden a acostarse tarde y levantarse tarde.

Los autores italianos®”) comparan los turnos de ocho horas presentes en la sanidad
italiana; el turno mafiana- tarde- noche- 2 dias de descanso y el contrario, mafana-
noche- tarde- 3 dias de descanso. La investigacion corrobora que la reduccion de la
cantidad y calidad de suefio se debe a la combinacion del sentido de la rotacién y
namero de dias de descanso. lgualmente, los individuos duermen menos horas
después del turno nocturno y estdn menos descansados en los turnos contrarios a las
agujas del relo;.

Por otro lado, se muestra un notable aumento del consumo de café en los turnos

nocturnos de ambas modalidades, favoreciendo asi la aparicion de insomnio.

La privacion del suefio y el desequilibrio de los ritmos circadianos inciden de manera
directa en el aumento del tiempo de reaccion®, Los individuos experimentan una
acumulacion de fatiga, que, al volverse cronica, hace que disminuyan las habilidades
cognitivas. Por ello, se percibe un aumento del nimero de errores humanos
(realizacion de técnicas, preparacion y administracion de la medicacion y accidentes

de trafico) y una menor calidad en la atencion y trato al paciente®” ,
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Un estudio realizado en Massachussetts por Diane R.Gold et al.*?, demostré que los
sujetos con turnicidad laboral requerian un mayor niumero de horas de descanso para
la recuperacion, gran parte de ellos requerian el consumo de alcohol o medicacién
para conciliar el suefio y eran mas propensos a provocar errores en cuanto a técnicas

y administracion de medicacién y a sufrir accidentes de tréafico y laborales.

La investigacion esparfiola realizada por Palazén y Sanchez(9), afirma que el trabajo
a turnos dafa de forma permanente la calidad de suefio; es decir, existen individuos
gue todavia presentan alteraciones del suefio a pesar de no trabajar actualmente por

turnos.

6.2. Calidad de suefio y principales alteraciones en turnos rotatorios y turnos
fijos diurnos

Los multiples avances industriales manifestados en la ultimas décadas, han traido
consigo el aumento desproporcionado de la produccion y competencia entre
empresas, provocando la necesidad de unos horarios de trabajo mas amplios o fuera

de los habituales (turnos nocturnos) denominados “trabajo a turnos’% ,

Debido al impacto de esta situacion, la Clasificacion Internacional de los Trastornos
del Sueiio (American Academy of Sleep Medicine, 2005) (anexo Il) se ha visto
obligada a introducir en el apartado de trastornos de suefio del ritmo circadiano el
“trastorno del suefio en el trabajo a turnos”9).

Ha sido demostrado que el trabajo a turnos genera mayores gastos meédicos,

ausentismo laboral y mayor desmotivacién en el trabajo®@b.

En un estudio realizado en Monterrey (México) por Coper y Alvarez?® en el afio 2015,
demuestra la relacion directa entre la calidad de suefio, los trastornos del suefio y la
depresion. Para la completa investigacion de estos, utilizé el Cuestionario de
Trastornos del Suefio de Monterrey (Anexo lll); es una escala muy completa,
constituida por 30 items los cuales se valoran del 1 al 5. Entre los trastornos del suefio
evaluados se encuentran: insomnio, somnolencia excesiva diurna, apnea obstructiva,
sonambulismo, sindrome de piernas inquietas, paralisis del suefio, ronquidos,

pesadillas, bruxismo, enuresis y consumo de farmacos estimulantes y/o hipnaticos.
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Ademas, como escalas complementarias se utilizan el indice de Pittsburgh (anexo 1)
y la Escala de depresion de Beck (anexo V).

Tras el andlisis de los resultados, se comprobd que todos los sintomas (excepto la
somnolencia diurna) son mayores en los turnos rotatorios. Dato coincidente con un

estudio norteamericano realizado en el 2004 en una fabrica de bebidas gaseosas®V.

La investigacion realizada por Arnoldo y cols.?9 verifica que entre los trastornos de
suefio méas frecuentes se encuentran los ronquidos, las pesadillas, la somnolencia
excesiva y hablar dormido. El insomnio presenta unos indices menores de los
esperados. Dato que coincide con el estudio dirigido por Gerardo y cols®) en donde

las cifras de trabajadores con insomnio es equivalente entre rotadores y no- rotadores.

El estudio observacional, descriptivo y transversal llevado a cabo por Gerardo y cols.
en 2004?Y, compara la calidad de suefio de los trabajadores rotadores y los no-
rotadores. La escala National Sleep Foundations 1999 (anexo V) utilizada en esta
investigacion considera insomnio a la dificultad para quedarse dormido, despertarse a
menudo durante la noche, levantarse muy temprano sin poder volver a dormir y
levantarse cansado. Una vez analizados cada uno de los apartados se han obtenido
resultados significativos.

Los no- rotadores duermen menos de seis horas los dias laborables; sin embargo, los
fines de semanas las horas descansadas son equiparables entre ambos grupos.

Los rotadores tienden a levantarse cansados, levantarse muy temprano y refieren la
imposibilidad de volverse a dormir una vez despertados.

Los no- rotadores presentan mayor propension a despertarse por la noche que los
rotadores. De igual manera presentan mayores ronquidos y apneas del suefio.

Los no- rotadores sufren de mayores cabeceos durante la conduccion y accidentes de
trafico e informan de la interferencia de la somnolencia diurna en las actividades de la
vida diaria. Datos con los que concuerda el estudio realizado por Blasco y cols.? a
un equipo de policias locales.

No obstante, los rotadores presentan un mayor consumo de benzodiacepinas, de 2 o

mas tazas de café diarias y horarios irregulares al dormir.
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Blasco y cols.(?? emplea la Escala de Somnolencia de Epworth (anexo VI), en la que
los sujetos deben rellenar ocho apartados en los que se mide las probabilidades de
que aparezca el suefo en diferentes situaciones. La baremacién de las preguntas es
de 0 puntos (nunca) a 3 puntos (alta). Si la puntuacion total es menor de 6 puntos la
somnolencia diurna es baja 0 se encuentra ausente; si estd comprendida entre 7 y 8
se encuentra dentro de la media poblacional; 9 o mas de este la somnolencia es
excesiva y debe consultar a un especialista.

Levantarse temprano y acostarse tarde hace que la media de horas trabajadas no
alcance la maxima de 7 horas, lo cual genera una acumulacion de suefio, un menor
nivel de alerta y mayor nimero de accidentes.

Los encuestados refieren pesadez de parpados, bostezos y dificultad de atencién
como sintomatologia principal de la fatiga.

Tanto los agentes policiales con turno rotatorio y turno fijo aluden un mayor consumo
de cafeina y de tabaco; generando asi mayor nimero de despertares nocturnos y
dificultad para iniciar y mantener el suefio.

La mayoria de los sujetos informa de la necesidad de la siesta de al menos 30 minutos.

Principal culpable del aumento de la aparicion del suefio y la somnolencia diurna.

En el experimento de caso Unico llevado a cabo por Zubeidat y Garzén®d, se ha
demostrado que la aparicion de insomnio es secundario a los cambios de turno de
trabajo.
Para ello, el sujeto seleccionado es un militar, de 36 afios, casado pero sin hijos, con
estudios medios y un buen nivel socio-econdémico. Acude a la consulta aquejado de la
dificultad para iniciar, mantener el suefio, y frecuentes despertares durante la noche.
Asimismo, refiere frecuentes dolores de cabeza, cansancio, agotamiento, dificultad
para despejarse una vez despierto, dolor en las cervicales, espalda y estbmago,
aceleracion, falta de concentracién, aumento del tiempo de reaccion, movimientos
torpes y excesivos en manos y piernas, problemas de ansiedad y pensamientos
negativos.
Una vez realizada la anamnesis y la exploracién, se identifica que el insomnio es el
resultado del conjunto de cuatro componentes principales:

o Cognitivo: La excesiva preocupacion y pensamientos negativos del paciente

ante el problema, generando asi una mayor ansiedad (nunca voy a
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LE 11

conseguir dormir igual que antes”, “es que mi mujer duerme mucho y yo no
duermo nada” o “mafiana tengo muchas cosas que hacer y no voy a
descansar lo suficiente”).

o Fisiolégico: Variables del organismo que presentan conexion con los
pensamientos negativos anteriormente citados. Por ello se generan los
excesivos dolores de cabeza, la respiracion acelerada, palpitaciones y la
agitacion.

o Emocional: Las emociones y estados de &nimo como consecuencia de los
pensamientos negativos. Ansiedad, desesperanza ante el problema, mal
humor, ataques de ira, depresiéon y culpa.

o Motor: Movimientos excesivos de piernas, frotamiento continuo de las

manos y excesivos cambios de postura.

6.3. Calidad de suefio y principales alteraciones en profesionales sanitarios de
Atencion Primaria

En el estudio multicéntrico, descriptivo y transversal realizado por Diaz y cols.?* en
dos Areas de Salud de Castilla- La Mancha, se ha comprobado que los trastornos de
los ritmos circadianos se deben a trastornos en el patrén de suefio, conceptos
desconocidos y no lo suficientemente valorados en Atencién Primaria. A pesar de que
los turnos presenten pocas modificaciones, es decir, que casi siempre sean de
mafiana, la jornada continua influye de manera negativa en la calidad de vida y la
capacidad mental de los individuos. Esto supone un peligro para el propio profesional
y la seguridad clinica de los pacientes.

Mas de la mitad de los profesionales sanitarios encuestados estaban satisfechos con
la calidad de suefio. Aun asi, aproximadamente casi un tercio de los sujetos
presentaban trastornos del suefio. Entre los que presentaban trastornos, no se han
encontrado diferencias significativas respecto a la realizacién o no de las guardias ni
al género. Los despertares nocturnos, la excesiva somnolencia diurna, la dificultad
para la conciliacion del suefio y el despertarse antes de la hora habitual son los
sintomas mas destacados.

Asimismo, refieren levantarse cansados, aumentando asi la propensién a repentinos

cambios de humor y mayores enfrentamientos entre los diferentes profesionales.
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Mas de la mitad de los individuos ofrecen una peor atencién y trato a los pacientes
durante o tras la realizacion de la guardia.

La mitad de los profesionales reconocen haber cometido un mayor nimero de errores
en cuanto a técnicas y preparacion y administracion de la medicacion en las jornadas
posteriores a las guardias. También se manifiesta un aumento de los accidentes de
trafico tras las guardias.

En lo que se refiere al consumo de sustancias estimulantes, ni siquiera un tercio
referian consumir café u otro tipo de bebidas, con el fin de elevar y mantener los
niveles de alerta. Muy pocos sujetos ingerian farmacos relajantes durante el servicio,

con el objetivo de disminuir y controlar los niveles de estrés y ansiedad.

6.4. Medidas generales parala mejora de la higiene del suefio

Diane R. Gold et al.1?, afirman que no todos los trabajadores estan afectados de la
misma manera por los cambios repentinos de turno. Unos logran adaptarse de manera
exitosa y otros manifiestan mayores problemas de salud que les conlleva a solicitar
cambios o0 a abandonar el puesto de trabajo.

Es necesario fijar prioridades y mejorar las condiciones laborales, ya que la asistencia

debe ser continuada y los turnos no pueden quitarse.

Palazén y Sanchez(19 insisten en la importancia de realizar mas investigaciones en el
ambito sanitario y una mayor implicacién por parte de las gerencia y departamentos
de sanidad para mejorar la salud y las condiciones laborales de los profesionales
sanitarios.

Es evidente que es un problema, pero existe una falta de interés por parte de los
responsables de organizacion del trabajo®? .

Con el objetivo de mejorar esta situacién, el Ministerio de Empleo y Seguridad Social

en el 2013, publica unas medidas generales para mejorar la higiene del suefio :

“Universidad de Valladolid” Anne Maestre Rodriguez 24



Trastornos del suefio y trabajo a turnos en Enfermeria. La necesidad de cuidar al que cuida.

e Cuidar el ambiente:

@)

o

@)

Cuidar el tipo de cama y colchon. Debe de ser de consistencia suficiente para
gue no se deforme con el peso.

Evitar ambientes ruidosos y temperaturas extremas.

Atenuar la luminosidad.

Evitar todo tipo de aparatos electronicos en la habitacion.

e Cuidar los habitos:

O

O

Intentar que los horarios sean lo mas regulares posibles.

Mantener un ritual de conductas antes de acostarse. Darse una ducha, lavarse
los dientes, ponerse el pijama...

Evitar la ingesta de cenas copiosas, café, alcohol y nicotina. Separar la cena
de la hora de acostarse. Tomar un vaso de leche justo antes puede ser
beneficioso, debido al triptéfano que ayuda a conciliar el suefio.

Evitar estimulos mentales como discusiones familiares, ciertas peliculas o
noticias que puedan generar ansiedad.

Realizar ejercicio fisico durante el dia. Evitar la actividad fisica intensa por lo
menos tres horas antes de dormir; el cuerpo al igual que la mente necesita
enfriarse y estar relajado.

Si se presentan dificultades para conciliar el suefio el salir y realizar alguna
actividad relajante es de gran utilidad. Se debe de realizar en otro cuarto y con
luz tenue. Cuando el individuo perciba la aparicion de suefio debe regresar a la
cama.

No tomar farmacos hipnaticos sin una prescripcion y control médico; el abuso

podria causar dependencia.

El Sindicato Unién General de Trabajadores (UGT)®®) realiza una guia con las

recomendaciones sindicales principales para el tratamiento del trabajo a turnos:

o

Limitar la edad a través de regulacién legal, en la que puede efectuarse el
trabajo a turnos ya que es una de las variables que afectan negativamente a la
tolerancia de los turnos (ni menores de 25 ni mayores de 50).

Limitar el nUmero de afos en los que pueda desarrollarse en trabajo a turnos.

Evitar el trabajo nocturno continuado y sin rotaciones. Reducir la carga de
trabajo durante este periodo. No permitir la incorporacién al mismo de personas
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propensas a trastornos estomacales, insomnio o0 problemas psicolégicos.
Ademas, el turno nocturno nunca podra ser llevado por una Unica persona.

o Establecer programas de formacion a los Delegados de Prevencion acerca de
las consecuencias negativas que producen los turnos.

o Programas Formativos para los trabajadores y sus familias que proporcionen
consejos para el mejor afrontamiento de los turnos.

o Los turnos deben permitir al menos dos fines de semana de descanso al mes,
permitiendo la recuperacion de suefio y disminucion de la fatiga, asi como la
realizacion de actividades sociales y/o de ocio.

o Inclusion en cada turno de una pausa amplia, que garantice la posibilidad de
tomar comida caliente, facilitando asi la correcta nutricién de los profesionales.

o La vigilancia de la salud ha de llevarse de manera estricta para permitir la
deteccidén precoz de posibles trastornos que se puedan generar, asi como

adoptar las medidas necesarias para hacerles frente.
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7. DISCUSION

Los articulos refieren que el trabajo a turnos en profesiones sanitarias y no- sanitarias
esta directamente relacionado con una peor calidad de suefio, la disminucién del
namero de horas de descanso, la aparicion de alteraciones de suefio, el consumo de
sustancias estimulantes y farmacos relajantes, somnolencia diurna y peor rendimiento

laboral, aumentado el riesgo de provocar accidentes tanto laborales como de trafico.

La existencia de un niumero muy reducido de investigaciones dirigidas al estudio de
este ambito, limita de manera significativa la capacidad de analizar de una manera
mas completa el impacto que genera en los profesionales a turnos. No obstante, se
observan notables diferencias entre los profesionales de Atencion Especializada y

Atencién Primaria.

Tras el andlisis de los estudios dirigidos a la Atencién Especializada®519 ,se ha
demostrado que mas de la mitad de los profesionales que prestan sus servicios en los
hospitales se clasifican como malos dormidores. Ademas refieren mayor consumo de
sustancias estimulantes y café para mantener los niveles de alerta y mayor abuso de
farmacos relajantes para conciliar el suefio. Hechos que se contraponen en el articulo
de Diaz y cols.®®el cual, afirma que la mayoria de los profesionales encuestados en
las dos Areas de Salud presentan una mayor satisfaccion con su calidad de suefio.
Igualmente, s6lo un pequefio porcentaje sugiere la necesidad de consumir bebidas
estimulantes y/o café durante las horas de servicio o farmacos relajantes para conciliar
el suefio.

A pesar de que resulte contradictorio, los profesionales sanitarios con turnicidad de 8
horas se ven mas afectados que aquellos con una de 12 horas. Esta peculiaridad es
debida a los cambios constantes de turno: mafana- tarde, tarde- noche, noche-
manana®®.Por otro lado, los dormidores diurnos muestran una peor calidad de suefio;
los ruidos del entorno, la luz diurna y los multiples despertares que interrumpen el
suefio profundo son los principales causantes(*®

En cuanto a las alteraciones del suefio manifestadas, los profesionales de ambos

modelos de atencion presentan concordancias. Un mayor nimero de despertares, la
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menor duracién del suefio profundo y la dificultad para conciliar el suefio son las mas
destacables.

Por otro lado, todos refieren el incremento de la sensacion de fatiga a medida que
avanza el turno, y junto con ella una peor atencion y trato a los pacientes, con un

mayor indice de errores en la administracién de la medicacion y aplicacion de técnicas.

El estudio italiano realizado por Dana et al.!”) muestra la conexion existente entre la
edad de los sujetos y el nimero de afios trabajados con la aparicién de los trastornos
del suefio. A mayor experiencia laboral realizando turnos en el hospital, peor es la
calidad de suefio de los individuos. Por el contrario, Diaz y cols.?¥, no encuentran
nexo entre la edad, el sexo y la realizacion o no realizacion de las guardias en los

Centros de Salud.

Todos los articulos analizados indican que los trastornos del suefio provocados por
los turnos estan experimentando un aumento significativo a nivel mundial. Los
mayores afectados son los profesionales sanitarios, los cuales, al tener que ofrecer
una atencion continuada las 24 horas del dia, no tienen la posibilidad de realizar una
modificacion en la dinamica de trabajo. Este hecho, ha generado un problema que
acarrea consecuencias negativas en la salud de estos trabajadores. Sin embargo,
inciden en la escasez de estudios existentes que describan la situacion actual del tema
y la falta de participacion por parte de la gerencia y los departamentos de salud por

mejorar las condiciones laborales de los trabajadores.

“Universidad de Valladolid” Anne Maestre Rodriguez 28



Trastornos del suefio y trabajo a turnos en Enfermeria. La necesidad de cuidar al que cuida.

8. CONCLUSIONES

e Eltrabajo a turnos tiene un efecto negativo en la salud de los profesionales que
ejercen esta dindmica de trabajo; produce una alteracion del ritmo del suefio
favoreciendo asi la aparicion de diversas patologias en diferentes 6rganos. Por
ello las manifestaciones clinicas son muy variadas.

e Los trastornos del suefio afectan de manera directa a la calidad de suefio del
individuo, provocando que los sujetos adquieran unas conductas de riesgo que
pongan el peligro su propia integridad y la de los pacientes que se encuentran
a su cargo. Aunque una gran parte de la poblacién espafiola desarrolle su vida
laboral a turnos, existen escasos estudios e investigaciones que demuestren y
alerten de la magnitud del problema. Este hecho se contrapone con otros
paises, por ejemplo, los de América del Sur, donde se pueden encontrar mayor
variedad de articulos, siendo mucho mas comparables y reproducibles.

e La validez de los estudios es escasa. Por un lado, apenas muestran datos de
la situacién actual real por tener la mayoria una antigiedad de 10 afios. Por
otro lado, las escalas utilizadas no estan actualizadas.

e Cada sujeto presenta un grado de tolerancia diferente ante los cambios
fisiol6égicos que generan los turnos; ademas, desarrollan distintos mecanismos
para adaptarse a cada uno de ellos. Por ello, la atenciébn debe de ser
individualizada, atendiendo a las demandas y a las necesidades que el
individuo requiera de una manera personal.

e lLas Gerencias y Departamentos de Salud de los diferentes centros
asistenciales, deberian de comenzar a adquirir una mayor conciencia de la
salud de los profesionales sanitarios. Realizar controles rutinarios para
identificar y vigilar a los sujetos que sean mas propensos Yy asi diagnosticar y

tratar de manera precoz los trastornos del suefio.
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10. ANEXOS

ANEXO I: indice de Calidad de Suefio de Pitssburgh@”

INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH
(PSQI)

APELLIDOS Y NOMBRE: NEH'C:
SEXO—— ESTADOCIVIL———— EDAD—— FECHA:\——

INSTRUCCIONES:
Las siguientes preguntas hacen referencia a como ha dormido Vd. normalmente durante el dltime mes. [ntente ajustarse
en sus respuestas de la manera més exacta posible a lo ocurrido durante la mayor parte de los dias y naches del altimo mes.

iMuy Importante! CONTESTE A TODAS LAS PREGUNTAS
1. Durante el dltimo mes, ;Cudl ha sido, normalmente. su hora de acostarse?
APUNTE SU HORA HABITUAL DE ACOSTARSE:

2. ;Cudnto tiempo habrd tardado en dormirse. normalmente, las noches del iltimo mes?
APUNTE EL TIEMPO EN MINUTOS:

3. Durante el dltimo mes, ;a qué hora s¢ ha levantado habitualmente por la ma fiana?
APUNTE SU HORA HABITUAL DE LEVANTARSE:
4. ;Cudntas horas caleula que habrd dormido verdaderamente cada noche durante el iltimo mes? (El tiempo puede ser
diferente al que Vd. permanezca en la cama).
APUNTE LAS HORAS QUE CREA HABER DORMIDO:

~

Para cada una de las siguientes preguntas, clija la respuesta que mas se ajuste a su caso, Intente contestas a TODAS las
preguntas.

5, Durante el dltimo mes, cudntas veces ha tenido Vd. problemas para dormir a causa de:

a) No poder conciliar ¢l sueiio en la primera media ¢) Toser o roncar ruidosamente:
hora: Ninguna vez en el dltimo mes
Ninguna vez en el dltime mes Menos de una vez a la semana

Menos de una vez a la semana —— Una o dos veces a la semana
Una o dos veces a la semana _
Tres o més veces a la semana

i

Tres 0 mds veces a la semana

f) Seatir frio:

= A A N % i
b) Despertarse durante la noche o de madrugada: Ninguna vez en el ltimo mes

Ninguna vez en ¢l tltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 méas veces a la semana

Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

1]

g) Sentir demasiado calor:
Ninguna vez en el altimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mds veces a la semana

<) Tener que levantarse para ir al servicio:
Ninguna vez en el tiltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mds veces a la semana

11

h) Tener pesadillas o «malos sueios»:
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

d) No poder respirar bien:
Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mss veces a la semana

BEERE L aE

i

Tres o més veces a la semana
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ANEXO II: Clasificacion Internacional de los Trastornos del Suefo
(American Academy of Sleep Medicine, 2005)(®)

Tabla 9. Clasificacion ICSD-2 (AASM) y Clasificacion del grupo de la guia: equivalencias

Clasificacién ICSD-2 (AASM) gﬁﬁgcﬁiggﬂg

Insomnio

Insomnio agudo (insomnio de ajuste)

Insomnio psicofisioldgico

Insomnio paradéjico

Insomnio idiopatico

Insomnio secundario a enfermedad mental

Higiene inadecuada del suefio «nifio al que le cuesta
Insomnio conductual infantil dormirse»»
Insomnio por fArmacos o drogas

Insomnio por enfermedad médica

Insomnio no debido a drogas o condicién psicolégica conocida

Insomnio inespecifico (no secundario a condicién conocida)

Insomnio fisiolégico inespecifico

Trastornos respiratorios relacionados con el suefio

Apnea central primaria

Debida a respiracion de Cheyne-Stokes

Debida a respiracion periédica por elevada altitud

Sindrome de apnea central: : :
Debida a enfermedad médica no Cheyne-Stokes
Debida a formacos o drogas
Apnea central primaria de la infancia
) . |Sindrome de apnea obstructiva del adulto ;
Sindrome de apnea obstructiva del suefio: «nifio que presenta

Sindrome de apnea obstructiva de la infancia eventos anormales
durante la noche»

: i 0 p Hipoventilacién idiopatica no obstructiva relacionada con el
Sindrome de hipoventilacion relacionada con | syefio

el suefio:

Sindrome de hipoventilacion alveolar congénita

Secundario a patologla vascular o parenquimatosa

Hipoventilacién/hipoxemia relacionada con

el suefio por enfermedad médica: Secundario a obstruccién de vias aéreas bajas

Secundario a alteraciones musculares o torécicas

Apnea del suefio/alteraciones respiratorias del suefio, no

Otras alteraciones respiratorias del suefio: especificadas
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Hipersomnias de origen central no debidas a trastornos del ritmo circadiano, trastornos respiratorios
relacionados con el sueiio u otra causa que altere el suefio nocturno

Marcolepsia con cataplejia

Marcolepsia sin cataplejia

Marcolepsia secundaria a enfermedad médica

Marcolepsia inespecifica

Sindrome de Kleine-Levine

Hipersomnia recurrente:

Hipersomnia relacionada con la menstruacion

«nifio que se duerme

Hipersomnia idiopdtica con larga duracién del suefio il

Hipersomnia idiopdtica sin larga duracién del suefio

Sindrome de Suefio insuficiente Inducido por comportamiento

Hipersomnia por enfermedad médica

Hipersomnia por farmacos o drogas

Hipersomnia no orgénica (sin etiologla conocida)

Hipersomnia fisoldgica {organica), inespecifica

Trastornos del ritmo circadiano

Sindrome de retraso de fase

Sindrome de avance de fase

Ritma vigilia-suerio irregular

Ausencia de ritmo circadiano de 24 horas

«nifio al que le cuesta

Sindrome de Jet Lag dormirses

Sindrome del trabajo a turnos

Trastorno del ritmo circadiano secundario a enfermedad médica

Trastornos del ritmo circadiano no especifico

Trastornos del ritmo circadiano secundario a farmacos o drogas

Parasomnias
Despertares confusionales
Trastornos del arousal {Parasomnias en sue- :
fio NREM): Sonambulismo

Terrar del suefio

Trastorno del comportamiento durante el suefio REM

Parasomnias asociadas generalmente al Py ilicis de st silads recienks

suefio REM:
Pesadillas
Trastornos disociativos relacionados con el suefio -
«nifio que presenta
Enuresis eventos anormales
: Z durante la noches
Catatrenia o quejido nocturno
Sindrome explosién cefalica
Otras parasomnias: Alucinaciones relacionadas con el suefio

Trastorno alimentario relacionado con el susfio

Parasomnia inespecfica

Parasomnia secundaria a farmacos o drogas

Parasomnia secundaria enfermedad médica
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ANEXO lll: Cuestionario de Trastornos del Suefio de Monterrey9)

Tabla 1. Identificacion de trastornos del suefo por subescalas.

Trastornos del sueilo
Movimientos
Trastomos o o anormales Sintomas
Insoytinio respiratorios Pardsomivas relacionados con el aislados
suefio
Parasomnias
Parasomnias Otras
al despertar ”““"“;SB:' Suefo | o arasomnias | e
'm('s')"‘“' "“:‘3,“ S"'“""""(cs‘? SN | Eqtimuiante | Hipndtico Pardlisis B"‘:f’“" inquietas. | loquics ““‘2‘?’
Sonambalismo | del | Pesadillas |  Enuresis 2 (U]
@ Sueio | (1) (i)
@
2o Jo[nfw]uis[7]w]w]a[or[a]a[8]w][7] = 4 6 | 2 [u]] s % 2% [s5]e|2s]1] 28
] = B =l ] ] |
Puntaje Total:
* Nimero de reactivos de las subescalas. ** Reactivos del cuestionario que corresponde a cada trastorno.
Tabla 2. Definicion y reactivos de subescalas de insomnio.
Concepto Definicion Reactivo
Insomnio Dificultad para conciliar 0 mantener el suefio, 2. Al acostarse, permanece despierto una hora o mas antes de poder dormir.
despertar precoz, o un suefio poco reparador a pesar
de disponer de las condiciones adecuadas® 9. Se despierta a la mitad de la noche y no consigue volver a dormir.
Tipos 3: 11. Tiene dificultades para quedarse dormido.
Insomnio inicial: dificultad para quedarse dormido,
mas de 30 minutos (reactivos 2,11,13), 13, Tarda en quedarse dormido después de que se acuesta,
Insomnio intermedio se despierta durante la noche, 14, Tiene insomnio.
generalmente, con problemas para volver a dormirse
(reactivos 9,19). 15, Se despierta antes de su horario habitual y ya no se puede quedar dormido
nuevamente.

Insomnio terminal: se despierta dos o tres horas
antes de lo habitual y tiene problemas para volver a 17. Se despierta dos o tres horas antes de lo acostumbrado y tiene dificultades
dormirse (reactivos 15, 17). para volver a dormir.

Tabla 3. Definicion y reactivos de Somnolencia Excesiva Diurna y Apnea Obstructiva.

Concepto Definicion Reactivo
Somnolencia Incapacidad para mantenerse despierto y alerta 29, Que tan seguido ha sentido somnolencia excesiva durante el dia
Excesiva Diurna | durante el dia, lleva a un aumento de en el tiempo
total del sueiio diario sin sensacion de suefio 3. Se siente con suefio durante el dia
reparador®

18. Siente muchas ganas de dormir durante el dia
10. Se siento cansado aunque haya dormido suficiente tiempo

7. A pesar de haber dormido durante la noche, siente suefio durante el dia

Apnea Se caracteriza por una obstruccion del flujo de aire en | 16. Ha sentido dificultad para respirar por las noches
Obstructiva la via aérea®
21. Se sofoca 0 se atraganta mientras duerme

27. Ha sentido que se detiene su respiracion mientras duerme
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Tabla 4. Definicion de los trastornos de dos reactivos.

Concepto Definicion Reactivo
Ronquido Sonidos respiratorio generado por el paso del aire en | 1. Le han comentado que ronca mientras duerme
la via aérea alta, principalmente durante la fase de
inspiracion® 28. Ronca
Paralisis del Consiste en un periodo de incapacidad para hablary | 24. Ha sentido que no puede moverse o se siente paralizado al empezar a
suefio para realizar movimientos voluntarios las diferentes dormir

partes del cuerpo suelen suceder en fases del suefio
REMZ

30. Ha sentido que no puede moverse o se siente paralizado al empezar al
despertarse

Se presenta en las fases del suefio profundo, es
una secuencia de comportamientos complejos que
incluyen caminar®

Sonambulismo

50. Ha presentado sonambulismo

52. Le han comentado que camina dormido

Sindrome de
Piernas inquietas

Sensaciones desagradables en las pieras que
comunmente ocurren antes de quedarse dormido®!

5. Cuando intenta dormir siente dolor o cosquilleo en las piernas.

12. Por la noche le duelen las piernas o se le acalambran.

Tabla 5. Definicion de los trastornos de un solo reactivo.

Concepto Definicion Reactivo
Pesadillas Ensoiaciones con contenido desagradable que producen una 8. Tiene pesadillas
sensacion de miedo en quien las experimenta®®
Somniloguio Hablar palabras aisladas o discursos completos durante el suefio,no | 23. Habla dormido
se recuerda al dia siguiente®®
Bruxismo Contraccion de varios musculares lo cual provoca el cierre de la 25. Rechina los dientes cuando esta dormido
mandibula superior e inferior®
Enuresis Se caracteriza por la miccion involuntaria recurrente que se produce | 26. Se orina en la cama
durante el suefio®'
Uso de medicamentos | Farmacos que incrementan el nivel del estado de alerta y actividad 20. Consume medicamentos que le quitan el suefio
estimulantes motora, y disminuye la sensacion de somnolencia y fatiga®
Uso de medicamentos | Farmacos que disminuyen el nivel del estado de alerta y actividad 4. Consume medicamentos para poder conciliar el suefio
hipnéticos motora®
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Trastornos del suefio y trabajo a turnos en Enfermeria. La necesidad de cuidar al que cuida.

ANEXO IV: Inventario de Depresion de Beck (0

5.3. Inventario de Depresidon de Beck

(Beck Depression Inventory, BDI)

Estado de &nimo
Estatristeza me produce verdad eros sufri mientos
N e encuentro triste
Mesiento algo triste ydeprimido
O Ya no puedo soportar esta pena
O Tengoe siemprecomao unapenaendma queno mela puedo quitar

Instrucciones: A continuacidn se expresan varias r u&tas{}usi blesa cada una de los 21 apartados, Delantede cada frase margue
conunacruz & ciroulo gue mejor refleje su situacidn actual.

L

. Pesimismo

Mesients desanimade cuando pienso en e futuro

Creo guenunca me recuperaréde mispenas

Mo soy especialmente pesimista, ni oreo que |ascosas mevayan a ir mal
Mo espere nada buens dela vida

Mo espero nada. Esta no tiene remedio

. Sentimientos defracaso
o Heframsade totalmente como persana (padre, madre, maride, hijo, profesi onal, et

1 He tenido mas fracasos gue lamayoria dela gente
O Slento que he hecho po@s cosas quevalgan [a pena
Mo me considern fracasado
O Veo mi vidallena defracasos

. I nsatisfaccidn

o Ya nada mellena
1 Meencuentro insatisfecho conmigo mismao
o a no me divierte lo gue antes mediverta
Mo estoy esped almenteinsatisfecho
O Estoy harto de todo

. Sentimientos deculpa

O A veres mesiento reciabley mala persana

1 Mesientn bastante culpable

1 Mesiento practi@mentetodo d tiempo mala persona i.- despreciable
O Mesientn muy infame(perverso, canalla) y despreciable

i No me sientn culpable

. Sentimientos decastigo

< Presiento quealge malo me puede suceder
Siento que merezco ser castigado
' No pienso gueestésiendo castigado
o Siento que meestan castigando o me Gstigaran
+ Quiero gue me castiguen

. Odio agl mismo

= Estoy descontento conmigo mismo
Mo e aprecio
' Meodio (me redo)
o Estoy asqueado de mi
» Estoy satisfecho de mi mismo

. Autoacusacidn

7 No reo ser peor gueotros
o Meacuso a ml mismo de todo lo gueva mal
Mesiento aulpablede tode lo male queacurre
o Sento quetenge muchoesy muy graves defectos
1 Meeritice mucho acausade misdebilidadesy errores

. Impulsos suicidas

o Tengo pensamientos de hace me dafio, pere no llegar(a a hacerlo
o Siento queestaria mejor muerto
1 Siento gue mi fami lia estar(a mainrsi o muriera
o Tengo planes decididos de suicidar me
o Mematariasi pudiera
Mo tenge pensamientos dehacerme dafio

10.

Perlodosde llanto
o Mo llero masdelo habitual
Antespodiallorar, ahorre no loro ni aun gueriéndolo
o Ahoralloro conti nuamente. N o puedo evitarlo
Ahorallore mas de lo normal

5. Ingtrumentos de evaluacion para los trastornes del humaor
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Trastornos del suefio y trabajo a turnos en Enfermeria. La necesidad de cuidar al que cuida.

ANEXO V: Escala National Sleep Foundations 1999

Age Recommended | May be appropriate | Not recommended
Newborns 11 to 13 hours Less than 11 hours
0-3 months 14 to 17 hours 18 to 19 hours More than 19 hours
infants 10 to 11 hours Less than 10 hours
4-11 months 12 to 1S hours 16 to 18 hours More than 18 hours
Toddlers 9to 10 hours Less than 9 hours
1-2 years 11 to 14 hours 15to 16 hours More than 16 hours
Preschoolers 8to 9 hours Less than 8 hours
3-5 years 10 to 13 hours 14 hours More than 14 hours
School-aged Children 7 to 8 hours Less than 7 hours
6-13 years 9 to 11 hours 12 hours More than 12 hours
Teenagers 7 hours Less than 7 hours
14-17 years 8 to 10 hours 11 hours More than 11 hours
Young Adults 6 hours Less than 6 hours
18-25 years 7 to 9 hours 10 to 11 hours More than 11 hours
Adults 6 hours Less than 6 hours
26-64 years 7 to 9 hours 10 hours More than 10 hours
Oider Adults S to 6 hours Less than S hours
2 65 years 7 to 8 hours 9 hours More than 9 hours
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Trastornos del suefio y trabajo a turnos en Enfermeria. La necesidad de cuidar al que cuida.

ANEXO VI: Escala de Somnolencia Diurna de Epworth®2

Cuestionario de Somnolencia Diurna de Epworth

Este cuestionario pretende valorar la facilidad para amodorrarse o quedarse dormido
en cada una de las diferentes situaciones. Aunque no haya vivido alguna de estas
situaciones recientemente, intente imaginar como le habria afectado.

Situacion Probabilidad de que le dé suefio

1.- Sentado y leyendo:
a) Nunca tengo suefio
b) Ligera probabilidad de tener suefio
c) Moderada probabilidad de tener suefio
d) Alta probabilidad de tener suefio

2.-Viendo la TV
a) Nunca tengo suefio:
b) Ligera probabilidad de tener suefo
c) Moderada probabilidad de tener suefio
d) Alta probabilidad de tener suefio

3.- Sentado, inactivo en un lugar publico (ej: cine, teatro, conferencia, etc.):
a) Nunca tengo suefio
b) Ligera probabilidad de tener suefio
c) Moderada probabilidad de tener suefio
d) Alta probabilidad de tener suefo

4.- Como pasajero de un coche en un viaje de 1 hora sin paradas:
a) Nunca tengo suefio
b) Ligera probabilidad de tener suefio
c) Moderada probabilidad de tener suefio
d) Alta probabilidad de tener suefio

5.- Estirado para descansar al mediodia cuando las circunstancias lo permiten:
a) Nunca tengo suefio
b) Ligera probabilidad de tener suefio
c) Moderada probabilidad de tener suefio
d) Alta probabilidad de tener suefio
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6.- Sentado y hablando con otra persona:
a) Nunca tengo suefio
b) Ligera probabilidad de tener suefio
c) Moderada probabilidad de tener suefio
d) Alta probabilidad de tener suefo

7.- Sentado tranquilamente después de una comida sin alcohol:
a) Nunca tengo suefio
b) Ligera probabilidad de tener suefio
c) Moderada probabilidad de tener suefio
d) Alta probabilidad de tener suefio

8.- En un coche, estando parado por el trAnsito unos minutos (ej: semaforo,
retencion,..):

a) Nunca tengo suefio

b) Ligera probabilidad de tener suefio

c) Moderada probabilidad de tener suefio

d) Alta probabilidad de tener suefio

Baremacién del cuestionario:

Asigne los siguientes puntos a cada situacion:
0 puntos - Nunca.

1 Punto - Ligera.

2 Puntos - Moderada.

3 Puntos - Alta.

Si su puntuacién es inferior a 6 puntos su somnolencia diurna es baja o
ausente; si esta comprendida entre 7 y 8, se encuentra en la media de la
poblacion y si es superior a 9 su somnolencia es excesivay debe consultar a
un especialista.
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