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RESUMEN

Introduccion: la calidad del suefio esta considera como un determinante
de salud ademads de ser un indicador de una adecuada calidad de vida. El
personal de enfermeria que ejerce su labor asistencial mediante el trabajo a turnos
para garantizar unos cuidados continuados a los pacientes, puede desarrollar
una desincronizacion del sistema circadiano. Sin duda, esto perjudica de forma
exponencial la salud del trabajador, causando problemas relacionados de forma
directa en el patron del suenio, alteraciones a nivel cognitivo, fisico y emocional,

empeorando, por tanto, su calidad de vida.

Objetivo: analizar la calidad de suefio de los trabajadores del Complejo
Asistencial Universitario de Ledn pertenecientes al drea de enfermeria. Del
mismo modo, se estudiara si la calidad de sueno se ve influenciada en relacién al
servicio de trabajo, la experiencia y la edad, asi como conocer si el cronotipo

depende del tipo de turno en el que se trabaja.

Metodologia: para el desarrollo del presente trabajo se han empleado dos
tipos de metodologia. Por un lado, un estudio descriptivo de cardcter transversal,
realizado con una muestra de 444 enfermeros (41,24 + 11,60 afios) que se
encontraban activos en el Complejo Asistencial Universitario de Ledn. Se analizo
la calidad del suefio mediante el cuestionario validado de Pittsburgh atendiendo
a las variables sociodemograficas y laborales. Ademas, se utilizo el cuestionario
de Horne y Osberg para evaluar la matutinidad o vespertinidad de dichos
profesionales. Los datos estadisticos se analizaron mediante un test Chi? de
asociacion entre variables categdricas, para determinar las diferencias entre los

grupos se realizo el andlisis de covarianza.

Resultados: los resultados obtenidos muestran como la calidad del sueno
es insuficiente para los/las enfermeros/-as con un indice de Pittsburgh de 8,66 *
3,79. Los componentes mads alterados son la latencia, con un 58,6 % como “mala”

y “muy mala” y la duracion del suefio resulta insuficiente, dado que un 58,6 %
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duerme unas 6 horas y un 27,1 %, menos de 5. Los servicios especiales tienen
peores resultados como el servicio de cardiologia y cuidados intermedios.
Destacando el turno de la plantilla flotante como el de menor duracién del suefio
y el turno de tardes con mayor perturbacion del sueno, el 50 % lo padece mas de

dos veces Por semana.

Conclusion: el personal de enfermeria del Complejo Asistencial
Universitario de Leon tiene una mala calidad del sueno, estando afectados la
latencia y la duracion del suefio. Los/las enfermeros/-as que trabajan en servicios
especiales tienen el patron del suefio mas alterado. Por consiguiente, nuestros
resultados han de ser tenidos en cuenta por la empresa de trabajo, quienes deben
ser consciente del impacto negativo que afecta tanto al trabajador como a los

cuidados de los pacientes.

Palabras clave: calidad de suefio, trabajo a turnos, enfermeria, sistema

circadiano.
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ABSTRACT

Introduction: the quality of sleep is considered as a determinant factor of health
as well as being an indicator of an adequate quality of life. Nursing staff who
carry out their care work through shift work to ensure continued care for patients
may develop a desynchronization of the circadian system. What exponentially
damages occupational health, causing problems directly related to sleep patterns,

cognitive, physical and emotional alterations, thus worsening their quality of life.

Methodology: for the development of this document, two types of
methodology have been used. On one hand, a descriptive study, cross-sectional,
carried out with a sample of 444 nurses (41,24 + 11,60 years) who were active in
the University Assistance Hospital of Ledn. Sleep quality was analyzed using the
validated Pittsburgh questionnaire, taking into account sociodemographic and
work variables. In addition, the Horne and Osberg questionnaire was used to
evaluate the morning or evening hours of the professionals. Statistical data were
analyzed using a Chi? test of association between categorical variables, to
determine the differences between the groups, the analysis of covariance was

performed.

Results: the results obtained show how quality of sleep is insufficient for
patients with a Pittsburgh index of 8,66 + 3,79. The most altered components are
sleep latency with 58,6 % as "bad" and "very bad" as well as insufficient sleep
duration, where 58,6 % sleep less than 6 hours and 27,1 % sleep less than 5 hours.
Special services have worse results like Cardiology Service and Intermediate
Care. Highlighting the shift of the floating staff as the one with the shortest sleep
duration and the afternoon shift with the greatest sleep disturbance, 50 % more

than twice a week.

Conclusion: the nursing staff of the University of Leon Hospital have poor
sleep quality, latency and sleep duration being affected. Nurses working in

special services have the most disturbed sleep patterns. Therefore, our results
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must be taken into account by the work company, who should take into account

the negative impact that affects both the worker and patient care.

Keywords: sleep quality, shift work, nursing, circadian system.
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CRONOBIOLOGIA Y EL SISTEMA CIRCADIANO
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CAPITULO 1: CRONOBIOLOGIA, RITMO CIRCADIANO Y

SINCRONIZACION CIRCADIANA

1. CRONOBIOLOGIA

La cronobiologia es una ciencia joven que trata de los sucesos bioldgicos
en relacion a un patron de tiempo (Moreno, 2018; Olivarreta-Bernadino, 2016).
Sus estudios experimentales comienzan a mediados del siglo XX- concretamente
en los afios 50- donde se definen los conceptos del estudio de cudndo ocurren las
cosas, comprobandose que las funciones fisiologicas, bioquimicas y

comportamentales son periddicas.

Todos los seres vivos presentan ritmos: animales simples (ritmo
actividad/reposo), plantas (épocas de floraciéon con fases vegetativas) y los
animales multicelulares (que tienen ciclos mas complejos para favorecer la
adaptacion y la supervivencia). Podemos enumerar algunos ejemplos de ritmos
biologicos en humanos como son la temperatura corporal, la respiracion, la
concentracion de glucosa en el plasma sanguineo, el estado subjetivo de alerta o

el ciclo sueno-vigilia (Olivarreta-Bernadino, 2016).

Tradicionalmente, el concepto predominante era que los cambios
fisioldgicos en el medio interno solo ocurrian cuando se modificaban factores en
el medio externo, dando lugar al concepto de “homeostasis” o “constancia del
medio”, definido por el fisidlogo Walter Cannon en 1926 (Cannon, 1932). El
cuerpo responde a los estimulos externos de forma tal que mantiene niveles del

medio interno dando una estabilidad través de la constancia (Cooper, 2008).

La falta de ejemplos para diferentes pardmetros fisioldgicos dio lugar a la
aparicion de un nuevo modelo denominado “alostasis” o “estabilidad a través
del cambio” -definido por Peter Sterling en 1988- quien nos explica que la

regulacion interna no se produce por la constancia sino que es el organismo el
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que adaptard su medio interno para enfrentar el desequilibrio que le llega desde

el exterior (Sterling, 1988).
1.1. Evolucion de la cronobiologia.

La palabra cronobiologia es un neologismo de lengua inglesa
(Chronobiology), formado por tres términos provenientes del griego:

kronos=tiempo, bios=vida y logos=ciencia (Castellanos & Escobar, 2016).

No obstante, hay que sefialar que se conocen antecedentes de la
cronobiologia en todas las culturas y desde la antigiiedad, pasando por la
mitologia griega con el dios del sol (Febo) que enamord a Clythie, una joven ninfa
del agua, que lo miraba desde la Tierra y, al no ser correspondida, se quedo en
ella observando a Febo. Al cabo de un tiempo de seguir al sol, su cuerpo comenzo

a transformarse en un girasol.

El poeta Hesiodo dijo hacia el afio 700 a.C. que “Las enfermedades caen
sobre los hombres, alguna de dia y otras por la noche”. Incluso las civilizaciones
egipcias, en el tempo de Ramsés Il en Abu Simbel, decoraron con veinticuatro
babuinos su fachada para simbolizar la felicidad y representar las 24 horas del

dia orinando una vez por hora (Golombek, 2002).

Pero fue en 1729 cuando las evidencias cientificas llevadas a cabo por el
astronomo francés Jean Jacques d’Ortous de Marian establecieron, mediante la
observacion de movimientos periodicos de la planta mimosa piidica, que los ritmos
circadianos eran capaces de mantenerse incluso en ausencia de sefales
temporales del ambiente, pues los movimientos de la misma se producian de
forma enddgena (Olivarreta-Bernadino, 2016). Se demostr6 que los movimientos
de sus hojas se mantenian con oscuridad constante durante dias encerradas en

un armario (Véase Figura 1) (Garcia, 2017).
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Figura 1: Experimento del astronomo Jean Jacques d’Ortous de Marian en 1729

(Golombek, 2002).

En el siglo XVII se conocen estudios de medicidon de los propios ritmos
circadianos en variables fisioldgicas, denominados “autorritmometrias”, que
poco a poco fueron amplidandose y perfecciondandose con el paso del tiempo.
Hacia 1930 se fundo la primera sociedad cientifica para al estudio de los ritmos
biologicos Society for Biological Rhythms (Cardinal, 2005), que dieron lugar al
nacimiento del concepto de “cronobiologia” en 1960. Desde entonces paso a ser
considerada una nueva ciencia tras la celebracion del primer simposium para del
trigésimo aniversario de la sociedad de ciencias cognitivas en el Cold Spring
Harbor Symposia on Quantitative Biology de Nueva York (Bechtel, 2013; Caetano-
Guerra, Oliverira-Ferraro, De Sande-Lemos Ramos Ascensao Terreri, & Arnaldo-

Len, 2016).
1.2. Medidas de los ritmos circadianos.

Para entender bien estos ritmos debemos conocer los siguientes conceptos:
el periodo (t), que representa la duracion del ciclo; es decir, el intervalo de tiempo
que hay entre dos fases iguales y se mide en tiempo (segundos, horas, dias,
anos...); la frecuencia, que es la inversa del periodo (1/1) y la fase (f), que indica el

valor de la variable en un momento dado del ciclo y se mide en tiempo o grados.
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Dentro de la fase conocemos dos momentos: la acrofase, que ocurre
cuando la variable tiene su maximo valor y el nadir o batifase que es el momento
de valor minimo de la variable. El valor medio es el mesor, entendido como la
media de los valores de una variable obtenido en un ciclo. La amplitud es la
diferencia entre el mesor y el valor maximo o minimo de una variable en un ciclo.
Se establece que dos ritmos se encuentran “en fase” cuando sus variables
evolucionan en el tiempo y de forma sincrénica, y estan “fuera de fase” cuando
sus acrofases ocurren en momentos distintos (Mistlberger & Rusak, 2011;
Olivarreta-Bernadino, 2016). Los ritmos son cambios en cualquier variable, y son
previsibles y periddicos. Los ritmos bioldgicos son un conjunto de fenémenos
tisioldgicos ciclicos que se presentan en los seres vivos y varian de forma regular
segun una funcion biologica en un periodo de tiempo (Cardinal, 2005). Son una
propiedad existente en todos los niveles de organizacion bioldgica, como hemos
explicado anteriormente. Los ritmos bioldgicos no son casualidad, ni se generan
de forma pasiva a las condiciones ambientales, sino que son un proceso de

adaptacion al entorno (Vargas-Vargas & Camargo-Sanchez, 2014).

En 1981 los ritmos bioldgicos se clasificaron en tres grupos de acuerdo con
la frecuencia de oscilacion: ritmos infradianos, ritmos circadianos y ritmos
ultradianos. Los infradianos se producen cuando el periodo dura mas de 28
horas. Los ritmos circadianos, ocurren cuando el periodo se acerca a las 24 horas
del ciclo nictameral, que es un tiempo comprendido entre 20 y 28 horas vy,

finalmente, los ultradianos suceden en un periodo inferior a 20 horas.

Sabemos que el ambiente condiciona estos periodos, lo que significa que
la adaptacion de un organismo que viva entre mareas sera la existencia de ritmos
de frecuencia mareal o circamareales, con un periodo de doce horas (Cardinal,
2005; Golombek, 2002). Ademads, conocemos otros tipos de ritmos como los

circanuales, en los que el periodo es alrededor de 1 afio, o los circalunares que se
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relacionan con los 28 dias de las oscilaciones lunares («Laboratorio de

Cronobiologia de la UNQ», s. f.).

Tabla 1: Frecuencia de los ritmos biologicos. Fuente de elaboracion propia.

Tipo de Ultradiano Circadiano Infradiano
ritmo
- 0,1 segundo ,
6 - 24horas - 28dias
D s - segundos .
uracion . - 365 dias
- 60 minutos
- 90 minutos i
S Ny - Temperatura - Ciclo
- Secrecion
corporal menstrual
. hormonal. )
Ejemplos Ri - Actividad/reposo - Hibernacion
- 1tmo
. - Alternancia
cardiaco/ - ol
ritmo suefio/vigilia
respiratorio
- Alternancia
del sueno

1.3. El sistema circadiano. Anatomia y fisiologia.

La cronobiologia estudia la relacion entre el factor tiempo y los fendmenos
bioldgicos. Se observa que los fendémenos ciclicos no son respuestas a cambios del
medio externo, sino que son también adaptaciones a alteraciones que se

producen en el mundo exterior.

El sistema circadiano garantiza la anticipacién y la adaptaciéon a las
transformaciones diarias del entorno, y funciona a distintos niveles, desde la

expresion genética hasta el comportamiento (Roenneberg & Merrow, 2005).

Los ritmos bioldgicos son generados a partir de un “reloj endogeno” que
tiene la capacidad de leer los cambios externos, aprender a predecirlos y, de esta
manera, comunicarselo al tejido o la célula correspondiente para que respondan
correctamente. El reloj bioldgico es como un marcapasos; o sea, tiene la capacidad

de generar ritmos que se establecen con determinadas variables para que el
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organismo funcione de manera auténoma (Huang, Ramsey, Marcheva, & Bass,

2011).

La localizacion del reloj circadiano en los seres humanos es el nucleo
supraquiasmatico (NSQ), ubicado en la region anterior del hipotdlamo, encima
del quiasma 6ptico, donde se recibe y se envia la informacion a través de la retina
(Véase Figura 2). Estos nucleos obtienen informacion directa desde la retina y
envian sefales al resto del cuerpo para controlar los ritmos circadianos del
organismo. El NSQ es el marcapasos circadiano situado en el cerebro de los
mamiferos que controla el ciclo de reposo-actividad, ademas de diferentes
funciones fisioldgicas, bioquimicas y conductuales, tales como el control del

ritmo del suefio y la vigilia o la alimentacion (Moore, Speh, & Leak, 2002).

El sistema circadiano esta formado por fotorreceptores, el NSQ, las vias de
entrada que reciben y transmiten sefiales de luz y las vias de salida (Arendt, 1995;

Moore, 1991).
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/ Tritptéfano
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M

. P N

5

( . 4 4 ) " e
Méduls 6seg i ; xOon preganglionar
e '-\,-ﬂ |2 simpatico

Figura 2: Ubicacion del nticleo supraquiasmatico (NSQ) en humanos (Fuentes-

Broto et al., 2016).
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La sincronizacion de los diferentes cambios en los ritmos internos se
denomina “desincronizacion interna”. Gracias a diferentes estudios en animales
podemos conocer la existencia de un reloj central y otros periféricos que
coordinan sefiales exdgenas como luz y oscuridad con funciones metabdlicas, el
ayuno y la alimentacién (Olivarreta-Bernadino, 2016). Por otro lado, hablamos de
una sincronizaciéon externa cuando los ritmos bioldgicos se sincronizan o
coordinan con factores geofisicos que se ajustan el ritmo del individuo y el ciclo
externo. En condiciones normales, los ritmos circadianos estan sincronizados por
factores periddicos del entorno, denominados zeitgebers (Aschoff & Pohl, 1978).
Vamos a destacar el méas importante, que es el ciclo de luz-oscuridad, aunque
debemos tener en cuenta el comportamiento y de qué manera la alimentacion o
la actividad fisica intervienen también en este proceso, denomindndose

“sincronizadores secundarios” (Grandin, Alloy, & Abramson, 2006).

El reloj bioldgico proporciona una estabilidad de tiempo al ser humano; es
decir, mediante la regulacion interna, permite anticiparse al organismo ante
cualquier elemento asegurandose de un estado de preparacion previo. Los ritmos
estan controlados por el NSQ, pero muchos dependen de si el organismo esta

dormido o no, sin tener en cuenta el momento del dia.

Tabla 2: Resumen de las funciones y caracteristicas del reloj bioldgico (Cambras,

2006).
Funciones del reloj biolégico Caracteristicas del reloj bioldgico
Capacidad de anticipacion Origen endogeno
Organizacion temporal Sincronizacion circadiana
Coexistencia de especies Regulacion fisioldgica

51



“El proceso de sincronizacion se realiza fundamentalmente por medio de
informacion fotoperiddica del ciclo de luz-oscuridad que se transmite al NSQ a
través del nervio Optico (tracto retinohipotaldmico, TRH) y a través de vias y
receptores no relacionados con la visién. La informacion luz-oscuridad se
convierte en potenciales de accion a través de los fotorreceptores de la retina.
Desde el NSQ, la informacion ritmica llega a la glandula pineal, cuya funcion es
de sintesis, secrecidén, o supresion de la liberacion de la melatonina si hay

oscuridad o luz” (Olivarreta-Bernadino, 2016)( pdg 14-15).

Asi se puede corregir el cambio de periodo con el exterior y sincronizarse
con este, adaptando las actividades bioldgicas con los acontecimientos que tienen
lugar en el ciclo circadiano externo, como son los cambios de iluminacion, la hora

de acostarse, el momento de ir a comer, etc.
1.3.1 Sincronizadores del sistema circadiano.

La determinacion genética del reloj bioldgico que da lugar a los ciclos
circadianos tiene la capacidad de sincronizarse con los ciclos de luz y oscuridad
de forma diaria (Pittendrigh, 1993). Esta sincronizacion surge de la relacion de

un zeitgeber y un oscilador enddgeno (Aschoff, 1960).

El sistema circadiano esta formado por varios componentes encargados de
generar, coordinar y sincronizar el ritmo circadiano que, como hemos descrito
anteriormente, es “el marcapasos circadiano” el que lo ejecuta de forma diaria
por la accion de ciertos factores ambientales, llamados sincronizadores o

zeitgebers. A continuacion, se describen alguno de ellos:

Melatonina: es una hormona cuya funcién consiste en trasmitir
diariamente a todo el organismo informacion del ciclo luz-oscuridad y participa
de forma activa en la regulacion del reloj circadiano. La sintesis y secrecion de la
melatonina estd controlada por el NSQ -la cual lo modula- y los relojes

periféricos, lo que la convierte en un sincronizador de los ritmos circadianos
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(Sociedad Espanola Grupo de Imnsomnio, 2020). La liberacién de melatonina
depende de los niveles de luz-oscuridad exdgenos. Durante la noche se produce
un aumento de liberacion de esta sustancia, mientras que la luz brillante la

suprime.

Aunque podemos decir que, de forma general, en la mayoria de los
individuos los niveles de melatonina aumentan por la noche y disminuyen al
inicio de la manana, es importante saber que cada persona tiene un modelo tnico
de secrecion de melatonina que va cambiando a lo largo del tiempo. La sintesis
de ella se inicia al oscurecer con su concentracion maxima de 12 de la noche a 3
de la madrugada, coincidiendo su punto mas elevado con el valor minimo de la
temperatura corporal (Schernhammer & Schulmeister, 2004). A partir de las 3 de
la mafiana comienza a descender, siendo muy baja durante el dia. A este respecto,
hay que destacar que la concentracion de melatonina en sangre se multiplica por

diez durante las noches en comparacion con el dia.

Por otro lado, hablaremos también de la melatonina exdgena que es un
buen sincronizador si se administra en el momento adecuado. La melatonina
administrada al principio de la noche (unas cinco horas antes de acostarse)
avanza el ritmo circadiano, mientras que por la mafiana (unas dos horas antes de

despertarse) lo retrasa (Olivarreta-Bernadino, 2016).

Luz: es el sincronizador por excelencia de los ritmos circadianos, aunque
conocemos otros secundarios que hemos nombrado con anterioridad como el
ejercicio, la alimentacion o la conducta social. Una inconveniente exposicion a la
luz puede relacionarse con trastornos de los ritmos circadianos y, por tanto, con
una alteracion de los mismos, afectando al ritmo suefio-vigilia (Martinez-Nicolas,
Ortiz-Tudela, Rol, & Madrid, 2013). La intensidad, duracién y momento del pulso
de luz afectan a la capacidad para sincronizar el marcapasos circadiano. Ademas,
la intensidad de la luz influye en la inhibicion de la melatonina y el cambio de

fase circadiano. De hecho, diferentes estudios han demostrado que el marcapasos
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circadiano humano es mas sensible a la luz (Schernhammer & Schulmeister,

2004).

Ejercicio fisico: su realizacion también influye que el proceso de
sincronizacion del sistema circadiano (Ayala Briongos, 2021). La practica de
actividad fisica al final del dia interviene en el retraso de fase del ritmo circadiano
y del inicio de secreciéon de melatonina (Atkinson, Edwards, Reilly, &

Waterhouse, 2007).

Ciclo de suefio-vigilia: este proceso depende del NSQ que, como hemos
visto, actia a modo de un marcapasos interno con dependencia genética que esta
influida por el ciclo luz-oscuridad, por lo que podemos decir que es también otro
sincronizador de este ritmo (Aguirre-Navarreta, 2007). Un cambio en el horario
de sueno, ademds de la variacion de la exposicion de luz, influird en la

sincronizacién circadiana.

1.3.2 Ritmo circadiano en wvariables fisiologicas, sommnolencia y rendimiento

cognitivo.

La sincronizacion entre el marcapasos circadiano y los factores
ambientales tienen efectos sobre la vigilancia, la tendencia al suefio, el estado
emocional y, también, en diferentes variables fisioldgicas, como la secrecién de
hormonas del tipo cortisol o la hormona del crecimiento, la grelina, los niveles de
glucosa y otros procesos digestivos y metabdlicos (Balbo, Leproult, & Cauter,
2010). El cortisol sigue un patron circadiano concreto. Sus niveles mas altos
ocurren durante la madrugada y a lo largo del dia van descendiendo, llegando
su pico mas bajo hacia la medianoche (Minors & Waterhouse, 1981). Por este
motivo, el efecto de la luz repercute el eje hipofisario dependiendo de la hora
diurna (Balbo et al., 2010). También tiene relacion con la regulacion de la tension
arterial, produciéndose los valores mas bajos durante la noche y un aumento de
la presion arterial por la mafiana. (Garcia-Serrano, Micol-Bachiller, Betran-

Biurrun, Aran-Solé, & Pujol-Salud, 2019).
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En diferentes ocasiones, los ritmos circadianos pueden verse afectados y
desincornizarse del ciclo luz-oscuridad. Este desajuste alteraria el ritmo suefio-
vigilia provocando variaciones fisioldgicas con repercusiones negativas en los

seres humanos al no ser capaces de realizar una sincronizacion interna.

Los ritmos circadianos se pueden describir por variables que miden la
somnolencia y el rendimiento cognitivo, lo que explica que, aun habiendo
dormido, ciertas personas estén menos alerta por la manana o por la noche.
Durante el ciclo circadiano la medicion de déficits cognitivos del rendimiento, la
somnolencia y el nivel de alerta o vigilancia se realiza mediante interacciones con
el reloj biologico. Otro factor que influye en la funcion cognitiva y conductual es

el marcapasos.

La influencia de los ritmos circadianos en las funciones cognitivas es
fundamental cuando el ciclo suefio-vigilia se traslada al trabajo a turnos, o cuando
el ritmo circadiano se mueve después de realizar un vuelo transmeridiano. En
estos casos, la interaccion de la influencia homeostatica y circadiana se modifica
disminuyendo el estado de alerta y el rendimiento cognitivo. Si esta situacion de
pérdida de sueno se alarga en el tiempo, los déficits de rendimiento y la
somnolencia aumentan el riesgo de accidentes convirtiéndose en un problema

importante (Olivarreta-Bernadino, 2016).

55



56



CAPiTULo 2

EL SUENO: DEFINICION, FASES Y ALTERACIONES
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CAPITULO 2: EL SUENO, DEFINICION, FASES Y ALTERACIONES

2. EL SUENO
2.1. Definicion del sueno.

La palabra suefio proviene del latin “somnun”. Su raiz se conserva en
numerosos vocablos: somnifero, sonambulo o somnoliento, por ejemplo
(Aguirre-Navarrete, 2007). Segtin la Real Academia Espanola (RAE), “el concepto
de suefio” es el hecho de dormir; deseo y ensuefio que es el acto de sofar; una
representacion onirica del que suefa. La palabra “onirico” tiene origen griego y

significa “ensuefio” (Fernandez Garrido & Vinagre Lobo, 2003).

El suefio estd presente en todos los mamiferos, pajaros, también en algunos
reptiles y anfibios (Ayala Guerrero & Mexicano, 2008). Se puede definir como un
estado reversible de la disminucidn de la percepcion, recurrente y regular propio
del organismo. Se trata de un proceso dindmico caracterizado por un aumento
de respuesta a estimulos externos en relacion con el estado de vigilia y cese de la
actividad motora (Castello, 2018). Es una necesidad bioldgica que permite
restablecer las funciones fisicas y psicologicas esenciales para un pleno

rendimiento (Instituto del sueno, s. f.-a).
2.2. Las fases del sueio.

En el periodo del suefio podemos diferenciar dos fases o estados: la REM
(rapid eye movement) o también denominada “Mor” (movimientos oculares
rapidos) y No REM (nonrapid eye movement) o “No Mor” (no movimientos

oculares rapidos) (Iber, 2007).

La fase NREM, o suefio de ondas lentas, representa el 75 % del ciclo de
suefio y ocurre cuando empezamos a quedarnos dormidos. Aqui se produce un
descenso de diferentes funciones fisioldgicas tales como la disminucion de la
presion arterial o de la frecuencia respiratoria, el suefio es profundo y reparador

y se restablece la energia corporal. En esta fase pueden aparecer suefios, aunque
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no se suelen recordar. En ella, tenemos un suefio superficial y uno profundo que
se divide en cuatro etapas (Carrillo-Mora, Ramirez-Peris, & Magafa-Vazquez,

2013a):

Etapa I (N1): denominada de “somnolencia y adormecimiento”. Se trataria del
inicio del sueno ligero donde podemos despertarnos con facilidad e incluso no
ser conscientes de habernos dormido. Es la primera etapa del ciclo y dura poco

tiempo. En ella aparece un declive de los signos vitales y actividad metabolica.

Etapa II (N2): mantenemos todavia el suefio ligero, se produce un aumento de la
relajacion corporal y disminuye la temperatura corporal, la frecuencia
respiratoria y cardiaca. Tiene una duracién de unos 10-20 minutos y también

podemos despertarnos con facilidad.

Etapa III (N3): es dificil despertar a la persona que duerme, pues se inicia el suefio
profundo y reparador. Hay una relajacion muscular total, se produce un aumento
de sangre a la musculatura, reparacion de tejido y liberacion de hormonas,

secrecion somatropina (hormona del crecimiento), etc.

Etapa IV (N3): instauracion del suefio profundo con una duraciéon de 15 a 30
minutos. Es la fase de descanso del organismo y reparadora. En este momento

pueden surgir los terrores nocturnos, sonambulismo o enuresis.

La fase REM representa el 20 % del ciclo del suefio. Se inicia después de la
NREM, denominada también fase R. Comienza hacia los 70-90 minutos con una
duraciéon entre 10 y 20 minutos. Estd caracterizada por la aparicion de
movimientos oculares rapidos y pérdida del tono muscular. En este estado se
producen la mayoria de los suefios debido al aumento de la actividad cerebral.
El cerebro y el organismo recuperan energia (National Institute of Neurological
Disorders and Stroke, s. f.). Hay que destacar igualmente que esta fase tiene un
rol importante en la consolidacion de la memoria (Perogamvros et al., 2013;
Rasch & Born, 2013) y desarrollo de las emociones (Baran-Bengi, Pace-Schott, &
Spencer, 2012).
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En un adulto, un ciclo de suefio esta compuesto por las etapas I, II, III, IV
volviendo a la etapa IIl y II para posteriormente comenzar la fase REM. Si la
persona se despierta, se inicia de nuevo el ciclo en la etapa I. Si lo analizamos en
tiempos y ciclos, diremos que un ciclo de suefio en el adulto tiene una duracion
de 90 minutos aproximadamente en la fase NREM y unos 20 en la REM,
repitiéndose este ciclo cada hora. Por ello, podemos llegar a hacer hasta seis o
siete ciclos de suefio REM (Carrillo-Mora, Ramirez-Peris, & Magafia-Vazquez,
2013b). No obstante, cada fase del suefio varia en funcion de las personas, pues

no todas presentan un patron uniforme (Romero, 2013).

Tabla 3: Arquitectura del suefio. Fuente elaboracién propia.

Fase Etapa Tipo de suefio
NREM N1y N2 Superficial
NREM N3 Profundo

REM R Profundo

La herramienta utilizada por excelencia para el analisis del suefio es el
electroencefalograma (EEG). Se trata de una prueba que permite realizar una
representacion de la actividad cerebral mediante graficas que estudian la
actividad eléctrica del cerebro en situaciones de reposo en vigilia o suefo
(Peraita-Adrados, 2004). Esta estimulacion cerebral se representa en forma de
ondas en las distintas areas cerebrales. Existen patrones normales y patrones
anormales que hacen sospechar lesiones o enfermedades. El EEG esta
considerado una prueba de gran relevancia en la investigacion del cerebro. Se
utiliza principalmente para evaluar la funcion cerebral y no para la deteccion de
anomalias estructurales. Sus principales aplicaciones en la clinica son la epilepsia,
los estados de alteracion de la conciencia, las parasomnias, las demencias, los
estados confusos tdxicos, las infecciones cerebrales y otras encefalopatias (Binnie

& Prior, 1994).
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Otra prueba que nos ayuda a obtener una idea indirecta de la estructura
del suefio mediante actividad fisica y movimientos del paciente se lleva a cabo a
través de un dispositivo en forma de reloj de mufieca que se coloca en brazos o
piernas y tiene un velocimetro que muestra el movimiento de las extremidades
durante el dia y la noche (Instituto del suefio, s. f.-b). Se utiliza de cuatro a diez
dias en pacientes con problemas de sueno, principalmente aquellos con
trastornos del ritmo sueno-vigilia, insomnio, sindrome de piernas inquietas, etc.
Es una prueba incruenta y sin complicaciones (Timothy-Morgenthaler & Cathy-

Alessi, 2007).

2.3. Cambios en el patron de suefio.

El sueno es un proceso complejo de gran relevancia para mantener un
estado de salud Optimo, tanto a nivel fisiolégico como psicoldgico. Las
necesidades del suefio varian con el tiempo, estdn estrechamente relacionadas
con la edad y el sexo, ademads de otros de factores genéticos e interindividuales
(Merino-Andréu et al., 2016). De hecho, una reunién de expertos de la National
Sleep Foundation elaboré unas recomendaciones sobre la duracién del mismo
para diversos grupos de edad. En ella se fijaron el nimero de horas
recomendables, tanto las minimas como las que no se deben sobrepasar. Los
aspectos que se han tenido en cuenta para establecer estos parametros han sido,
entre otros, la salud fisica, cognitiva y emocional (Hirshkowitz et al., 2015). La
necesidad del suenio se ve disminuida con la edad de forma progresiva. Por tanto,

a medida que envejecemos, la duracion del suefio disminuye (Véase abla 4).
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Tabla 4: Recomendacion de horario de suefio en funcidon de grupos de edad

(«Sleep Foundation», s. f.).

Grupo de edad Horas recomendadas

Recién nacidos (0-3 meses) 14-17 horas
Lactantes (4-11 meses) 12-15 horas
Ninos pequernios (1-2 anos) 11-14 horas
Prescolares (3-5 anos) 10-13 horas
Ninos edad escolar (6-13anos) 9-11 horas
Adolescentes (14-17anos) 8-10 horas
Adultos jovenes (18-25afios) 7-9 horas

Adultos edad media (26-64) 7-9 horas

Ancianos (> 65 anos) 7-8 horas

Los diferentes estudios de investigacion han demostrado una asociaciéon
entre el suefio de corta duracion con alteraciones a nivel emocional y cognitivo
en los recién nacidos; obesidad, hiperactividad y alteracién cognitiva en nifios
pequenos; bajo rendimiento académico en edad escolar, depresion, accidentes de
trafico y disminucidn del nivel de alerta en adolescentes; fatiga diurna, deterioro
de la salud fisica y psicoldgica y disminucion del rendimiento laboral y
académico en adultos y, en los ancianos, una duracién mayor de las horas
recomendadas se relaciona con un aumento de la morbimortalidad (Merino-

Andréu et al., 2016).

La dificultad para dormir es mas frecuente en la poblacion de edad

avanzada debido a cambios en el marcapasos circadiano y en la estructura del
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sueno, aunque en la actualidad la poblacion joven es propensa a alteraciones
causadas por factores ambientales, sociales y algunos habitos del estilo de vida
que veremos mas adelante: la alimentacion, la actividad fisica o el trabajo, entre
otros (Byles, Mishra, Harris, & Nair, s. f.; Gonzalez-Jiménez, Lopez-Martinez,
Zapata-Boluda, Cala-C, & Dalouh, 2016). Por ello, estos cambios no solo causan
trastornos del sueno (insomnio), sino que también conllevan un empeoramiento

de la calidad del mismo.

Segtin hemos visto anteriormente, la duracion y los horarios del ciclo del
suefo-vigilia van a verse influidos por la sincronizacion del marcapasos
endogeno, las demandas profesionales, sociales y los estilos de vida, pero una
desincronizacion de estos elementos dara lugar a los trastornos en el ritmo

circadiano.
2.4. Los trastornos del sueiio.

Los trastornos del suefio forman un amplio conjunto de procesos
heterogéneos, por lo que su clasificacion intenta agruparlos en enfermedades y
no como sintomas de diferentes patologias. La manera de hacerlo se ha basado
mayoritariamente en el sintoma principal. Pero esta clasificacion se modifico en
1990, con la primera Clasificacion Internacional de los Trastornos del Suefio
(Internacional Clasification of Sleep Disorders o ICSD). La ICSD-1 fue una
propuesta consensuada entre la Asociacion Americana de Trastornos del Suefio
(ASDA), la Asociacion Europea de Investigacion en Suefio, la Sociedad Japonesa
de Investigacion en Suefio y la Sociedad Latinoamericana de Suefio (Gallego-
Pérez-Larraya, Toledo, Urrestarazu, & Iriarte, 2007). En esta ultima habia tres
componentes: el diagnostico del trastorno, el procedimiento de diagnostico en ese
proceso, y las enfermedades meédicas y psiquiatricas asociadas a este (Society

American Sleep Disorders Association European Sleep Research, 1997).
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La clasificacion ICSD-2 esta basada en la evaluacion clinica, mostrando
prioridad en el sintoma principal o de trastornos del suenio; es decir, prioriza las

enfermedades del suefio y no los métodos diagnosticos.

Actualmente, la ICSD-3 del afio 2014 se basa en el mismo modelo que el
ICSD-2, identificando siete categorias principales que incluyen los trastornos del
insomnio, los respiratorios relacionados con el sueno, los centrales de
hipersomnolencia, los del ritmo circadiano del suefio-vigilia y las parasomnias.
Si se comparan ambas clasificaciones se observan cambios en la nosologia del

insomnio, las parasomnias y la narcolepsia (Sateia, 2014).
2.5. Clasificacion Internacional de los trastornos del sueno (ICSD-3).

El ICSD-3 incluye 60 diagndsticos especificos dentro de las 7 categorias
principales, al igual que un apéndice para la clasificacion de los trastornos del
suefio asociados a problemas médicos y neuroldgicos (Brooke-Judd & Sateia-

Michael, 2021).
Insomnio:

- Trastorno de insomnio crénico.
- Trastorno de insomnio de corta duracion.
- Otro tipo de trastorno de insomnio (el paciente tiene sintomas, aunque no

cumple los criterios de los otros tipos de insomnio).
Trastornos respiratorios relacionados con el sueiio:

- Sindrome de apnea central del suefio.
- Trastornos de apnea obstructiva del suenio (SAOS).
- Trastornos de hipoventilacidn relacionados con el suefio.

- Trastornos de hipoxemia relacionados con el sueno.
Trastornos de hipersomnolencia central:

- Narcolepsia tipol y 2.

- Hipersomnia idiopatica.
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- Sindrome de Keine Levine.

- Hipersomnia debido a medicacién o sustancias.
- Hipersomnia asociada a trastorno psiquiatrico.
- Hipersomnia debida a trastorno médico.

- Sindrome de suefio insuficiente.
Trastornos del ritmo circadiano del suefio y la vigilia:

- Sindrome de retraso de fase sueno-vigilia.

- Sindrome de avance de fase suefio-vigilia.

- Trastorno del ritmo de sueno-vigilia de 24 horas.

- Trastorno del ritmo irregular del sueno y la vigilia.
- Sindrome de trabajo a turnos.

- Trastorno de desfase (jet lag).
Parasomnias:

- Parasomnias relacionadas con el NREM.
- Parasomnias relacionadas con el REM.

- Otras parasomnias no relacionadas con la etapa del suefio.
Trastornos del movimiento relacionados con el sueio:

- Sindrome de las piernas inquietas.

- Trastorno del movimiento periédico de las extremidades.

- Calambres relacionados con el sueno.

- Bruxismo relacionado con el sueno.

- Trastorno de movimientos ritmicos relacionados con el suefio.

- Mioclonia benigna del suefio en la infancia.

- Mioclonia prioespinal al inicio del suefio.

- Trastorno del movimiento relacionado con el suefio debido a un trastorno

médico.
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-  Trastorno del movimiento relacionado con el suefio debido a un
medicamento o sustancia.

- Trastorno del movimiento relacionado con el suefio, no especificado.
Otros trastornos del suefio:

Trastornos del suefio no clasificables dentro de las categorias de la CIDS-
3, ya sea porque se solapan con mas de una categoria o, cuando no son, hay datos

suficientes que permitan realizar otro diagnostico.

También pueden incluirse los trastornos relacionados exclusivamente con

las alteraciones ambientales.

A continuacion, se detallan los trastornos del ritmo circadiano del suefio

mas relacionados con la investigacion sobre el trabajo a turnos.

Los trastornos del ritmo circadiano del sueto y la vigilia se caracterizan
por una alteracion crénica o recurrente del mismo, causada por una
desincronizacion del sistema circadiano y del horario de suefio-vigilia -ya sea
voluntario o impuesto, una alteracion del proceso anteriormente citado,
incluyendo insomnio y/o somnolencia excesiva, y la angustia o el deterioro de

este (Brooke-Judd & Sateia-Michael, 2021).

Cuando queremos dormir en un momento circadiano que no es éptimo
para nuestro marcapasos, el resultado es el problema para conciliar el suefio y/o
la dificultad para despertar antes de lo deseado. No obstante, no todas las
personas expuestas a estos factores exégenos que intervienen en la duracion y el

tiempo de suefio desarrollaran un trastorno de este ritmo.
2.6. Trastornos del ritmo circadiano en el sueiio.
Sindrome de retraso de fase de sueiio

El trastorno de la fase de suefio-vigilia retardada se caracteriza por
tiempos de suefio y vigilia retrasados en comparacion con los tiempos

convencionales. Las personas tienen dificultades para dormirse a la hora habitual
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de acostarse y despertarse por la mafana en el momento deseado de forma
espontanea. El suefio no sufre variaciones una vez que se inicia, esto quiere decir
que su arquitectura de suefio es normal. Sin embargo, algunas personas
manifestardn un problema de insomnio crénico que puede dar lugar a
dificultades para iniciar o mantener el suefio, incluso en el horario retrasado. Este
trastorno es mds frecuente en adolescentes y adultos jévenes. Debido a factores
sociales, laborales o estilos de vida -como la excesiva exposicidn tecnoldgica- el
tiempo de suefio se interrumpe ya que tienen la necesidad de despertar. Se
produce una disminucion de la cantidad de suefio que se convierte en
somnolencia diurna, irritabilidad y falta de concentracion, lo cual perjudica al
rendimiento académico o laboral, ademas de la afectacion a nivel personal. En
contra de lo que pueda parecer, dormir mas en el periodo de descansos o los fines
de semana para recuperar parte del suefio perdido retrasa el ritmo circadiano

(Burgess & Eastman, 2006).
Sindrome de avance de fase de sueiio

El trastorno avanzado de la fase de suefio-vigilia se caracteriza por horas
de sueno y vigilia normalmente tempranas en comparacion con las horas
habituales. La persona se duerme y se despierta temprano espontdneamente.
Dicha alteracion es mas frecuente en adultos mayores. Este colectivo se
caracteriza por padecer somnolencia por la tarde, con un inicio de sueno

adelantado, y la imposibilidad de estar despiertos por la noche.

Cuando se intenta retrasar la hora de acostarnos para estar activos por la noche,
vamos a disminuir la duracion de suefio, lo que puede producir somnolencia
diurna, fatiga, mal humor, cambios emocionales cognitivos, como la falta de la

motivacion y una disminucién de la concentracion.
Trastorno del ritmo de suefio-vigilia de veinticuatro horas

Se le denomina también “trastorno de curso libre del suefo o sindrome

hipernictameral”. Consiste en el retraso progresivo en el patrén del inicio y
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despertar del suenio de una a dos horas. Es mas frecuente en las personas sin
percepcion de luz (como una ceguera total) debido a la ausencia de
fotoencarrilamiento del ciclo suefio-vigilia (Sack, Lewy, Blood, Keith, &

Nakagawa, 1992).
Trastorno del ritmo irregular del suefio y la vigilia

La ausencia de una arquitectura de un ritmo circadiano de suefio y vigilia
definido conlleva momentos para dormir y despertar claramente
desorganizados, llegando a conciliar el suefio varias veces durante el dia y la
noche. Aparece en personas con problemas neurologicos que tienen lesiones en
el NSQ, se asocia a enfermedades neurodegenerativas con trastornos del
desarrollo en nifios y en adultos, también con la enfermedad de Parkinson, la del
Alzheimer y Huntington. Ademas, la edad avanzada se asocia con un ritmo
suefo-vigilia irregular, debido a la creciente prevalencia de enfermedades
neuroldgicas como la demencia (Sack et al., 1992).

Trastorno de desfase (jet-lag)

Los viajes aéreos permiten a los individuos atravesar zonas horarias de
manera mas rapida que el propio reloj interno puede sincronizar. Esto provoca
una desincronizacion entre el ciclo externo de luz-oscuridad y el ritmo circadiano
endogeno que se denomina jet lag, manifestado por una alteracion del estado de
alerta durante la hora deseada para despertarse y/o dificultad para dormir
durante el tiempo asignado para el suefio cuando se llega al destino (Goldstein,
2005).

El jet lag provoca dificultad para conciliar y mantener el suefio, ademas de
somnolencia diurna, insomnio, fatiga generalizada, disminucion de la atencion,
de la concentracion, del rendimiento y sintomas somaticos en el contexto de un

viaje transmeridiano (Sack et al., 1992).
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Sindrome de trabajo a turnos

Se trata de un desajuste entre nuestro marcapasos endogeno y el suerio,
impuesto por el factor laboral, el trabajo a turnos o el nocturno. El resultado seria
la dificultad para dormir en horario diurno y una somnolencia excesiva durante
la jornada laboral. Cada vez se reconoce mas que el trabajo a turnos es un factor
de riesgo que afecta negativamente al estado de salud, como enfermedades
oncolodgicas, aumento de peso u obesidad, las enfermedades cardiovasculares y
las complicaciones del embarazo, entre otras (Wickwire, Geiger-Brown, Scharf,

& Drake, 2017).

2.7. Tratamiento de los trastornos del sueno.

El objetivo del tratamiento de los desarreglos del sueno dependerad del
trastorno diagnosticado. Para ello, el primer paso consistird en una evaluacion
exhaustiva sobre habitos de suefio, identificando los factores que lo pueden estar
ocasionando: estrés, abuso de sustancias, apneas del suefo, etc. (Rosini & Dogra,
2015). Para intentar solucionarlos no se dispone de un tratamiento de etiologia

exacta, sino que es necesario un abordaje individualizado para cada paciente.

Dentro del tratamiento generalizado, encontramos informacién sobre las
medidas de higiene del suefio, el control de estimulos, estrategias de tratamientos
no farmacologicos relacionadas con mejoras de comportamientos orientadas a
aumentar la calidad y la cantidad de suefio, favoreciendo de este modo el

funcionamiento diurno.

En la actualidad se tiende a complementar el principal tratamiento, que siempre

sera no farmacoldgico, con el farmacoldgico (Véase Tabla 5).
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Tabla 5: Esquema del tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico de los

trastornos del suenio (Ibafiez-Del Valle, 2018).

Tratamiento farmacologico Tratamiento no farmacolégico
Hipnotico y sedantes. Habitos y conductas que mejoran el suefio.
Hipnéticos benzodiacepinicos. Técnicas de relajacion.

Hipnéticos Z (no benzodiacepinicos). Terapias cognitivo-conductuales.

Agonistas del receptor de la melatonina.
Antidepresivos, antiepilépticos.
Neurolépticos o antipsicdticos.
Antihistaminicos/ Melatonina.

Productos de herbolario y suplementos
nutricionales.

2.8. Calidad del sueno.

La calidad del suefio es un concepto complejo en el que interfieren aspectos
cuantitativos y cualitativos del mismo. Ademads, se asocia con estimadores
subjetivos como son la facilidad de aparicion del suefio, el mantenimiento y el
tiempo total de este, los despertares, la agitacion, los movimientos corporales, la
ansiedad o la falta de calma cuando se intenta dormir (Satizabal-Moreno &

Marin-Ariza, 2018).

Una calidad dptima y una cantidad adecuada del suefio son indicadores
de salud, al igual que la alimentacidn correcta y la realizacion de actividad fisica
ponen de manifiesto un estilo de vida saludable (Universidad Rafael Londivar,
s. f.). La calidad del suefio no se refiere exclusivamente al hecho de dormir bien
durante la noche, sino que, ademas, incluye el buen funcionamiento diurno,
asociado a un nivel de atencién adecuado para el desarrollo de las actividades

realizadas durante el dia (Sierra, Jiménez-Navarro, & Martin-Ortiz, 2002).

La duracién y calidad del suefio desempefian un papel indispensable para

disminuir los riesgos relacionados con la fatiga, la concentracion y la seguridad.
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Al trabajar a turnos el organismo se desincroniza -segun se ha explicado en lineas
anteriores- e intenta sincronizarse en los dias de descanso. Lo que suele ocurrir
es que el sistema interno es incapaz de adaptarse a estos cambios de actividad,
provocando la disminucion en cantidad y calidad de suefio en el 20-80 % de los
trabajadores (Medina & Sierra, 2004; Sierra, Delgado-Dominguez, & Carretero-
Dios, 2009) y un estado de fatiga continuo con desequilibrio a nivel fisico,
cognitivo y conductual (Alvarez-Nuﬁez, 2014; Esteban-Sobreviela, Zamorano-

Bayarri, & Gongalves-Estella, 2003).

Sabemos que la actividad de dormir es aquella en la que mas tiempo de
nuestra vida invertimos -en torno al 35 %-. Se trata, por tanto, de una actividad
fundamental para las personas. Es indudable que la calidad del suefio depende
de muchos factores que a la vez seran indicadores de un buen estilo de vida. Asi,
la necesidad de respetar nuestras horas de suefio y descanso deberia de ser algo

prioritario para todos.

La calidad de suefio se obtiene mediante una valoracion subjetiva, ademas
de la medicidn de aspectos cuantitativos relacionados con la duracion de este, su
latencia y aspectos cualitativos como la profundidad del mismo o la capacidad

de reparacion.

Los componentes del suefio que se tendrdn en cuenta en la presente
investigacion y van a ser medidos los siguientes: calidad de sueto, latencia (del
sueno), duracion (de sueno), eficiencia (de sueno) alteraciones (del suefio), uso
de medicacién para dormir y la disfuncion diurna. Todo ello se recogera en el
cuestionario de calidad del suefio de Pittsburgh (PSQI ) (Escobar-Cérdoba &
Eslava-Schmalbach, 2005).

2.9. Diarios y medidores de la calidad de suefio.

El suefio juega un papel fundamental en el ambito de la salud. En este
sentido, los trastornos del mismo pueden ser indicadores de futuras patologias,

como puede ser la depresion (Ibanez del Valle, 2018). Se han instaurado en
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diferentes centros hospitalarios unidades especializadas para los problemas del
sueno. Su funcidén principal es la evaluacion del mismo y la prevencion de
posibles enfermedades mediante la planificacion sobre la educacion del sueno y

la instauracion de medidas y condiciones de vida saludables.

Con el paso de los anos y, debido a la evolucién tecnologica, han ido
apareciendo multiples métodos de evaluacion del suefio, como aplicaciones de
dispositivos moviles o medidores de respuesta galvdnica de la piel. A
continuacion, en la Tabla 6, se muestran algunos de los diferentes cuestionarios

y dispositivos usados para su medicion.

Tabla 6: Aplicaciones y cuestionarios del sueio (Ibafiez, Silva, & Cauli, 2018)

Cuestionarios de suefo Aplicaciones de medicion del suefio
Pittsburgh Sleep Quality Index Sleep Cycle Alarm Clock
Athens Sleep Questionnaire Sleep as Android
Sleep Disorders Questionnaire Good Night's Sleep Alarm
Oviedo Sleep Questionnaire Smart Alarm Clock
Functional Outcomes of Sleep Sleep Analyzer
Questionnaire

Sleep Apnea Quality of Life Index

En el siguiente capitulo se expone una revision mas detallada de la

bibliografia relacionada con el trabajo a turnos.
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CAPITULO 3: EL TRABAJO A TURNOS

3. ELTRABAJO A TURNOS

3.1 Introduccion.

Con el inicio de la segunda revolucion industrial en el siglo XIX, los
horarios laborales comenzaron a modificarse, pasando de un turno de trabajo
diurno y descanso nocturno a convertirse en jornadas donde la maquinaria y los
obreros trabajaban por la noche. Para garantizar un funcionamiento eficaz de la
industria muchos paises industrializados modificaron sus sistemas de trabajo,
todo ello gracias a la investigacion y a los avances tecnologicos (Knutsson, 1989).
La finalidad era que las empresas maximizaran la produccion de sus fabricas
manteniéndolas en funcionamiento durante tantas horas como fuera posible, por

lo que se implemento el trabajo continuado.

Tanto el nimero de trabajadores como los turnos de trabajo han ido
aumentando debido a las demandas de servicios con atencidon de 24 horas en
diferentes sectores. Podriamos citar los siguientes: la seguridad, la comunicacion,
el transponte o la salud, la necesidad de mantenimiento de produccion en las
tabricas y por motivos de rentabilidad econdmica (Costa et al., 2004). El aumento
de los diferentes modelos de tiempo de trabajo refleja mayores razones colectivas
relacionadas con el desarrollo social, la eficiencia econdmica y las preferencias
individuales. La sociedad actual estd cambiando con bastante rapidez, no solo en
relacion a estrategias econdémicas y de productividad, sino también en la
organizacidn social y los comportamientos y carreras individuales, y esto se debe
al envejecimiento de la poblacion general y de la activa. A lo largo de las tultimas
décadas se observa un creciente interés por la flexibilidad temporal; es decir, un
aumento de la demanda del niimero de horas durante las cuales es posible la
produccion junto con el deseo de reduccidn de las horas de trabajo individuales.

Ademas, la sociedad estd interesada en la flexibilidad de dichos horarios, puesto
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que pueden derivarse muchas ventajas partiendo de una organizacion mas

flexible de las actividades y los servicios sociales (Costa & Sartori, 2005).

Otro de los aspectos fundamentales a tener en cuenta en los trabajadores
a turnos no fijos, es que tienen que conseguir dormir las horas recomendadas
durante el dia y deben cumplir con compromisos sociales y familiares. Para llevar
a cabo estas necesidades, intentan en sus descansos laborales restablecer su
desincronizacion circadiana, dormir por la noche y estar alerta durante el dia.
Pero este proceso hace que los trabajadores a turnos nunca logren ajustar
totalmente sus ritmos circadianos a los horarios del trabajo, de suefio y de la

familia (Costa, 2003b).

El trabajo a turnos genera un impacto negativo en el ser humano debido a
los trastornos del suefio, al deterioro de la salud fisica y psicoldgica, y a las
alteraciones en la vida socio-familiar. Los trabajadores a turnos sufren una
disminucion del estado de alerta durante el periodo de trabajo nocturno, lo que
puede dar lugar a un mal desempefio laboral, baja productividad y accidentes de

trabajo relacionados con la fatiga (Boivin & Boudreau, 2014).
3.2 Definicion y conceptos del trabajo a turnos.

La palabra “trabajar” proviene del latin tripaliere y significa “hacer sufrir
en el triplalium”, que es un yugo hecho con tres palos donde se colocaban a los
esclavos para azotarlos (Vatin, 1998). La RAE define este término como
“ocupacion retribuida” (RAE, s. f.). Actualmente no encontramos una definicién
consensuada sobre el trabajo a turnos. Este hace referencia a horarios de trabajo
distintos de los periodos habituales desde por la mafiana hasta la tarde. Podemos
referirnos a trabajo irregular o a horas poco comunes. Ademas, los sistemas de
turnos varian en funcién de diferentes parametros y de las horas de trabajo:
numero de turnos, duracion de la jornada, nimero de noches, trabajo en fines de
semana, duracion del ciclo y hora de comienzo y finalizaciéon del turno

(Olivarreta-Bernadino, 2016).
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3.3 El trabajo a turnos.

El trabajo a turnos es muy habitual en nuestra sociedad -sobre todo en
paises industrializados- debido a las competencias econdmicas a nivel mundial y
a la necesidad de ofrecer servicios continuados las veinticuatro horas del dia. Por
consiguiente, los trabajadores deben realizar jornadas de trabajo que alteran el
propio ritmo circadiano, como es el caso de los profesionales del &mbito sanitario

(Sanchez-Olivan, 2019).

Segun la literatura consultada, observamos que una gran cantidad de
estudios muestran que el trabajo a turnos conlleva un impacto negativo para la
salud del trabajador. Ademads de problemas a nivel psicoldgico, familiar y social
(Sierra etal., 2002), se pueden desencadenar patologias cardiovasculares,
gastrointestinales, enfermedades metabodlicas, cancer, problemas de
reproduccion, trastornos del sueno, etc. (Alvarez-Nﬁﬁez, 2013; Sanchez-Olivan,

2019; Serra, 2013).

En Espafia, segun los datos del 2015 de la ultima la Encuesta Nacional de
Condiciones de Trabajo (INSHT), el 23 % de los empleados trabajan a turnos, de
los cuales el 21 % tiene un horario de trabajo que incluye el turno de noche, el 41

%, turnos rotatorios y el 49 %, a turnos fijos de mafana, de tarde o noche.

En la actividad de la salud, el 48 % del personal trabaja a turnos, el 18 %
tiene dificultad para quedarse dormido, el 21% se despierta varias veces mientras
duerme, el 24 % se levanta con sensacion de fatiga o cansancio y un 36 % ha
presentado algun episodio de incapacidad temporal (Instituto Nacional de

Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2015).

De acuerdo con el articulo 36 del Estatuto de Trabajadores, se define al
trabajo a turnos como “Toda forma de organizacion del trabajo en equipo segiin la cual
los trabajadores ocupan sucesivamente los mismos puestos de trabajo, segiin un cierto

ritmo, continuo o discontinuo, implicando para el trabajador la necesidad de prestar sus
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servicios en horas diferentes en un periodo determinado de dias o de semanas” (Boletin

Oficial del Estado, 2015).

Dentro del ambito de las ciencias de la salud, en nuestro trabajo de
investigacién vamos a centrarnos en el personal de la enfermeria que trabaja a
turnos rotatorios, debido a la demanda de cuidados de los enfermos y la
necesidad de atencion y vigilancia las 24 horas del dia durante los 365 dias del
ano. Necesariamente, esto implica para la enfermeria la obligatoriedad de
trabajar en un sistema de turnos rotatorios, incluyendo la realizacién de noches.
Pero este sistema de atencion y cuidados continuos que favorece la atencion al
enfermo conlleva un impacto perjudicial para la salud del profesional,

repercusiones sobre la vida, la salud y el bienestar de los/as enfermeros/as.
3.4 Clasificacion de los turnos de trabajo.

La clasificacion del trabajo a turnos puede organizarse en funcion de
varios elementos: la permanencia, la continuidad y el sentido de rotacion en

funcién de si se incluye o no trabajo de noches.

A continuacidén, vamos a explicar brevemente cada una de estas
clasificaciones (Gallardo-Alvarez, 2018; Martinez-Madrid, Moreno-Casbas, &

Rol, 2015; Nestares-Duran, 2020).
En funcion del parametro de permanencia, los turnos de trabajo pueden ser:

o Abiertos o rotatorios: el trabajador hace una rotacion del turno de trabajo,
ya sea con ciclos lentos (semanal) o rapidos (cada tres dias). Dentro del
turno rapido existen tres modelos de rotacion: metropolitana (dos
mafianas, dos tardes y dos noches), continental (dos mafianas, dos tardes
y tres noches) y antiestrés o ecologico (dos mafianas, dos tardes y una
noche).

o Cerrados o estaticos: son denominados turnos fijos o permanentes. Hay

autores como Carcelén que no lo consideran trabajo a turnos.
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o

Mixtos: existen dos equipos de trabajo. Dos realizan turnos de mafiana y tarde,

mientras que el otro tiene un turno fijo de noche.

En funcion de la continuidad del turno los tipos de trabajos son:

o

Continuo: el trabajo se realiza de forma ininterrumpida y esta cubierto las
24 horas durante los 365 dias del afio.

Semicontinuo o hebdomadaria: el trabajo se interrumpe los fines de
semana o festivos. Implica tres turnos, de manana, tarde y noche.
Discontinuo: el trabajo es interrumpido los festivos y por la noche. Consta
de dos turnos, uno de mafana y otro de tarde.

Pluralidad de turnos: son necesarios cinco turnos de trabajo y cubren 168

horas a la semana.

En funcion del sentido de la rotacion del turno:

Rotacion positiva: fase avanzada o hacia adelante.
Rotacion negativa: fase retardada o hacia atras (turno invertido).
Rotacion hibrida: se realiza una combinacion de las dos rotaciones

anteriores.

Por otra parte, nos encontramos con tipos de turnos que no son

considerados como trabajo a turnos. Nombramos, brevemente, alguno de ellos

(Carcelén-Garcia, 2000):

Corre-turnos: trabajadores que cubren bajas en diferentes turnos.
Cubre-bajas: trabajadores que se unen el equipo para cubrir bajas o
ausencias sin turno.

Las rotaciones leves con mantenimiento de turnos cerrados o abiertos.
Horario fijo y comtn para todas las personas pertenecientes a un equipo
de trabajo.

Horario fijo realizado de forma discontinua.
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Tabla 7: Resumen de la clasificacion de los diferentes turnos de trabajo.

Seglin su permanencia Segun el sistema de Segun la rotacion.
continuidad.
Abiertos o rotatorios. Sistema discontinuo. Rotacion positiva.
Mixtos. Semi- Continuo. Rotacion negativa.
Sistema continuo. Rotacion hibrida.

Pluralidad de turnos.

3.5 Descanso laboral.

La duracion del descanso entre los ciclos de trabajo se ve afectada por el
tipo de turno que se estd realizando. El cansancio y la fatiga dependen de los dias
seguidos de actividad laboral, sobre todo si no hay tiempo de recuperacion entre

el periodo de trabajo y de descanso.

Facilitar al trabajador un rato de siesta supone un bienestar para disminuir
la fatiga. Tanto si es por la tarde o por la noche, la duracion recomendada es de
unos 20 minutos. Diferentes estudios han demostrado que la siesta en el turno de
noche mejora el rendimiento y disminuye la somnolencia (Kilpatrick & Lavoie-

Tremblay, 2006).
3.6 Morbilidad relacionada con el trabajo a turnos.

Multitud de estudios documentan un impacto negativo en la salud
relacionado con el trabajo a turnos. Anteriormente, ya se ha indicado que las
funciones biologicas negativas estan sujetas a diferentes factores como el tipo de

trabajo, la vida social, familiar y causas individuales (Costa, 2003a).

Como hemos descrito también en el capitulo 1, la alteracion del ritmo
sueno-vigilia tiene consecuencias de caracter agudo para el organismo. Por

ejemplo, la disminucion del nivel de alerta y del tiempo de horas de suefio,
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empeoramiento de rendimiento, trastornos digestivos, metabdlicos, asi como
problemas sociales e incluso mayor riesgo de padecer cdncer. A continuacidn, se
detallaran algunas de las alteraciones que pueden desencadenar el trabajo a

turnos.
Alteraciones en el sistema cardiovascular

En los trabajadores a turnos se describe un aumento de las enfermedades
cardiovasculares, el accidente cerebro-vascular (ACV) y el infarto agudo de
miocardio (IAM) parecen mas frecuentes en estos profesionales (Knutsson, 1989;
Santana-Herrera, Alfano, & Escobal-Machado, 2014). Debido al control
circadiano, la presion arterial y la frecuencia cardiaca, varian a lo largo del dia,
pero con la actividad laboral nocturna disminuye la variabilidad de las mismas

(Su et al., 2008).
Alteraciones gastrointestinales

Los trabajadores con turnos rotatorios suelen desarrollar problemas
gastrointestinales que pueden deberse a los horarios irregulares de las comidas o
la ingesta nocturna, pero también tienen su origen en la cronodisrupcion del
sistema circadiano. Los procesos digestivos presentan un ritmo de secrecion de
enzimas organizados por la ingesta con horario regular y el ciclo luz y oscuridad.
Entre los sintomas mas frecuentes encontramos la distension abdominal, los
gases y la indigestion, aunque también se observan nduseas, diarrea,
estrefiimiento, vomitos y acidez de estomago (Codofier-Franch & Gombert, 2018;

Ramirez-Elizondo, 2013).

Es importante destacar que diferentes estudios han puesto de manifiesto
que existe mayor riesgo de padecer cancer de colon en el personal de enfermeria

nocturno (Schernhammer et al., 2003; Serra, 2013).

Alteraciones metabodlicas
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Del mismo modo, hemos aludido a que el trabajo a turnos tiene
implicacion sobre el patron del suefio, lo que puede provocar alteraciones en el
funcionamiento metabolico debido a que la secrecion de diferentes hormonas se
lleva a cabo mediante un patrdn circadiano, como en el caso de las relacionadas
con el apetito (grelina) o el metabolismo (leptina) que se ven involucradas en este,
ya que su secrecion guarda una ritmicidad, por lo que una desincronizacion del
marcapasos circadiano puede provocar desordenes en la regulacién del apetito,
desajustes hormonales, aumento de la resistencia a la insulina, elevacién de la
tensidon arterial, colesterol, y triglicéridos (Shan etal., 2018; Zepeda-Rios &

Quintana-Zavala, 2021).

Teniendo en cuenta lo escrito anteriormente, se puede apreciar la
aparicion del sindrome metabdlico manifestado por hipertension arterial,
aumento de indice de la masa corporal y elevacion de la glucosa y, por
consiguiente, la aparicion de enfermedades como la diabetes, la obesidad o la

hipercolesterolemia (Pietroiusti et al., 2010).
Alteraciones celulares

Existen diferentes estudios que relacionan el trabajo a turnos con la
interrupcion circadiana y la aparicion de cancer. El principal desajuste sigue
siendo el sistema circadiano, que aparece por una alteracion del sistema del ciclo
luz-oscuridad, lo que genera modificaciones inmunoldgicas favoreciendo el
crecimiento de células anémalas (Hernandez-Rosas & Santiago-Garcia, 2010).
Dentro de la variedad oncogénica, se ha llegado a la evidencia de una asociacion
entre el trabajo a turnos y el cancer de mama siendo la melatonina la causante de
cambios estrogénicos y endocrinos de la alteracion celular. Otros trabajos han

constatado que la relacién con el cancer de prostata, por ejemplo, es menor.
Reproduccion femenina

En algunos estudios se ha encontrado una relacion entre el trabajo a turnos

y desarreglos en la salud reproductora, mostrando problemas durante el periodo

84



de embarazo, alteraciones menstruales y disminucion de la fertilidad (Stocker,
Macklon, Cheong, & Bewley, 2014). En otro, se concluy6 que las mujeres con
turnos rotatorios tienen mas dificultades de quedarse embarazadas que las
trabajadoras con turno fijo de noches (Bisanti, Olsen, Basso, Thonneau, &

Karmaus, 1996).
Alteraciones psicologicas

El sindrome Shift-lag trata de una alteracion caracterizada por insomnio,
somnolencia, sensacion de fatiga, irritabilidad y disminucién del rendimiento
como consecuencia de las alteraciones del ritmo suefio-vigila causado por el
trabajo a turnos (Costa, 2003a). Tras la busqueda de literatura encontramos una
asociacion entre el aumento del descontento psicoldgico y el trabajo a turnos
(Munakata et al., 2001). Se han observado unas cifras altas de depresion en este
tipo de trabajadores y se cree que esta forma de trabajo agudiza los trastornos
del estado de 4nimo, lo que puede deberse a la falta de exposicion a la luz
brillante (Scott, Monk, & Brink, 1997). Diferentes proyectos de investigacion
relacionados con profesionales de la salud afirman que estos presentan mas
prevalencia de somatizacién y ansiedad que la poblacion general (Aguado-

Martin, Batiz Cano, & Quintana Pérez, 2013).
Alteraciones cognitivas

Las alteraciones en los ritmos circadianos y los procesos de regulacion
producen también dificultades en la actividad cognitiva puesto que se reduce el
nivel de alerta durante la noche y aumenta la somnolencia. Podemos observar
mediante diferentes estudios la asociacion entre el funcionamiento cognitivo y
trabajo a turnos (Balkin, Rupp, Picchioni, & Wesensten, 2008). Uno de ellos
demostré cémo los profesionales de la salud tenian puntuaciones mas bajas en
atencion-concentracion, la memoria verbal e inmediata y la de aprendizaje. En
cuanto a la relaciéon con la actividad laboral, concretamente en los turnos

nocturnos, los hallazgos sugieren que puede haber un desempefio cognitivo
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bastante mds pobre, especialmente en lo que se refiere a la memoria de trabajo.
Ademds, no debemos olvidarnos de las repercusiones en el dmbito de la

seguridad laboral (Ozdemir et al., 2013).
Estrés y burnout

Desde las primeras investigaciones, el estrés laboral producido por el
trabajo a turnos ha estado aprobado como enfermedad por estar considerado
como un factor de impacto negativo a nivel psicosomatico (Labrador & Crespo,

2009).

Este modo de trabajo puede causar aumento de tension. Segtin la OMS, el estrés
laboral es definido como un patréon de reacciones cognitivas, psicoldgicas y
conductuales que aparecen cuando las exigencias ocupacionales no se
corresponden con la destreza, conocimiento y habilidades del trabajador

(Aguado-Martin et al., 2013).

En el caso de que los profesionales prolonguen esa exposicion al estrés, podrian
desarrollar el sindrome de burnout o denominado también “sindrome de
desgaste ocupacional”, el cual se caracteriza por la triada de los siguientes
sintomas: agotamiento emocional, despersonalizacién y reducida realizacion

personal (Martinez, 2010).

El estrés y el burnout estan considerados riesgos psicosociales que afectan a la
salud del individuo, ya sea a través de procesos fisioldgicos, emocionales,
cognitivos o sociales. Se dice que estan causados por el disefio del trabajo, la
organizacion y las relaciones laborales, entre otros (Instituto Nacional de

Seguridad y Salud en el Trabajo, 2020).
Alteraciones del suefio

Las alteraciones del sueno por el trabajo a turnos no engloban solo
componentes cualitativos como la buena o mala calidad del suefio, sino también

aspectos cuantitativos que tienen que ver con la latencia del mismo o la duracion
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de este. Segtin varios estudios relativos al patrén de suefio, se observd que los
trabajadores a turnos rotatorios y turnos de noches fijas tenian una mayor

privacion de suefio que los del turno diurno (Pilcher et al, 2000).

Este tipo de trabajo implica una desincronizaciéon del ritmo circadiano,
puesto que el horario es determinante en el patron de sueno-vigilia del individuo
y tiene que modificar su reloj bioldgico para estar alerta en los turnos nocturnos
y, en consecuencia, puede provocar una somnolencia excesiva, ademads del
desarrollo de sintomas de insomnio (Drake etal., 2004). Por lo tanto, los
trabajadores a turnos sufren privacion y trastornos de suefio importantes
(Akerstedt, Kenneth, & Wright, 2009; Drake et al., 2004; Guilleminault, Czeisler,
Coleman, & Miles, 1982).

Existen notables diferencias entre quienes trabajan a turnos y aquellos que
sufren habitualmente trastornos del suefio (Ashkenazi, Reinberg, & Motohashi,
1997). Algunos estudios han revelado que estos profesionales experimentan mas
trastornos del suefio o somnolencia que los diurnos (Garbarino et al., 2002). Parte
de la variabilidad de la sintomatologia estd probablemente relacionada con las
diferencias en la cantidad y/o la calidad del suefio obtenido por los individuos

que realizan distintos tipos de trabajo por turnos (Drake et al., 2004).

Como hemos visto anteriormente, los problemas que mayoritariamente
aparecen en ellos son la somnolencia excesiva, el insomnio y la de privacion de
sueno. Ademas, los trabajadores a turnos pueden permanecer mas tiempo
despiertos por el cambio de turno, generando un acimulo de déficit de sueno. La
adaptacion al ritmo bioldgico en relacion al turno de trabajo se ve afectada por la
alteracion entre el cambio en el reloj circadiano y la exposicion a la luz. Por ello,
suele ser habitual que algunos trabajadores contintien con estas alteraciones del

suefo tras la finalizacion de su trabajo.
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Debido a la aparicidon de estos trastornos de suefio de forma recurrente, se
produjo el concepto de “los trastornos del suefio por trabajo a turnos” como una

nueva categoria de clasificacion (American Academy of Sleep Medicine, 2005).
3.7 Calidad de vida.

La calidad de vida en los trabajadores a turnos sufre un impacto negativo junto
con la propia adaptacion a dicho trabajo, por lo que la inadaptacién a este por

parte del individuo puede ser un factor de deterioro en su calidad de vida.

Fuera del ambito laboral, los individuos desarrollan actividades, relaciones
familiares, quehaceres personales independientemente de la formacion de un
hogar. “La vida personal es mucho mas que la familia y comprende actividades

sociales, recreativas, comunitarias y espirituales” (Friedman & Greenhaus, 2001).

Debido a lo mencionado anteriormente, la aparicion de falta de suefio de forma
continuada puede producir alteraciones conductuales y neuroldgicas,
reflejdndose en la aparicion de accidentes de trafico, laborales o domésticos- entre
otros-, afectando asi a la calidad de vida del trabajador fuera del &mbito laboral

(Alvarez-Ntifiez, 2013; Mérida-Raigon, 2018).

Se ha demostrado que la pérdida de sueno perjudica en general todo el
espectro de capacidades mentales, desde el simple rendimiento psicomotor hasta

las funciones mentales ejecutivas.

El riesgo de desarrollar algunas de las alteraciones mencionadas estd
estrechamente relacionado con los siguientes mecanismos: la desincronizacion
circadiana, la privacion del sueno y la supresion de la sintesis de melatonina. En
el trabajador a turnos, los efectos de la falta de suefio estan supeditados a
diferentes factores como son la edad, el sexo, la tolerancia y la flexibilidad de
adaptacion a los mismos, la clase de cronotipo o el estrés, entre otros (Martinez-

Madrid et al., 2015).
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SEGUNDA PARTE: ANALISIS EMPIRICO
CAPITULO 4. METODOLOGIA DE TRABAJO
4.1 Hipotesis de trabajo.

En la investigacion se plantea la siguiente pregunta: ¢El trabajo a turnos
de los profesionales de enfermeria produce alteraciones en el ritmo circadiano,
pudiendo influir en los ambitos del trabajador desde el punto de vista

biopsicosocial?
En base a la cuestion anterior se formulan las siguientes hipotesis:

1. Existe relacion entre la calidad del suefio y el trabajo a turnos en el
personal de la enfermeria del Complejo Asistencial Universitario de Le6n
(CAULE).

2. El é4rea de trabajo influye en la calidad del suefio del personal de
enfermeria del CAULE.

3. Una peor calidad de suenio en estos trabajadores del CAULE se relaciona
con el turno de trabajo rotatorio.

4. Existe relacion entre el tiempo trabajado y la calidad del suefio del
personal de enfermeria del CAULE.

5. Las variables laborales inciden en la mala calidad del suefio del personal
de enfermeria del CAULE.

6. Hay un consumo de farmacos para mejorar la calidad del suefio
relacionado con el turno rotatorio.

7. Lasintervenciones para mejorar la calidad del suenio de estos trabajadores
son estrictamente las farmacoldgicas.

8. Existe relacion entre la preferencia personal de matutinidad o

vespertinidad y la calidad del suenio respecto_al turno de trabajo.
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4.2 Objetivos.

Objetivo general.

Analizar la calidad del suefio de los/as trabajadores/as del CAULE,

contribuyendo asi al conocimiento de los posibles trastornos del ciclo suefio-

vigilia del personal de enfermeria e identificar de manera integral su asociacion

con factores individuales, relacionados con la salud y otros aspectos de la

organizacion del trabajo.

Objetivos especificos.

1.

Conocer los resultados de los componentes de la calidad del sueno en

personal enfermero del CAULE.

Comparar la calidad de suefio del personal de enfermeria que trabaja en

servicios especiales respecto a los de planta de hospitalizacion.

Comparar la calidad de suefio del personal de enfermeria en relacion al
tipo de turno de trabajo, asi como la edad y los afios de experiencia en la

profesion.

Analizar las perturbaciones del suefio de los profesionales de enfermeria

trabajadores a turnos.

Determinar si hay relacién entre tipo de tuno de trabajo y el cronotipo

del profesional.

Identificar si las condiciones laborales relacionadas con el tipo de turno

pueden influir en el desarrollo de una mala calidad de suefio.

Estudiar el uso de medicacion hipndtica entre profesionales de

enfermeria.
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4.3 Material y métodos.
Tipo de estudio.

Esta Tesis Doctoral trata de un estudio de investigacion de caracter
observacional, descriptivo y analitico, de cardcter transversal, con el objetivo de
analizar la calidad del suefio junto con el cronotipo de los profesionales de
enfermeria de las distintas unidades del CAULE (Véase Anexo 6). Para
minimizar los sesgos de la investigacion se utiliz6 la lista de comprobacion
STROBE, cuyo objetivo es conseguir una buena la calidad de los estudios

observacionales (Von Elm et al., 2002).
Poblacion a estudio.

La muestra estuvo conformada por una muestra de 444 enfermeros/as del
CAULE con una edad media de 41,24 + 11,60. Todos trabajadores activos durante

los meses de enero 2020 a septiembre 2020.

En la siguiente tabla (Véase Tabla 8) se muestran las diferentes unidades de
trabajo donde se aplicaron los cuestionarios:

Tabla 8: Unidades de trabajo donde se ha llevado a cabo el proyecto.

Urgencias (URG) Servicio de anestesia (SA)
Medicina Interna (MI) Unidad de recuperacion
postanestésica (URPA)

Medicina interna- ginecologia (MI- | Unidad quirtirgica (QX)
GI)

Banco de sangre (BS) Reanimacion y cuidados criticos de
Adultos (REA)

Pediatria (PED) Servicio de radiologia (RX)

Neurologia (NRL) Neurocirugia (NRC)

Hemodialisis (HMD) Planta de oncologia (ONCO)

Neumologia (NEUMO) Planta de digestivo y nefrologia (DI-
NF)

Tocologia (TOCO) Cirugia general (CG)

Hospital de dia oncohematologia | Cirugia vascular (CV)
(HDOH)
Hematologia (HT) Planta de Cardiologia (CAR)

95



Unidad de cuidados intensivos | Planta de urologia (URO)
(UCl)
Prematuros-uci pediatrica (PREMA) | Planta de traumatologia (TRA)
Cuidados intermedios (CI) Unidad de coronarias (CORO)

Cirugia menor ambulatoria (CMA) | Servicio de laboratorio (LAB)

Hemodinamica (HEMO)

Definicion del grupo de estudio.

Entre los criterios de inclusion establecidos para el desarrollo del presente trabajo

que debian de cumplir los trabajadores se sefialan los siguientes:

. Enfermeros/as que trabajen en el CAULE en las unidades de

hospitalizacion y unidades de cuidados especiales.

] Estar en activo en el servicio durante el tiempo establecido para la recogida
de datos.

. No haber estado de baja por enfermedad en el altimo mes.

. Llevar al menos un mes en el servicio.

. Firmar el consentimiento informado del cuestionario.

Entre los criterios de exclusion encontramos:

. Realizar cuestionarios incompletos.

. Profesionales de enfermeria con horario reducido de la jornada laboral.

. Profesionales sanitarios que no sean enfermeros/as.

. Enfermeros/as que no pertenezcan a los servicios seleccionados para el
estudio.

. Enfermeros /as que lleven menos de 6 meses trabajados en dicha unidad.

4.4 Consideraciones: comité de ética.

El estudio se llevé a cabo siguiendo las normas deontoldgicas reconocidas
por la Declaracion de Helsinki de 1975 (revisada en la 522 Asamblea General en
Edimburgo, Escocia, octubre 2000), las Normas de Buena Practica Clinica y

cumpliendo la legislaciéon y la normativa legal espafiola que regula la
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investigacion clinica en humanos (Real Decreto 223/2004 sobre regulacion de

ensayos clinicos).

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacién Clinica

del Hospital de Ledn, ademas de recibir un dictamen favorable.

La presente Tesis Doctoral se encuentra dentro del proyecto titulado: 19181.-
Cronobiologia y trastornos del suefio en relacion con la turnicidad en el personal

enfermero del Hospital Universitario de Leon (Véase Anexo 1).

Por otra parte, el estudio cuenta con la aprobacion de la direccion de
enfermeria del CAULE (Véase Anexo 2). Todos los participantes firmaron el
consentimiento informado a través de una marca en la que aceptaban colaborar
en €l. Ademas, también se les informd de que en cualquier momento podian

abandonar libremente el estudio (Véase Anexo 3).
4.5 Recogida de la informacion.

Las variables analizadas que se explican a continuacion se extrajeron a
partir de la realizacion de dos cuestionarios: el de Calidad de suefio de Pittsburgh
de Royuela Rico Macias Fernandez (Véase Anexo 4) y el de Matutinidad y
vespertinidad de Horne y Ostberg, versién modificada por Adam y Almirall
(Véase Anexo 5), los cuales se pasaron a los enfermeros/-as de los diferentes

servicios del CAULE indicados anteriormente.

Estos cuestionarios se realizaron durante los meses de enero a septiembre
del afio 2020. El procedimiento seguido consistio, inicialmente, en concertar una
cita con los/las supervisores/-as de cada servicio, con el fin de exponerles los fines
y objetivos de la presente Tesis Doctoral. Tras ello, se procedio a explicar el
cuestionario a los/las enfermeros/-as durante los cambios de turno, dejandoselo
durante tres semanas para que fueran realizados en los momentos donde la carga

de trabajo fuera menor, o antes de finalizar el turno.
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Se utilizo la version en castellano del PSQI (Macias-Fernandez & Royuela-
Rico, 1996). Dicho cuestionario esta considerado como el instrumento de medida
de calidad de suefio mas utilizado en adultos y es muy adecuado para la
investigacion epidemioldgica y clinica de los trastornos del mismo. Con él se
miden y se valoran aspectos cualitativos y cuantitativos. Para su realizacion, el
personal contesta a los diferentes apartados teniendo en cuenta lo que ha
experimentado respecto al suefio durante el ultimo mes. Se trata de un
cuestionario que consta de 24 preguntas, aunque solo las primeras 19 punttian

(Centro de Investigacion Biomédica en Red de Salud Mental, 2015).

El PSQI esta dividido en siete componentes que nos informan de los
siguientes elementos del sueno: calidad subjetiva, latencia, duracion, eficiencia
habitual, perturbaciones y uso de medicacién hipnética y disfuncion diurna. Se
contesta con una escala tipo Likert que va de 0 a 4. Cada uno de ellos se valora
de 0 a 3. E10 indica que no tiene problemas al respecto y el 3, lo contario, dando
un sumatorio de la puntuacion total que puede oscilar entre 0 y 2. Cuando el
resultado supera los 5 puntos, revela una alteracion significativa del sueno. Hay
que senalar que se han eliminado las ultimas preguntas que no son
autoevaluadas y no influyen en la puntuacion final (Buysse, Reynolds, Monk,

Berman, & Kupfer, 1989).

El PSQI es una escala validada tanto a nivel internacional como nacional
encontrandose su sensibilidad de 88,63 % y su especificidad 74,9 % en poblacion

espanola (Campos Burga, 2018).

En la valoracién de la preferencia circadiana o tipo de cronotipo
representativo de los participantes del proyecto, se ha utilizado una version
reducida del cuestionario de Horne y Osberg para evaluar la matutinidad o
vespertinidad de los profesionales de enfermeria (Almirall & Adan-Puig, 1990).
El cuestionario esta formado por 5 items y no solo nos indican las preferencias

para ir a dormir y hora de levantarse, el grado de cansancio al despertarse y el
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momento del dia para rendir mejor, sino también la definicién del cronotipo del

encuestado; es decir, si se considera matutino o vespertino (Véase Anexo 5). El

resultado de interpretacion es el siguiente:

o Tipo claramente matutino (22-25 puntos).

. Tipo moderadamente matutino (18- 21 puntos).

J Ningun tipo (12-17 puntos).

. Tipo moderadamente vespertino (8-11 puntos).
J Tipo claramente vespertino (4-7 puntos).
Matutino: Vespertino: Neutro:

Se levantan pronto, el || Se levantan tarde, el
mejor momento del dia || mejor momento del dia

entra las 6.00 - 11:00 entra las 16.00 - 0:00 am

Se levantan de 7.00-10.00h
el mejor momento del dia

entra las 12.00 - 18:00 am

Figura 3: Tipologia de Horne y Ostberg (Horne & Ostberg, 1976).

Todos los cuestionarios fueron pasados y recogidos por la investigadora que

desarroll6 este trabajo, con el fin de disminuir posibles sesgos de realizacion.

4.6 Definicion de las variables.

Las variables estudiadas se dividieron en tres grandes grupos: variables

demograficas y laborales, componentes de la calidad de suefio y tipo de

preferencia circadiana.
Variables demograficas y laborales

Variables independientes:

. Variables sociodemograficas:

Edad: expresada en afios.
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Sexo: hombre /mujer

. Variables laborales:
Unidad de servicio.

Turno de trabajo.

Afos ejerciendo la profesion.

Variable dependiente:

El cuestionario de Pittburgh, formado por los siete componentes que
explicaremos a continuacion (Centro de Investigacion Biomédica en Red de Salud

Mental, 2015).

1. Componente calidad subjetiva: el componente “calidad subjetiva del
sueno” del cuestionario de PSQI, hace referencia a la percepcion personal del
encuestado sobre la calidad de su sueno.

2. Componente latencia del suefio: hace referencia al tiempo que tarde la

persona en quedarse dormido desde que se acuesta. Una duracion mayor de 15
minutos indica una alteracion en el componente y menos de 15 minutos
representa la normalidad, es decir, no presenta alteracion de dicho componente.
La interpretacion de resultado es la siguiente. Entre 16-30 minutos nos indica
dificultad leve. Un tiempo de 31-60 minutos, dificultad moderada y mas de 60

minutos dificultad grave.

3. Componente duracién del suefio: mide la duracién y tiempo que duerme
que el ser humano.

4. Componente eficiencia del sueno: se refiere al porcentaje de suefio

conseguido en relacion al tiempo que permanece el individuo en la cama.

5. Componente perturbacién del suefio: son problemas que se experimenta

el individuo para dormir, por ejemplo: despertarse durante la noche, tos, frio,

pesadillas, toser, roncar, etc.
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6. Componente uso de medicacién hipnédtica: consumo de farmacos

recetados por un facultativo o por cuenta propia.

7. Componente disfuncién diurna: valora la facilidad que la persona tiene

para quedarse dormido realizando una actividad y el cansancio que sufre.

Tabla 9: Resumen de variables medidas en los cuestionarios.

COMPONENTES CALIDAD DEL SUENO DE PITTSBURGH

Calidad subjetiva del sueiio
Latencia de sueiio
Duracion del suefio
Eficacia de sueno habitual
Perturbaciones de suefio
Uso de mediacion hipndtica
Disfuncion diurna
MODELO DE CRONOTIPO

Vespertino

Matutino

Variables asociadas a la preferencia de cronotipo.
Las variables estudiadas fueron:

. Matutinidad: personalidad que se caracteriza por levantarse temprano.
Para estas personas la mafiana es su mejor momento, pues tienen la sensacion de
estar despejados. A medida que avanza el dia se encuentran mds cansadas y
requieren acostarse pronto.

. Vespertinidad: personas que les cuesta madrugar. Por tanto, se levantan
tarde, se sienten agotadas por las mafanas y su activacion empieza a crecer a
medida que pasan las horas. Su mejor momento es finalizando la tarde, por lo
que suelen acostarse a altas horas de la noche.

. Indiferenciado o neutro: existen personas intermedias que no muestran

ninguna preferencia ni por la manana ni por la tarde (Escribano-Barreno, 2012).
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4.7 Analisis estadistico.

Para la realizacion del andlisis estadistica se utilizd el paquete SPSS (SPSS
v 25.0. Inc, Chicago, IL, EE.UU.) para Mac. Se establecieron diferencias

significativas con P<0.05. Las pruebas realizadas fueron las siguientes:

- En variables cualitativas (nominales): distribucion de frecuencias y
porcentajes, con estimacion de IC al 95 %

- Test Chi? de asociacion entre variables categoricas.

- Para determinar las diferencias entre los grupos se realizo6 el analisis de

covarianza (ANOVA) utilizando el post-hoc de Bonferroni.
Técnicas de investigacion.

Para el analisis de los resultados cualitativos del PSQI se lleva a cabo
mediante el programa informatico Atlas-ti v.9. (Véase Figura 4). Este es un
programa de analisis cualitativo y caracter inductivo, cuyo objetivo es facilitar el
estudio de grandes volumenes de texto, archivos de sonido, imagen o videos. Es
de gran ayuda para agilizar la interpretacion y andlisis como por ejemplo la

codificacién o la escritura de comentarios y anotaciones (Mufioz, 2005).

Z "\ Cddigos sustantivos Identificacion
% Saturacion de codigos
@)
<
~
< Conceptos
> Método
S
Cédigo Proceso comparativo
. - constante
NS central social bésico
Integracion Integracion de hipotesis

Figura 4: Método comparativo ATLAS-ti (Requena, Planes, & Miras, 2006).
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4.8 Busqueda de informacion.

Para iniciar el trabajo lo primero que hicimos fue hacer la una pregunta de
investigacion siguiendo los pasos de del formato (PICO) Paciente, intervencion,
comparador y resultado (Véase Tabla 10), nos hemos preguntado si puede afectar
la calidad de sueno del personal enfermero del hospital por el trabajo a turnos en

funcidén de los servicios de trabajo.

La pregunta que nos hemos hecho es si la calidad de suefio del personal

enfermero del CAULE se ve afectada por la turnicidad laboral y el tipo de

servicio.
Tabla 10: Pregunta PICO.
Pregunta PICO
Paciente (P) Personal del Caule
Intervencion (I) Trabajo a turnos
Comparador (C) Jornada laboral turno fijo y drea de trabajo
Outcome (O) Alteracion de la calidad de suefio

Se inici6é una busqueda de la literatura, referente a la cronobiologia, la
calidad del suefio y el trabajo a turnos, en diferentes bases de datos: Medline y
Pubmed, Web of Science, Wiley Online Library, COCHRANE, ScienceDirect.

Ademas, se consultaron bibliotecas virtuales y paginas de organismos oficiales.

Por ello, los términos utilizados para la busqueda fueron los Descriptores
de Ciencias de la Salud (DeCS) y los Medical Subject Headings (MeSH) (Véase
Tabla 11), que se emplearon en las diversas fuentes de busqueda. Ademas, para
la realizacion de una buisqueda adecuadas y lo mas especifica se han utilizado los
operadores booleanos para filtrar y acotar la informacion encontrada de la

siguiente manera: “Shift work” AND “Sleep quality”, “Shift work” AND
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“Nurses”, “Shift work sleep disorder” AND “nurses” y las mismas fueron

utilizadas en espanol.

Tabla 11: Descriptores empelados en la busqueda.

DeCS MeSH
- Trastornos del suefio del ritmo - Shift work
circadiano _ Sleep quality

- Trastornos del inicio y del

o N - Chronobiology
mantenimiento del sueno

- Shift work sleep disorder
- Horario de trabajo por turnos

- Fases del Sueno

El proceso que se utilizo para la seleccidon de los articulos que se engloban
en el presente trabajo se establecid al leer el titulo, los resimenes y el texto
completo de cada uno de ellos. Por otro lado, también se realizé una busqueda
manual en las referencias de revisiones y estudios originales identificados en las

bases de datos, utilizando estudios en lengua inglesa, castellana y portuguesa.

Como criterios de exclusién en la busqueda se establecié no incluir
articulos que abordan la calidad de suefio fuera del &mbito sanitario, pero debido
a escasez de articulos exclusivamente de profesionales sanitarios se amplio la

buisqueda a estudiantes del drea sanitaria y al ambito de la psicologia.

A continuacidn, se muestra el proceso de investigacion de manera grafica con su

correspondiente temporalizacion de cada fase de la Tesis Doctoral.
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Tabla 12: Cronograma del proceso de investigacion.

CRONOGRAMA

MESES DE TRABAJO

Fases de la investigacion

FASE 1. Identificacion de las especificaciones y disefio experimental.

1.1 Establecimiento de la situacion del personal de las diferentes unidades del
CAULE.

112345

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

1.2 Disefo del protocolo experimental.

1.3 Definicién del objeto de estudio.

1.4 Revision bibliografica y establecimientos de objetivos de investigacion.

FASE 2. Tarea de reclutamiento de la muestra

2.1 Identificacion, seleccion y de los posibles participantes en el estudio.

2.2 Seleccién y reclutamiento de la muestra.

FASE 3: Aplicacion del cuestionario a la muestra

3.1 Disefio de los instumentos de recogida de informacion.

3.2 Desarrollo de los cuestionarios por parte de la muestra que conforma el estudio.

3.3 Recogida de datos por los servicios de CAULE.

FASE 4: Analisis y comparacion de los resultados

4.1 Evaluacién de la valoracién de los diferentes resultados.

Fase 5. Conclusiones

5.1 Balance y conclusiones de los diferentes resultados obtenidos y redaccion del
trabajo.

5.2 Elaboracion del informe de investigacion.
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CAPiTULo 5

RESULTADOS
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CAPITULO 5: RESULTADOS

La primera parte de este analisis estadistico esta destinada a describir al
grupo de trabajadores sobre el que se ha realizado el estudio. Las variables que
han sido analizadas a lo largo de la presente Tesis Doctoral han sido las relativas
a las caracteristicas de la muestra y a los aspectos relacionados con su calidad de
sueno: (1) variables sociodemograficas, (2) variables laborales, (3) cuestionario de

Pittburgh, (4) preferencia de cronotipo.

En primer lugar, se presentan el andlisis descriptivo de la muestra objeto
de estudio relativas al sexo, edad, turno y servicio de trabajo. Para ello, se
exponen las variables categoricas mediante la realizacién del recuento de
frecuencias y su conversidén en porcentajes de los que se estim¢ el intervalo de

confianza poblacional (al 95 %).
5.1. Descripcion de la muestra.

Se contd con un total de 444 enfermeros/as (Véase Figura 5) que se
encontraban activos presentando servicios en el CAULE. Al analizar el nimero
de profesionales en cada uno de los servicios que componen la plantilla de dicho
centro hospitalario, se observd como los servicios con mas personal encuestado
son los denominados servicios especiales como urgencias, coronarias o
hemodindmica, diferenciados de las plantas de hospitalizacion de diferentes
patologias, por haber pacientes criticos o graves que requieren un mayor nivel de

cuidados hospitalarios.
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Figura 5: Muestra de enfermeros/as por servicio.
5.2. Descripcion de la muestra en funcion del sexo.

Tras la realizacion del trabajo de campo hemos observado que hay
diferencias estadisticamente significativas en cuanto al sexo de los trabajadores,
con P<0.5 (valor Chi%*= 74,63; P<.0001) fueron mujeres: 372 (83,6 %: IC.95: 71,23 %
- 74,1 %) frente a los hombres 72 (16,4 % IC: 16,3 % - 18,9 %) (Véase Tabla 13).

A continuacién, podemos ver que existen un claro predominio del sexo
femenino en la mayoria de los servicios del CAULE, exceptuando los servicios
de urgencias y coronarias donde el porcentaje de hombres es en estos mads

elevado que en el resto de unidades, pero siempre sin superar al sexo femenino.
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Tabla 13: Muestra de los servicios en funcion del sexo.

Servicio Mujeres Hombres
N (%) N (%)
URG 57 (81,4 %) 13 (18,6 %) *
BS 9 (75 %) 3 (25 %)
CARDIO 4 (100 %) -

CG 19 (82,6 %) 4 (17,4 %)

CcVv 6 (85,7%) 1(14,3 %)
CMA 4 (100 %) -

HEMO 12 (80 %) 3 (20 %)
CORO 30 (68,2 %) 14 (31,8 %) *
DI-NF 4 (100 %) -
HDOH 6 (85,7 %) 1(14,3 %)
HDM 5 (71,4 %) 2 (28,6 %)

HT 8 (100 %) -

CI 7 (100 %) -
LAB 10 (100%) -
NRL 11 (91,7 %) 1(8,3 %)

NEUMO 11 (84,6 %) 2 (15,4 %)
NRC 4 (66,7%) 2 (33,3 %)
ONCO 10 (76,9 %) 3 (23,1 %)
PED 9 (75 %) 3 (25 %)
PREMA 11 (91,7 %) 3 (8,3 %)

QX 24 (82,8 %) 5 (17,2 %)
REA 13 (100 %) -

RX 10 (83,3 %) 2 (16,7 %)

TRAUMA 8 (61,5 %) 5 (38,5 %)
UCI 25 (86,2 %) 4 (13,8 %)
URO 8 (88,9 %) 1(11,1 %)

URPA 4 (80 %) 1 (20 %)
SA 6 (100 %) -
TOCO 9 (100 %) -
MI 21 (95,5 %) 1(4,5 %)
MI-GI 5 (100 %) -

5.3. Descripcion de la muestra en funcion de la edad y el servicio de trabajo.

En cuanto a la edad de la muestra sefialar que esta comprendida entre 21

y 65 afnos siendo la edad media de 41,24 + 11,60 (IC.95: 40,2 — 41,68); con una
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desviacion estandar de + 11.60. La edad media de las mujeres y hombres es muy
similar (41,24 +11,46 vs 41,39 + 12,41), pero existen diferencias significativas entre
ambos (P =0,06; P = 0,036). (Véase Tabla 14). Si nos referimos a los afos de
experiencia podemos analizar que la media de los trabajadores fue de 16,79 +
11,16. Como valores relevantes tras el analisis de datos encontramos diferencias
entre el drea de urgencias y la de laboratorio respecto al resto de servicios, ya que
en estos los participantes son los que menos afos de experiencia tienen en el
servicio. Apreciamos que urgencias esta considerado un servicio especial donde
al requerirse una especializacion y experiencia previas. Ademas, la dotacion del
personal es la mas joven de todos los servicios con una media de 34,7 afios, al

igual que el de laboratorio que presenta una media de 34.20 anos.

Tabla 14: Muestra del servicio en funcién de la edad y los afios de experiencia.

Servicio Edad en afos Afos de experiencia
URG 34,70 9,66
BS 42,50 19,67
CARDIO 48,00 16,75
CG 38,96 13,48
Ccv 35,71 12,43
CMA 52,75 19,50
HEMO 53,61 29,18
CORO 38,47 12,80
DI-NF 48,25 25,25
HDOH 36,43 15,14
HDM 40,43 17,29
HT 43,28 20,00
CI 40,29 18,57
LAB 34,20 8,00
NRL 35,92 13,42
NEUMO 44,85 20,31
NRC 38,50 13,00
ONCO 42,54 18,46
PED 44,00 21,08
PREMA 38,67 15,83
0),¢ 45,90 22,31
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REA 44,15 20,92

RX 46,17 22,42
TRAUMA 49,85 14,62
UCI 38,76 12,76
URO 42,44 17,56
URPA 39,40 14,80
SA 43,50 21,67
TOCO 35,00 12,89
MI 39,05 14,50
MI-GI 35,43 13,71

5.4. Descripcion de la muestra en funcion del turno de trabajo.

En el CAULE, actualmente, encontramos cinco tipos de turnos de trabajo
que desarrollan los sujetos del estudio (Véase Figura 6). Los citaremos a

continuacion:

- Turno de mananas fijas: con horario de 8 a.m. (Ante Meridiem) a 15 p.m. (Post
Meridiem).

- Turno de tardes fijas: de 15 p.m. a 22 p.m.

- Turno de noches fijas: de 22 p.m. a 8 a.m.

- Turno rotatorio o ecoldgico: consiste en trabajar un ciclo de 6 o 7 dias con
descansos de 3 o. 4 dias. Dependiendo del servicio el nimero de horas puede

variar. Ej: dos mafanas, dos tardes y una noche y tres descansos.

- Turno de plantilla flotante: no tienen un turno establecido, no tienen un servicio
tijo, no tienen descansos programas, es decir, trabajan a demanda del centro. Ej
para un periodo de diez dias: descanso, mafiana, mafiana, mafana, descanso,

manana, tarde, tarde, tarde, tarde.
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Figura 6: Muestra de trabajadores en funcion del turno de trabajo.

En nuestro trabajo recogimos el tipo de turno con el fin de conocer si esta
influenciado con la buena o mala calidad de los participantes en funcion del
resultado del PSQI. Como se muestra en la Figura 6, el 60,36 % de los trabajadores
presenta un turno rotatorio, segtin lo explicado con anterioridad, y los cuidados

a los pacientes se llevan a cabo de forma continuada.

Existen excepciones donde se puede observar como hay servicios que
tienen un tnico turno de como prematuros-uci pediatrica, cuidados intermedios
y cirugia vascular con una actividad laboral rotativa, o por el contrario el servicio

de laboratorio con un turno de mananas fijas (Véase Tabla 15).
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Tabla 15: Muestra de turnos por servicio en el CAULE.

Servicio T/Manana  T/Tarde T/Noche T/Rotatorio T/Flotante
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
URG 1(1,4 %) - 4 (57 %)  53(757 %) 12(17,1 %)
BS 1 (8,3 %) 2 (16,7%) - 8 (66,7 %) 1(8,3 %)
CARDIO 1 (25 %) - - 3 (75 %) -

CG 1 (4,3 %) - 3 (13 %) 17.(73,9 %) 2 (8,7 %)

Ccv - - - 7 (100 %) -
CMA 3 (75 %) 1(25 %) - - -

HEMO 5 (33,3 %) - 1 (6,7 %) 8 (53,3 %) 1(6,7 %)
CORO 9 (20,5%) - - 26 (59,1%) 9 (20,5%)
DI-NF 2 (50 %) - - 2 (50 %) -
HDOH 3429 %) 3(42,9 %) - 1 (14,3 %) -
HDM 1(14,3%) 1(14,3 %) - 4 (57,1 %) 1(14,3 %)

HT 1 (12,5 %) - - 7 (87,5 %) -

CI - - - 7 (100 %) -
LAB 10 (100 %) - - - -
NRL 2 (16,7 %) - - 9 (75 %) 1(8,3 %)

NEUMO 4 (30,8 %) - - 9 (69,2 %) -
NRC 1 (16,7 %) - - 4 (66,7 %)  1(16,7 %)
ONCO 4 (30,8 %) - 1(7,7 %) 7 (53,8 %) 1(7,7 %)

PED 2 (16,7 %) - - 10 (83,3 %) -

PREMA - - - 12 (100 %) -

QX 11 (37,9 %)  2(6,9 %) - 16 (55,2 %) -
REA - - - 12 (92,3 %) 1(7,7 %)

RX 4 (33,3 %) - - 6 (50 %) 2 (16,7 %)

TRAUMA 4 (30,8 %) - - 8(61,5 %) 1(7,7 %)
UCI 1(3,4 %) 1(3,4 %) 13,4%) 15(51,7%) 11379 %)
URO 2 (22,2 %) - 1(11,1%)  6(66,7 %) -

URPA - 2 (40 %) - 3 (60 %) -
SA 5 (83,3 %) - - 1(16,7 %) -
TOCO - - - 8(889 %) 1(11,1 %)
MI 3 (13,6 %) - - 17.(77,3 %) 29,1 %)
MI-GI 1 (14,3 %) - - 6 (85,7 %) -

En relacion al andlisis de los componentes del PSQI por servicio podemos
concluir que el personal de enfermeria del CAULE durante el periodo de enero

2020 a septiembre 2020 mala calidad de sueno, independientemente del tipo de
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turno de trabajo. Por consiguiente, vamos describir de forma individual los siete

componentes del PSQI para entender dicho resultado.

5.5. Descripcion de los componentes de la calidad del suefio en funcion del

servicio.

El indice medio de calidad de sueno de los trabajadores del CAULE se
encuentra en 8,66 + 3,79, por lo que la calidad de suefio global del mismo es
deficiente, debido a que el resultado del PSQI es superior a 5. Recordando lo
descrito, un indice de PSQI inferior a 5 indica una mala calidad de suefio y
superior a esa cifra, buena. Continuando con nuestra descripcion, (Véase Tabla
16) se muestra el andlisis del cuestionario de PSQI fraccionado por componentes.
En este desglose nos llama la atencion el componente duracion del sueno. El
tiempo recomendado, como describimos, se encuentra de 7 a 9 horas diarias
mientras que la media de nuestros enfermeros/-as duerme entre 5 y 6 horas.
Ademads, apreciamos que -aunque los participantes consideran que tiene una
“bastante buena” calidad de sueno- los resultados de la encuesta muestran lo
contrario. El 97,6 % sufre alteraciones durante el sueno al menos una vez a la
semana, pero solo el 19,7 % ha necesitado ayuda con medicacion hipnoética para

intentar mejoralo.

Tabla 16: Componentes de la calidad del sueno en el personal del CAULE.

Componente 1. Calidad subjetiva del suefio

Muy buena Bastante buena Bastante mala Muy mala
9 % 49,8 % 36,9 % 4,3 %
Componente 2. Latencia del suefio
Bastante Buena Mala Bastante mala
buena
15,1 % 32,9 % 31,5 % 20,5 %
Componente 3. Duracion del sueiio
> 7 horas 6-7 horas 5-6 horas <5 horas
15,3 % 28,2 % 31,5 % 27,1 %

116



Componente 4. Eficiencia del suefio

> 85 % 75-84 % 65-74 % <65 %
37,2 % 25,9 % 18,7 % 18,2 %
Componente 5. Perturbacion del sueno
Ninguna  Menos deunaveza Unao dosvecesala Tres o mas vecesala
vez la semana semana semana
2,9 % 67,3 % 27,5 % 2,2 %
Componente 6. Uso de medicacion para dormir
Ninguna  Menos de unaveza Unao dosvecesala Tres o mas vecesala
vez la semana semana semana
77,3 % 9,2 % 5,2 % 8,3 %
Componente 7. Disfuncion diurna
Ninguna  Menos de unaveza Unao dos vecesala Tres o mas vecesala
vez la semana semana semana
23,9 % 46,6 % 24,1 % 5,4 %

En el apartado del componente 5 denominado “perturbacion del suefio”

se hace referencia los problemas o alteraciones que ha sufrido el personal en el

ultimo mes, donde aparecen nueve preguntas cerradas: no poder conciliar el

suefo en la primera media hora, despertarse durante la noche o de madrugada,

tener que levantarse para ir al bafio, no poder respirar bien, toser o roncar

ruidosamente, sentir frio, etc. Y una abierta donde el encuestado indica otros

motivos por lo que sufre perturbaciones del suefio. A continuacion, se exponen

un resumen de las alteraciones del personal del CAULE (Véase Tabla 17).

Tabla 17: Perturbaciones del suefio en el personal del CAULE.

Ningunavez = Menos de Unaodos  Tres omas
Perturbaciones de suefio  enel Gltimo wunavezala veces por veces a la
mes semana semana semana
No poder conciliar el
sueno en la primera 18,9 % 27 4 % 28,3 % 25,4 %
media hora
Despertarse durante la 11% 4 % 29.9% 51%

noche o de madrugada
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Tener que levantarse

. - 37,3 % 27,4 % 21,3 % 13,9 %
para ir al bano
No poder respirar bien 83,8 % 10,3 % 4,7 % 1,1 %
T

oser o roncar 70,8 % 142 % 7.9 % 7.2%
ruidosamente
Sentir frio 62,9 % 20,7 % 10,8 % 5,6 %
Sentir demasiado calor 37,3 % 22 % 22,5 % 18,2 %
Tener pesadillas o
pesa 44,9 % 34,6 % 14,2 % 6,3 %

malos suenos
Sufrir dolores 54,2 % 24 % 11,5 % 10,3 %

Otros * *

** En el apartado de la pregunta abierta sobre otras causas de perturbaciéon
del suefio manifestadas por el encuestado los resultados fueron los siguientes:
“Sofocos”,” Palpitaciones”, “Estrés laboral”, “despertares nocturnos a causa de

s s

los nifios”, “sobre carga de trabajo”, “ruidos de vecinos”, destacando que el mas

frecuente en las encuestas ha sido el estrés laboral y la sobrecarga de trabajo.

Aunque uno de los objetivos de nuestro trabajo es conocer el cronotipo de
nuestros participantes mediante el cuestionario de Horne y Osberg, los
resultados nos indican que existe un patrén de tipo indefinido para el personal
de enfermeria, pues la media de resultado es de 15,06 + 3,70. Por ello, no podemos
establecer relacion entre el cronotipo y la calidad de suefio de los trabajadores, ni

tampoco entre el cronotipo y el tipo de turno de trabajo.

A continuacién, se detalla una descripciéon de cada uno de los

componentes del PSQI por servicio de trabajo en el CAULE.

Descripcion de los componentes de la calidad de suefio en el servicio de

urgencias.

Tras el analisis, el indice medido de calidad de sueno fue de 8,53 + 3,82.
por lo que concluimos que hay una mala calidad de suefio en el servicio, ya que,
seglin lo descrito anteriormente, se considera un indice bueno una puntuacién

superior a 5. La mayor parte de los encuestados (52,9 %) tiene una buena calidad
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subjetiva del suefio, a pesar de que apreciamos que el (85,8 %) tarda mas de 15
minutos en quedarse dormido desde que se acuesta, lo que indica que la latencia
del suefio tampoco es optima. El1 21,4 % duerme las horas recomendadas, aunque
una eficacia de sueno mayor del 85 % solo la tiene un 30 % del total de
trabajadores. En referencia a la perturbacion del suefio, el 74,3 % presentd una
puntuacion inferior a 10, lo que no se considera patologico. Destacando que las
alteraciones mas frecuentes fueron: despertarse durante la noche (35,7 %) y no
poder conciliar durante la primera media hora (50 %). En cuanto al consumo de
medicamentos se encontré que el 12,9 % hizo uso de hipnoéticos para dormir y
respecto a la calidad de vigilia encontramos un 37,2 % present¢ disfuncién diurna

(Véase Tabla 18).

Tabla 18: Componentes de la calidad del sueto en el servicio de urgencias.

Componente 1. Calidad subjetiva del suefio

Muy buena Bastante buena Bastante mala Muy mala
7,1 % 52,9 % 35,7% 4,3 %
Componente 2. Latencia del suefio
Bastante Buena Mala Bastante mala
buena
14,3 % 30 % 31,4 % 24,3 %
Componente 3. Duracion del suefio
> 7 horas 6-7 horas 5-6 horas <5 horas
21,4 % 35,7 % 25,7 % 17,1 %
Componente 4. Eficiencia del suefio
> 85 % 75-84 % 65-74 % <65 %
30 % 30 % 17,1 % 22,9 %

Componente 5. Perturbacion del suefno

Ninguna Menosdeunaveza Unaodosvecesa Tresomasvecesa
vez la semana la semana la semana

5,7 % 68,6 % 24,3 % 1,4 %
Componente 6. Uso de medicacion para dormir
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Ninguna Menosdeunaveza Unaodosvecesa Tresomasvecesa
vez la semana la semana la semana

87,1 % 2,9 % 4,3 % 57 %

Componente 7. Disfuncion diurna

Ninguna Menosdeunaveza Unaodosvecesa Treso mas vecesa
vez la semana la semana la semana

15,7 % 47,1 % 32,9 % 4,3 %

Descripcion de los componentes de la calidad de sueiio en el servicio de banco

de sangre.

En este servicio la calidad de suenio fue de 6,50 + 2,71. De ello deducimos
que los participantes tienen una mala calidad de suefio. La calidad subjetiva de
este fue entre “muy buena” y “bastante buena” para el 75 % del servicio, con una
latencia del suefio “buena” y “bastante buena” para el 50 % de los enfermeros /-
as frente, al 50 % que fue “mala” y “muy mala”. Referente a la duracion del suefio
apreciamos como solo el 33,3 % duerme mas de 7 horas y el 8,3 % de los
trabajadores no ha sufrido perturbaciones durante el tltimo mes frente a un 91,7
% siendo la mas comun sentir demasiado calor durante la noche y despertarse
durante la noche o de madrugada. En cuando al consumo de medicacion, un 97,1
% no ha utilizado uso de hipndticos para dormir. Y en relacion a la disfuncién
diurna, un 75 % tuvo menos de una vez a la semana problemas de vigilia (Véase

Tabla 19).

Tabla 19: Componentes de la calidad del suefio en el servicio de banco de

sangre.

Componente 1. Calidad subjetiva del suefio

Muy buena Bastante buena Bastante mala Muy mala

8,3 % 66,7 % 25 % -

Componente 2. Latencia del sueifio
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Bastante

Buena Mala Bastante mala

buena

25 % 25 % 41,7 % 8,3 %
Componente 3. Duracion del sueiio
> 7 horas 6-7 horas 5-6 horas <5 horas

33,3 % 41,7 % 25 % -
Componente 4. Eficiencia del sueiio

> 85 0/0 75-84 0/0 65-74 0/0 <65 0/0

41,7 % 41,6 % 16,7 % -

Componente 5. Perturbacion del suefo

Ninguna Menosdeunaveza Unaodosvecesa Treso mas vecesa
vez la semana la semana la semana

8,3 % 66,7 % 8,3 % 16,7 %

Componente 6. Uso de medicacion para dormir

Ninguna Menosdeunaveza Unaodosvecesa Treso mas vecesa
vez la semana la semana la semana

97,1 % - 8,3 % -

Componente 7. Disfuncion diurna

Ninguna Menosdeunaveza Unaodosvecesa Treso mas vecesa
vez la semana la semana la semana

25 % 75 % - -

Descripcion de los componentes de la calidad de suefio en el servicio de

cardiologia.

Tras el analisis de datos, observamos una mala calidad de suefio con una
puntuacion superior a 5, con un valor medio de 11 +4,76. En este servicio el 50 %
participantes consider6 que su calidad subjetiva del suefio fue “bastante mala”,
al referir que el 50 % de ellos tarda entre 15 y 30 minutos en quedarse dormido y
el 100 % duerme entre 5 y 6 horas (recordemos que lo éptimo es de 7 a 9 horas).
La eficiencia del suefio es mayor de 75 % para el 100 % de los participantes, de
los cuales el 50 % no ha sufrido ninguna perturbacion en el altimo mes, pero el
resto del personal si ha tenido problemas para dormir como no poder respirar

bien (50 %), toser o roncar (50 %), y sufrir dolores (50 %). El 75 % de los/ las
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enfermeros/-as ha consumido hipnéticos para dormir. Respecto a la calidad de la
vigilia, el 25 % no presentd disfuncion diurna pero el 75 %, si expuso problemas
para el desarrollo de actividades, menos de una vez a la semana y una o dos veces

por semana (Véase Tabla 20).

Tabla 20: Componentes de la calidad del suefio en cardiologia.

Componente 1. Calidad subjetiva del suefio

Muy buena Bastante buena Bastante mala Muy mala
25 % 25 % 50 % -
Componente 2. Latencia del suefio
Bastante Buena Mala Bastante mala
buena
25 % 25 % 50 % -
Componente 3. Duracion del sueiio
> 7 horas 6-7 horas 5-6 horas <5 horas
- - 100 % -
Componente 4. Eficiencia del suefio
> 85 % 75-84 % 65-74 % <65 %
25 % 75 % - -

Componente 5. Perturbacion del sueiio

Ninguna Menosdeunaveza Unaodosvecesa Treso masvecesa
vez la semana la semana la semana

50 % 25 % 25 % -

Componente 6. Uso de medicacion para dormir

Ninguna Menosdeunaveza Unaodosvecesa Treso mas vecesa
vez la semana la semana la semana

25 % - 75 % -

Componente 7. Disfuncion diurna

Ninguna Menosdeunaveza Unaodosvecesa Treso masvecesa
vez la semana la semana la semana

25 % 50 % 25 % -
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Descripcion de los componentes de la calidad de suefio en el servicio de cirugia

general.

Los resultados para este servicio presentan un suefio deficiente con un
valor medio de 7,83 + 2,69 en nuestro andlisis. La mayoria de los participantes
(56,5 %) refiere tener entre “buena” y “muy buena” calidad subjetiva del sueno.
Observamos que para el 65,2 % la latencia de este es “mala”, debido a que tardan
entre 15 y mas 60 minutos en quedarse dormidos después de ir a la cama. La
duracién del suefio es adecuada solo para 13 % de los participantes, mientras que
el 87 % no duerme mas de 7 horas diarias. La eficiencia del suefio mayor del 85
% es reflejada solo para un 30 % del total de trabajadores. En referencia a la
perturbacion, el 100 % presentd una puntuacion mayor a 10, lo que se considera
patoldgico. E1 43,5 % no podia conciliar el suefio en la primera media hora, el 47,8
% se despertaba durante la noche o de madrugada, el 39,1 % se levantaba para ir
al bano y el 52,2 % sentia demasiado calor. En cuanto al consumo de
medicamentos se encontr6é que el 4,3 % hizo uso de hipnoticos para dormir, y
respecto a la calidad de vigilia encontramos un 69,6 % presentd algun tipo de

disfuncion diurna (Véase Tabla 21).

Tabla 21: Componentes de la calidad del suefio en el servicio de cirugia general.

Componente 1. Calidad subjetiva del suefio

Muy buena Bastante buena Bastante mala Muy mala
8,7 % 47,8 % 39,1 % 4,3 %

Componente 2. Latencia del suefio

Bastante

Buena Mala Bastante mala
buena
13 % 21,7 % 52,2 % 13 %
Componente 3. Duracion del suefio
> 7 horas 6-7 horas 5-6 horas <5 horas
13 % 26,1 % 39,1 % 21,8 %
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Componente 4. Eficiencia del sueiio

> 85 0/0 75-84 0/0 65-74 0/o <65 0/0

30,4 % 52,3 % 13 % 4,3 %

Componente 5. Perturbacion de suefio

Ninguna Menosdeunaveza Unaodosvecesa Treso mas vecesa
vez la semana la semana la semana

- 65,2 % 34,8 % -

Componente 6. Uso de medicacion para dormir

Ninguna Menosdeunaveza Unaodosvecesa Tresomasvecesa
vez la semana la semana la semana
95,7 % - 4,3 % -

Componente 7. Disfuncion diurna

Ninguna Menosdeunaveza Unaodosvecesa Treso mas vecesa
vez la semana la semana la semana

30,4 % 60,9 % 8,7 % -

Descripcion de los componentes de la calidad de suefio en el servicio de cirugia

vascular.

El indice de calidad de suefio es de 9 + 3,74. Asi, concluimos que el servicio
presenta un déficit de calidad del sueno. El 71,4 % de los participantes de la
unidad expusieron que la calidad subjetiva del suefio fue entre “buena y muy
buena”. Con una latencia entre “mala y muy mala” para el 71,4 % de los /las
enfermeros/-as. Respecto a la duracién del suenio observamos que solo el 51,7 %
duerme menos de 7 a 9 horas recomendadas. La eficiencia del suefio fue menor
del 75 % para el 71,4 % de los trabajadores. Respecto a las perturbaciones durante
el sueno, el 85,7 % ha tenido menos de una vez al mes, las mas comunes fueron:
no poder conciliar el sueno en la primera media hora el 57,1 %, sentir demasiado
calor un 42,9 % y tener pesadillas o malos sueno el 42,9 %. En cuando al consumo

de medicacion un 100 % ha utilizado uso de hipndticos para conciliar el suefio
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dormir. En relacién a la calidad de vigilia, un 71,4 % menciono tener disfuncion

diurna (Véase Tabla 22).

Tabla 22: Componentes de la calidad del suefio en el servicio de cirugia

vascular.

Componente 1. Calidad subjetiva del suefio

Muy buena Bastante buena Bastante mala Muy mala
14.3 % 57,1 % 14,3 % 14,3 %
Componente 2. Latencia del suefio
B
astante Buena Mala Bastante mala
buena
14,3 % 14,3 % 28,5 % 42,9 %
Componente 3. Duracion del suefio
> 7 horas 6-7 horas 5-6 horas <5 horas
42,9 % 57,1 % - -
Componente 4. Eficiencia del suefio
> 85 % 75-84 % 65-74 % <65 %
28,6 % 14,2 % 42,9 % 14,3 %
Componente 5. Perturbacion del suefo
Ninguna Menosdeunaveza Unaodosvecesa Treso masvecesa
vez la semana la semana la semana
- 85,7 % 14,3 % -
Componente 6. Uso de medicacion para dormir
Ninguna Menosdeunaveza Unaodosvecesa Treso mas vecesa
vez la semana la semana la semana
- 85,7 % 14,3 % -
Componente 7. Disfuncion diurna
Ninguna Menosdeunaveza Unaodosvecesa Treso masvecesa
vez la semana la semana la semana
28,6 % 28,6 % 42,8 % -
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Descripcion de los componentes de la calidad de suefio en el servicio de cirugia

menor ambulatoria.

La calidad del suefio en el personal del servicio es insuficiente, con un
valor medio de 6,50 + 2,51. E1 100 % de los participantes refiere tener “bastante
buena” calidad subjetiva de suefio. Respecto a la latencia del suefio, un 50 % se
queda dormido en menos de 15 minutos, pero el otro 50 % del servicio tarda en
quedarse dormido entre media hora y una hora una vez que se acuestan. La
duracion del sueno es inadecuada para el 100 % de los participantes. La eficiencia
del suefo, mayor del 85 % estd reflejada en la mayoria de los/las enfermeros/-as
(75 %). En referencia a la perturbacion del suefio solo el 25 % sufre alteraciones
uno o dos veces por semana, la mas comun fue levantarse para ir al bafio (50 %).
En cuanto al uso de medicamentos se encontro que el 25 % utilizo hipnoéticos para
dormir alguna vez al mes, y en relacion a la calidad de vigilia solo un 25%
presento algun tipo de disfuncion diurna frente el 75 % que no sufrid ninguna en

el ultimo mes (Véase Tabla 23).

Tabla 23: Componentes de la calidad del suefio en el servicio de cirugia menor

ambulatoria.

Componente 1. Calidad subjetiva del suefio

Muy buena Bastante buena Bastante mala Muy mala
- 100 % - -
Componente 2. Latencia del suefio
B
astante Buena Mala Bastante mala
buena
50 % - 50 % -
Componente 3. Duracion del suefio
> 7 horas 6-7 horas 5-6 horas <5 horas
- 50 % 25 % 25 %
Componente 4. Eficacia del suefo
> 85 % 75-84 % 65-74 % <65 %
75 % - - 25 %
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Componente 5. Perturbacion de suefio

Ninguna Menosdeunaveza Unaodosvecesa Treso mas vecesa
vez la semana la semana la semana

- 75 % 25 % -

Componente 6. Uso de medicacion para dormir

Ninguna Menosdeunaveza Unaodosvecesa Treso mas vecesa
vez la semana la semana la semana

75 % 25% - -

Componente 7. Disfuncion diurna

Ninguna Menosdeunaveza Unaodosvecesa Treso mas vecesa
vez la semana la semana la semana

75 % - 25 % -

Descripcion de los componentes de la calidad de suefio en el servicio de

hemodinamica.

Se ha obtenido una mala calidad de suefio en la unidad con valor medio
de 8,93 £ 3,01. El 53,3 % de los participantes expuso que la calidad subjetiva del
suefo fue “bastante mala”, el que el 46,7 % del personal tarda entre 15 y 30
minutos en quedarse dormido, aunque solo un 4,6 % dura mas de una hora. La
duracion del suefio fue inferior a 7 horas para todo el servicio, destacando que el
80 % duerme menos de 6 horas. E146,7 % de los/las enfermeros/-as tiene eficiencia
del suefio mayor de 85 %. Un 93,3 % refiere perturbaciones del suefio menos de
una vez a la semana. Respecto al uso de medicacidn, el 46,7 % si indica haber
consumido hipnéticos para mejorar su calidad de suefo. En relacion a la calidad
de la vigilia, el 6,7 % presento alguin tipo de disfuncion diurna tres o mas veces

por semana (Véase Tabla 24).
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Tabla 24: Componentes de la calidad de suefio en el servicio de hemodinamica.

Componente 1. Calidad subjetiva del suefio

Muy buena Bastante buena Bastante mala Muy mala
- 46,7 % 53,3 % -
Componente 2. Latencia del suefio
Bastant
astante Buena Mala Bastante mala
buena
20 % 46,7 % 26,7 % 6,6 %
Componente 3. Duracion del suefio
> 7 horas 6-7 horas 5-6 horas <5 horas
- 20 % 40 % 40 %
Componente 4. Eficiencia del suefio
> 85 % 75-84 % 65-74 % <65 %
46,7 % 13,3 % - 40 %
Componente 5. Perturbacion de suefio
Ninguna Menosdeunaveza Unaodosvecesa Treso mas vecesa
vez la semana la semana la semana
- 93,3 % 6,7 % -
Componente 6. Uso de medicacion para dormir
Ninguna Menosdeunaveza Unaodosvecesa Tresomasvecesa
vez la semana la semana la semana
53,3 % 33,3 % 6,7 % 6,7 %
Componente 7. Disfuncion diurna
Ninguna Menosdeunaveza Unaodosvecesa Treso mas vecesa
vez la semana la semana la semana
20 % 73,3 % - 6,7 %

Descripcion de los componentes de la calidad de suefio en el servicio de

coronarias.

En el servicio de coronarias también concluimos que el personal tiene una

mala calidad del suefio con una media de 8,77 + 3,95. Tras el analisis de los

componentes encontramos que el 52,3 % establece entre “buena y bastante

buena” su la calidad subjetiva del suefio frente al 47,7 % que la describe como

“mala y bastante mala”. La mayoria del personal indica que a tarda unos 15
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minutos en dormirse desde que se mete en la cama. Encontramos otro servicio
mas con alteraciones en la duracion del suefio, en el que un 29,5 % duerme menos
de 5 horas y solo un 15,9 % las horas recomendadas. E1 47,7 % tiene una eficiencia
del suenio mayor del 85 % frente a un 6,8 % que es menor del 65 %. Destacamos
que el 40,4 % tiene una puntuacion patologica en las perturbaciones del suerio, El
33,3 % se desperto para ir al servicio y el 46,7 % sufria pesadillas o malos suefios.
El 63,3 % de los participantes no ha utilizado medicacion para dormir, pero en
relacion con la disfuncion diurna encontramos que el 78,8 % de los participantes

si ha sufrido una calidad durante el estado de vigilia (Véase Tabla 25).

Tabla 25: Componentes de la calidad de sueno en el servicio de coronarias.

Componente 1. Calidad subjetiva del suefio

Muy buena Bastante buena Bastante mala Muy mala
15,9 % 36,4 % 40,9 % 6,8 %
Componente 2. Latencia del suefio
Bastante Buena Mala Bastante mala
buena
11,4 % 40,9 % 29,5 % 18,2 %
Componente 3. Duracion del suefio
> 7 horas 6-7 horas 5-6 horas <5 horas
15,9 % 36,4 % 18,2 % 29,5 %
Componente 4. Eficiencia del suefio
> 85 % 75-84 % 65-74 % <65 %
47,7 % 25% 20,5 % 6,8 %

Componente 5. Perturbacion de suefio

Ninguna Menosdeunaveza Unaodosvecesa Treso masvecesa
vez la semana la semana la semana

2,3 % 52,3 % 40,9 % 4,5 %

Componente 6. Uso de medicacion para dormir

Ninguna Menosdeunaveza Unaodosvecesa Tresomas vecesa
vez la semana la semana la semana

63,6 % 11,4 % 9,1% 15,9 %
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Componente 7. Disfuncion diurna

Ninguna Menosdeunaveza Unaodosvecesa Treso masvecesa
vez la semana la semana la semana

27,2% 50 % 20,5 % 2,3 %

Descripcion de los componentes de la calidad de suefio en el servicio de

digestivo y nefrologia.

A continuacién, vamos a describir otro servicio donde también
apreciamos una mala calidad del suefio con una puntuacion media de 8,75 +1,70.
Observamos que el 100 % de los encuestados considera su calidad de suefio como
“muy buena” o “bastante buena” con una la latencia del suefio mala para el 50 %
del personal donde el tiempo de quedarse dormidos es de 30 a 60 minutos y solo
el 25 % lo consigue en menos de 15 minutos. El componente de duracion del
suefio también esta alterado, pues solo el 25 % duerme las horas recomendadas
y el 75 % un tiempo inferior entre 5 y 7 horas. La mayoria de los participantes
(75 %) tiene una buena eficiencia del sueno, el 50 % padece alguna alteracion
durante el suefio menos de una vez a la semana, como no poder conciliar el suefio
en la primera media hora (50 %), tener que levantarse para ir al bano (50 %) y
sufrir dolores (50 %). Destacando que el 25 % de los profesionales ha consumido
hipnoéticos al menos una o dos veces a la semana. Respecto a la calidad de la
vigilia un 50 % indico verse afectado el desarrollo de las actividades diurnas

durante el ultimo mes (Véase Tabla 26).

Tabla 26: Componentes de la calidad de suefio en el servicio de digestivo y

nefrologia.

Componente 1. Calidad subjetiva del suefio

Muy buena Bastante buena Bastante mala Muy mala

25 % 75 % - -

Componente 2. Latencia del suefio
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Bastante

Buena Mala Bastante mala
buena
25 % 25 % 50 % -
Componente 3. Duracion del sueiio
> 7 horas 6-7 horas 5-6 horas <5 horas
25 % 25 % 50 % -
Componente 4. Eficiencia del sueiio
> 85 % 75-84 % 65-74 % <65 %
75 % - 25 % -
Componente 5. Perturbacion de suefio
Ninguna Menosdeunaveza Unaodosvecesa Treso mas vecesa
vez la semana la semana la semana
50 % 50 % - -
Componente 6. Uso de medicacion para dormir
Ninguna Menosdeunaveza Unaodosvecesa Treso mas vecesa
vez la semana la semana la semana
75 % - 25 % -
Componente 7. Disfuncion diurna
Ninguna Menosdeunaveza Unaodosvecesa Treso mas vecesa
vez la semana la semana la semana
25% 25 % 50 % -

Descripcion de los componentes de la calidad de sueiio en el servicio de

hospital de dia oncolégico.

Tras el analisis de datos, apreciamos una mala calidad de suefio con una

media de 9,57 + 4,35. El 85,7 % de los participantes consideré que su calidad

subjetiva del suenio fue “bastante buena”. La latencia del suefio mostro que el 57,1

% de los trabajadores no se quedaba dormido hasta pasada una hora de meterse

en la cama. Ademas, el 28 % duerme menos de 5 horas, aunque el 42,9 % si

duerma mas de 7 horas. La eficiencia del suefio también esta alterada puesto que

el 42,9 % de los participantes tiene menos del 74 % de eficiencia. En relacién a las

perturbaciones del suefio el 71,4 % ha sufrido una o dos veces a la semana
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problemas para dormir, el 71,4 % no ha podido conciliar el suefio en la primera
media hora, despertarse durante la noche o de madrugada y sufrir dolores el 42,9
% de los profesionales para ambas alteraciones. En este servicio el 100 % del
personal no ha consumido ninguna medicacion para mejor su calidad de suefio,
pero si refieren problemas de suefio al realizar actividades durante el dia (71,2 %)

(Véase Tabla 27).

Tabla 27: Componentes de la calidad del suetio en el servicio de hospital de dia
oncologico.

Componente 1. Calidad subjetiva del suefio

Muy buena Bastante buena Bastante mala Muy mala
- 85,7 % 14,3 % -
Componente 2. Latencia del suefio
B
astante Buena Mala Bastante mala
buena
- 28,6 % 14,3 % 57,1 %
Componente 3. Duracion del sueiio
> 7 horas 6-7 horas 5-6 horas <5 horas
42,9 % 28,5 % - 28,6 %
Componente 4. Eficiencia del suefio
> 85 % 75-84 % 65-74 % <65 %
57,1 % - 14,3 % 28,6 %

Componente 5. Perturbacion de suefio

Ninguna Menosdeunaveza Unaodosvecesa Treso mas vecesa
vez la semana la semana la semana

- 28,6 % 71,4 % -

Componente 6. Uso de medicacion para dormir

Ninguna Menosdeunaveza Unaodosvecesa Treso mas vecesa
vez la semana la semana la semana

100 % - - -

Componente 7. Disfuncion diurna

Ninguna Menosdeunaveza Unaodosvecesa Tresomasvecesa
vez la semana la semana la semana

28,5 % 28,6 % 42,9 % -
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Descripcion de los componentes de la calidad de suefio en el servicio de

hemodialisis.

El indice de calidad del suefio es 6,14 + 4,74, por lo que concluimos que el
servicio presenta una deficitaria calidad del suefio. La calidad subjetiva del suefio
fue “buena” y “muy buena” para el 71,4 % de los participantes, con una latencia
entre “buena” y “muy buena” para el 85,7 % de los/las enfermeros/-as. En cuanto
a la duracion del suefio se detalla que el tiempo de dormirse era inferior a 30
minutos. En relacion a la duracion del sueno observamos que nadie duerme las
7'y 9 horas recomendadas. La eficiencia del suefio fue mayor del 85 % parael 71,4
% de los trabajadores. En cuanto a la perturbacion del suefio, el 71,4% ha
padecido problemas al menos una vez a la semana o mds de dos. En cuanto al
consumo de medicacion un 14,3 % utilizo uso de hipnoticos durante el altimo
mes, y respecto a la calidad de vigilia, el 85,7 % menciond disfuncion diurna para

la realizacion de actividades (Véase Tabla 28).

Tabla 28: Componentes de la calidad del sueto en el servicio de hemodialisis.

Componente 1. Calidad subjetiva del suefio

Muy buena Bastante buena Bastante mala Muy mala
28,5 % 42,9 % 28,6 % -
Componente 2. Latencia del suefio
Bastante Buena Mala Bastante mala
buena
42,8 % 42,9 % 14,3 % -
Componente 3. Duracion del sueiio
> 7 horas 6-7 horas 5-6 horas <5 horas
- 71,4 % 28,6 % =
Componente 4. Eficiencia del suefio
> 85 % 75-84 % 65-74 % <65 %
71.4 % - 28,6 % -

Componente 5. Perturbacion de suefio

Ninguna Menosdeunaveza Unaodosvecesa Treso mas vecesa
vez la semana la semana la semana

28,6 % 57,1 % 14,3 % -
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Componente 6. Uso de medicacion para dormir

Ninguna Menosdeunaveza Unaodosvecesa Treso mas vecesa
vez la semana la semana la semana

85,7 % - 14,3 % -

Componente 7. Disfuncion diurna

Ninguna  Menosdeunaveza Unaodosvecesa Tresomads vecesa
vez la semana la semana la semana

14,3 % 42,9 % 28,6 % 14,3 %

Descripcion de los componentes de la calidad de suefio en el servicio de

Hematologia.

Encontramos una mala calidad de suefio en el servicio dado que el
resultado del PSQI es una media de 9 + 3,33. La calidad subjetiva del suefio fue
descrita por la mayoria 62.5 % como “bastante buena”. La latencia del sueno
mostro que el 37,5 % de los trabajadores tardaban més de una hora en quedarse
dormido. Ademads, presentaron una duracién inadecuada del sueno, el 75 %
dormia menos de 7 horas, aunque el 25 % si tenia una duracién adecuada. La
eficiencia del suefio también esta alterada, pues el 75 % de los participantes
mostro una de eficiencia < del 74 %. En relacién a las perturbaciones del sueto el
100 % ha sufrido problemas para dormir en el tltimo mes siendo la mas frecuente
sentir demasiado calor 62, 5 %. Haciendo referencia al consumo de medicacion
el 25 % del personal ha consumido medicacion para mejor su calidad de suefio.
La calidad de la vigilia también se ha visto alterada en el 75 % de los encuestados

(Véase Tabla 29).
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Tabla 29: Componentes de la calidad del suefio en el servicio de hematologia.

Componente 1. Calidad subjetiva del suefio

Muy buena Bastante buena Bastante mala Muy mala
- 62,5 % 25 % 12,5 %
Componente 2. Latencia del suefio
Bastante Buena Mala Bastante mala
buena
12,5 % 25 % 25 % 37,5 %
Componente 3. Duracion del suefio
> 7 horas 6-7 horas 5-6 horas <5 horas
25 % 12,5 % 37,5 % 25 %
Componente 4. Eficiencia del suefio
> 85 % 75-84 % 65-74 % <65 %
25 % 25 % 37,5 % 12,5 %

Componente 5. Perturbacion de suefio

Ninguna Menosdeunaveza Unaodosvecesa Treso mas vecesa
vez la semana la semana la semana

- 87,5 % 12,5 % -

Componente 6. Uso de medicacion para dormir

Ninguna Menosdeunaveza Unaodosvecesa Treso mas vecesa
vez la semana la semana la semana

75 % 12,5 % 12,5 % -

Componente 7. Disfuncion diurna

Ninguna Menosdeunaveza Unaodosvecesa Treso masvecesa
vez la semana la semana la semana

25 % 37,5 % 37,5 % -

Descripcion de los componentes de la calidad de suefio en el servicio de

cuidados intermedios.

Tras el analisis de datos, apreciamos una mala calidad de suefio con una
media de 11,29 + 4,19. En este servicio solo el 28,6 % considerd que su calidad
subjetiva de sueno fue “muy buena” y “bastante buena” frente al 71,4 % que fue

“bastante mala”. Analizando la latencia del suefio encontramos que el 71,4 %

135



tiene problemas para quedarse dormido. Ademas, el 100 % de los participantes
duerme menos de 7 horas, por lo que consideramos una duracion del suefio
inadecuada. La eficiencia del suefio también esta alterada, solo es adecuada para
el 26,8 % del servicio. En relacién a las perturbaciones del suenio el 100 % ha
tenido al menos una vez al mes o una o dos veces a la semana problemas para
dormir; el 42,9 % de la plantilla, no ha podido conciliar el suefio en la primera
media hora, se han despertado durante la madrugada y, ademads, han sentido
demasiado calor. Es llamativo que la mayor parte del personal 57,1 % tomo
medicacion para mejor su calidad de suefio tres 0 mas veces a la semana. En el
componente de disfuncién diurna el 85,5 % sefala haber tenido problemas de
sueno al realizar actividades, afectando a la calidad de la vigilia (Véase Tabla

30).

Tabla 30: Componentes de la calidad del suefio en el servicio de cuidados

intermedios.

Componente 1. Calidad subjetiva del suefio

Muy buena Bastante buena Bastante mala Muy mala

14,3 % 14,3 % 71,4 % -

Componente 2. Latencia del suefio

Bastante

Buena Mala Bastante mala

buena

14,3 % 14,3 % 28,6 % 42,9 %
Componente 3. Duracion del suefio

> 7 horas 6-7 horas 5-6 horas <5 horas
- 28,6 % 42,9 % 28,6 %

Componente 4. Eficiencia del suefio

> 85 0/0 75-84 0/0 65-74 0/0 < 65 0/0

28,6 % 42,9 % 14,3 % 14,3 %

Componente 5. Perturbacion de suefio

Ninguna Menosdeunaveza Unaodosvecesa Treso masvecesa
vez la semana la semana la semana
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- 57,1 % 42,9 % -

Componente 6. Uso de medicacion para dormir

Ninguna Menosdeunaveza Unaodosvecesa Tres o masvecesa
vez la semana la semana la semana
28,6 % 14,3 % - 57,1 %

Componente 7. Disfuncion diurna

Ninguna Menosdeunaveza Unaodosvecesa Treso mas vecesa
vez la semana la semana la semana

14,3 % 42,9 % 42,9 % -

Descripcion de los componentes de la calidad de suefio en el servicio de

laboratorio.

También apreciamos una mala calidad de suefio con un valor medio de
8,30 + 3,80. La calidad subjetiva del suefio de los participantes (70 %) esta
considerada “muy buena” y “bastante buena”. La latencia del suefo es valorada
como “muy buena” puesto que el 60 % de los participantes tardan menos de 15
minutos en dormirse. Destacar también que solo el 10 % duerme mas de 7 horas
y un 50 % entre 5y 6, por lo que la duracion de suefio no es la adecuada. E1 75 %
dormia menos de 7 horas, aunque el 25 % si tiene una duracion adecuada. La
eficiencia del suefio también estd alterada. El 50 % de los participantes mostro
una de eficiencia mayor del 85 %. En relacién a las perturbaciones del suefio el
100 % ha sufrido problemas para dormir en el tltimo mes. Aludiendo al consumo
de medicacion, el 90 % del personal no ha consumido medicacion hipnoética para
dormir. Respecto a la calidad de la vigilia, el 70 % presentaron alteraciones en la

realizacion de actividades diurnas (Véase Tabla 31).
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Tabla 31: Componentes de la calidad de suefio en el servicio de laboratorio.

Componente 1. Calidad subjetiva del suefio

Muy buena Bastante buena Bastante mala Muy mala
10 % 60 % 30 % -
Componente 2. Latencia del suefio
Bastant
astante Buena Mala Bastante mala
buena
60 % 20 % 20 % -
Componente 3. Duracion del suefio
> 7 horas 6-7 horas 5-6 horas <5 horas
10 % 10 % 50 % 30 %
Componente 4. Eficacia del suefio
> 85 % 75-84 % 65-74 % <65 %
50 % 20 % 30 % -
Componente 5. Perturbacion de suefio
Ninguna Menosdeunaveza Unaodosvecesa Treso mas vecesa
vez la semana la semana la semana
- 60 % 40 % -
Componente 6. Uso de medicacion para dormir
Ninguna Menosdeunaveza Unaodosvecesa Treso mas vecesa
vez la semana la semana la semana
90 % - 10 % -
Componente 7. Disfuncion diurna
Ninguna Menosdeunaveza Unaodosvecesa Treso masvecesa
vez la semana la semana la semana
30 % 40 % 20 % 10 %

Descripcion de los componentes de la calidad de suefio en el servicio de

neurologia.

En este servicio apreciamos una inadecuada calidad de suefo con un valor

medio de 7,67 + 2,64. La calidad subjetiva de suefio estd considerada “muy

buena” y “bastante buena” para el 91,7 % de los encuestados. Con una latencia
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del suenio “mala” y “bastante mala” para el 50 % de la muestra, donde el 8,3 %
tiene una duracion adecuada del suefio en comparacién con el resto (91.7 %) que
duerme menos de 7 horas. La eficiencia es menor del 85 % para el 58,3 % de los
participantes. En la siguiente tabla, se detalla cémo el 100 % de los/las
enfermeros/-as desarrollo perturbaciones del suefio para dormir en el altimo
mes, en el que el 50 % refiere sentir demasiado calor. Ademas, destacamos que el
75 % tuvo algtin problema relacionado con el suefio para desarrollar actividades

durante el dia (Véase Tabla 32).

Tabla 32: Componentes de la calidad de suefio en el servicio de neurologia.

Componente 1. Calidad subjetiva del suefio

Muy buena Bastante buena Bastante mala Muy mala

16,7 % 75 % 8,3 % -

Componente 2. Latencia del suefio

Bastante

Buena Mala Bastante mala
buena
8,3 % 41,7 % 33,3 % 16,7 %
Componente 3. Duracion del sueiio
> 7 horas 6-7 horas 5-6 horas <5 horas
8,3 % 50 % 25 % 16,7 %
Componente 4. Eficiencia del suefio
> 85 % 75-84 % 65-74 % <65 %
41,7 % 33,3 % 8,3 % 16,7 %

Componente 5. Perturbacion de suefio

Ninguna Menosdeunaveza Unaodosvecesa Treso masvecesa
vez la semana la semana la semana

- 58,3 % 41,7 % -

Componente 6. Uso de medicacion para dormir

Ninguna Menosdeunaveza Unaodosvecesa Treso mas vecesa
vez la semana la semana la semana

91,7 % 8,3 % - -

Componente 7. Disfuncion diurna

Ninguna Menosdeunaveza Unaodosvecesa Treso mas vecesa
vez la semana la semana la semana

25 % 33,3 % 41,7 % -
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Descripcion de los componentes de la calidad de suefio en el servicio de

neumologia.

Tras el analisis de datos, apreciamos una calidad de sueno deficiente con
valor medio de 9,77 + 4,20. Los participantes (42,6 %) consideraron que la calidad
subjetiva del suefio no es adecuada, con una “mala” y “bastante mala” latencia
del suenio para el 61,8 % de los/las enfermeros/-as. La duracidn del suefio también
es inadecuada para el servicio, pues un 92,3 % refieren menos de 6 horas de
sueno. La eficiencia del suefio tampoco es adecuada para el servicio. En relacion
a problemas para dormir un 84,6 % manifiesta perturbaciones para dormir, en
los que el 55,6 % no ha podido conciliar en la primera media hora, y se despiertan
durante la madrugada. Respecto al uso de medicacién solo el 7,7 % utilizo algun
tipo de hipnodtico para dormir. En cuanto a la disfuncion diurna de los
participantes el 53,8 % notifico problemas de suefio para realizar actividades

durante el dia (Véase Tabla 33).

Tabla 33: Componentes de la calidad de suefio en el servicio de neumologia.

Componente 1. Calidad subjetiva del suefio

Muy buena Bastante buena Bastante mala Muy mala

- 53,8 % 38,5 % 7,7 %

Componente 2. Latencia del suefio

Bastante

Buena Mala Bastante mala
buena
7,7 % 30,8 % 23,1 % 38,5 %
Componente 3. Duracion del suefio
> 7 horas 6-7 horas 5-6 horas <5 horas
7,7 % - 38,5 % 53,8 %
Componente 4. Eficiencia del suefio
> 85 0/o 75-84 0/o 65-74 0/0 < 65 0/0
15,4 % 23,1 % 38,5 % 23,1 %

Componente 5. Perturbacion de suefio
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Ninguna Menosdeunaveza Unaodosvecesa Tresomas vecesa
vez la semana la semana la semana

15,4 % 61,5 % 15,4 % 7,7 %

Componente 6. Uso de medicacion para dormir

Ninguna Menosdeunaveza Unaodosvecesa Tresomas vecesa
vez la semana la semana la semana

92,3 % - 7,7 % -

Componente 7. Disfuncion diurna

Ninguna Menosdeunaveza Unaodosvecesa Treso mas vecesa
vez la semana la semana la semana

46,2 % 15,4 % 38,5 % -

Descripcion de los componentes de la calidad de suefio en el servicio de

neurocirugia.

Tras el andlisis de datos, apreciamos una mala calidad de suefio con una
media de 10,00 + 3,28. En este servicio la mayor parte del personal 66,7 %
considerd que su calidad subjetiva de suefio era bastante buena frente al 33,3 %
que la considero bastante mala. En la latencia del suefio de nuestros participantes
encontramos que el 66,7 % tiene problemas para quedarse dormido y tarde mas
de 15 minutos. Ademas, la duracidn del sueno es inadecuada pues la mayoria del
servicio (83,4 %) no duerme mas de 7 horas. La eficiencia del suefio también esta
alterada, aunque destacamos que el 66,7 % tiene una eficiencia mayor del 85 %.
En relacion a las perturbaciones del suetio el 100 % ha tenido al menos una vez
al mes o una o dos veces a la semana problemas para dormir, donde el 50 %
refiere problemas por sentir demasiado calor. Destacamos que la mitad del
personal manifiesta haber consumido medicacién para mejor su calidad de suefio
alguna vez en el ultimo mes. Referente a la disfuncion diurna, el 83,4 % refiere
haber tenido problemas de sueno realizar actividades en el ultimo mes (Véase

Tabla 34).
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Tabla 34: Componentes de la calidad de suefio en el servicio de neurocirugia.

Componente 1. Calidad subjetiva del suefio

Muy buena  Bastante buena Bastante mala Muy mala
= 66,7 % 33,3 % -
Componente 2. Latencia del suefio
Bastante Buena Mala Bastante mala
buena
- 33.3 % 33,3 % 33,3 %
Componente 3. Duracion del suefio
> 7 horas 6-7 horas 5-6 horas <5 horas
16,6 % - 66,7 % 16,7 %
Componente 4. Eficiencia del suefio
> 85 % 75-84 % 65-74 % <65 %
66,7 % 16,6 % - 16,7 %

Componente 5. Perturbacion del sueio

Menos de unavez Unao dosvecesa Tres omas veces a
ala semana la semana la semana

- 50 % 50 % -

Ninguna vez

Componente 6. Uso de medicacion para dormir

Menos de unavez Unao dosvecesa Tresomasvecesa
ala semana la semana la semana
50 % 33,3 % - 16,7 %

Ninguna vez

Componente 7. Disfuncion diurna

Menos de unavez Unao dosvecesa Tres omas vecesa
ala semana la semana la semana

16,6 % - 66,7 % 16,7 %

Ninguna vez

Descripcion de los componentes de la calidad de suefio en el servicio de

oncologia.

En este servicio, el indice de calidad de sueno es de 7,15 + 2,57. por lo que
concluimos que también presentan los profesionales una mala calidad del suefio.
Tras su andlisis, observamos que la calidad subjetiva del suefio fue “buena” y

“muy buena” para el 61,5 % de los participantes, con una latencia del suefio
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inadecuada para el personal pues el 69,2 % tarda mas de 30 minutos en dormirse.
La duracién del sueno es mejor que es otros servicios pues el 38,5 % duerme mas
de 7 horas, aunque es insuficiente para el 61,5 %. La eficiencia del suefio fue
adecuada para la mayoria los trabajadores. En cuanto a la perturbaciéon del
mismo, el 100 % padecio problemas al menos de una vez al mes (50 %) y mas de
una o dos a la semana (50 %) destacando entre ellos: no poder conciliar el suefio
en la primer media hora (53,8 %), tener que levantarse para ir al bano (30,8 %) y
también tener pesadillas (61,8 %). En cuando al consumo de medicacion, la mitad
de la plantilla ingirié hipndticos durante el tltimo mes y un 16,7 % tres o mas
veces a la semana. Respecto a la calidad de vigilia, el 83,4 % refiri6 problemas

durante el dia para la llevara a cabo diferentes tareas (Véase Tabla 35).

Tabla 35: Componentes de la calidad de suenio en el servicio de oncologia.

Componente 1. Calidad subjetiva del suefio

Muy buena Bastante buena Bastante mala Muy mala
7,7 % 53,8 % 38,5 % -

Componente 2. Latencia del suefio

Bastante

Buena Mala Bastante mala
buena
15,4 % 15,4 % 61,5 % 7,7 %
Componente 3. Duracion del suefio
> 7 horas 6-7 horas 5-6 horas <5 horas
38,5 % 23 % 30,8 % 7,7 %
Componente 4. Eficacia del sueiio
> 85 % 75-84 % 65-74 % <65 %
53,8 % 30,8 % 15,4 % -

Componente 5. Perturbacion de suefio

Ninguna Menosdeunaveza Unaodosvecesa Treso masvecesa
vez la semana la semana la semana

- 50 % 50 % -

Componente 6. Uso de medicacion para dormir

Ninguna Menosdeunaveza Unaodosvecesa Tresomasvecesa
vez la semana la semana la semana
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50 % 33,3 % - 16,7 %

Componente 7. Disfuncion diurna

Ninguna Menosdeunaveza Unaodosvecesa Tres o masvecesa
vez la semana la semana la semana

16,6 % - 66,7 % 16,7 %

Descripcion de los componentes de la calidad de suefio en el servicio de

pediatria.

También apreciamos una mala calidad de suefio con un resultado medio
de 7,58 + 2,99. Observamos una adecuada calidad subjetiva del suefio valorado
como “muy buena” y “bastante buena” por los trabajadores. La latencia del
suefio “bastante buena” puesto que el 66,7 % de los/las enfermeros/-as tarda
menos de media hora en dormirse, aunque el 33,3 % lo hace de 30 a 60 minutos.
La duracion del sueo sigue siendo inadecuada para el servicio. El 83,4 % de los
participantes duerme menos de lo establecido (Véase Tabla 36). El 66.7 % de la
plantilla presenta una eficiencia del suefio menor del 85 %. Destacamos que la
mayor parte de la muestra (91,7 %) no presenta problemas durante el suefio ni
utiliza ningtin farmaco para dormir, aunque un 41.7 % refiere haberse despertado
durante la noche o de madrugada, pero si mencionan problemas de suefio para

realizar actividades durante el dia (83,3 %).

Tabla 36: Componentes de la calidad de suefio en el servicio de pediatria.

Componente 1. Calidad subjetiva del suefio

Muy buena Bastante buena Bastante mala Muy mala
8,3 % 58,3 % 33,4 % -
Componente 2. Latencia del suefio
Bastante Buena Mala Bastante mala
buena
41,7 % 25 % 16,7 % 16,6 %
Componente 3. Duracion del suefio
> 7 horas 6-7 horas 5-6 horas <5 horas
16,6 % 16,7 % 50 % 16,7 %

Componente 4. Eficiencia del sueiio
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> 85 % 75-84 % 65-74 % <65 %

33,3 % 16,7 % 25 % 25 %

Componente 5. Perturbacion del sueiio

Ninguna Menosdeunaveza Unaodosvecesa Treso mas vecesa
vez la semana la semana la semana

91,7 % 8,3 % - -

Componente 6. Uso de medicacion para dormir

Ninguna Menosdeunaveza Unaodosvecesa Treso mas vecesa
vez la semana la semana la semana

100 % - - -

Componente 7. Disfuncion diurna

Ninguna Menosdeunaveza Unaodosvecesa Treso mas vecesa
vez la semana la semana la semana

16,7% 58,3 % 25 % -

Descripcion de los componentes de la calidad de sueiio en el servicio de

prematuros-uci pediatrica.

Tras la valoracion de las encuestas, encontramos una mala calidad del
suenio con una media de 9,58 + 3,17. La calidad subjetiva del suefio fue “muy
buena” y “bastante buena” para el 58,3 %, la latencia del suefio no es la adecuada,
ya que el 50 % tiene un resultado de “mala” y “bastante mala” con una duracion
en dormirse de 30 a 60 minutos La duracion del suefio también es insuficiente,
solo el 8,3 % duerme mas de 7 horas. La eficiencia del suefio tampoco es suficiente
para obtener una buena calidad de suenio. Respecto a las alteraciones, el personal
en su mayoria, indica no tener problemas para dormir, pero observamos que un
66,7 % refirio tener pesadillas. El 41,7 % de los participantes ha consumido
medicacion para mejorar el suefio. Y describiendo la disfuncion diurna, el 100 %
del servicio alguna vez en el ultimo mes padecié problemas de suefio para

realizar actividades (Véase Tabla 37).
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Tabla 37: Componentes de la calidad de suefio en el servicio de prematuros-uci

pediatrica.

Componente 1. Calidad subjetiva del suefio

Muy buena Bastante buena Bastante mala Muy mala
8,3 % 50 % 41,7 % -

Componente 2. Latencia del suefio

Bastante

Buena Mala Bastante mala

buena

25 % 25 % 25 % 25 %
Componente 3. Duracion del suefio

> 7 horas 6-7 horas 5-6 horas <5 horas

8,3 % 41,7 % 33,3 % 16,7 %
Componente 4. Eficiencia del suefio

> 85 % 75-84 % 65-74 % <65 %

33,3 % 16,7 % 16,7 % 33,3 %

Componente 5. Perturbacion del suefo

Ninguna Menosdeunaveza Unaodosvecesa Treso mas vecesa
vez la semana la semana la semana

58,3 % 41,7 % - -

Componente 6. Uso de medicacion para dormir

Ninguna Menosdeunaveza Unaodosvecesa Treso mas vecesa
vez la semana la semana la semana

58,3 % 33,3 % 8,4 % -

Componente 7. Disfuncion diurna

Ninguna Menosdeunaveza Unaodosvecesa Treso mas vecesa
vez la semana la semana la semana

- 66,7 % 8,3 % 25 %

Descripcion de los componentes de la calidad de suefio en el servicio de

quirofano.

También apreciamos en este servicio una mala calidad de suefo, con una
media de 9,90 * 4,70. La calidad subjetiva de suefio ha sido valorada por los

participantes como “muy buena” y “bastante buena” por el 51,5 % y “bastante
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mala” o “muy mala” por 48,3 %. La latencia del suefo fue adecuada para el 51,7
% de los trabajadores ya que tardan menos de 30 minutos en conciliar el suefio.
Respecto a la duracion también es insuficiente puesto que el 93,1 % duerme
menos de 7 horas. La eficiencia del suefio no es la idonea y solo el 41,4 % tiene
una eficiencia mayor del 85 %. También se observan problemas para dormir
durante el mes, donde el 48.3 % del personal se ha despertado durante la noche
o de madrugada. El 37,9 % de los trabajadores utilizo algtin hipnoético para
dormir en el altimo mes. Ademas, el 69 % del personal sufrié problemas para

mantener una adecuada calidad de vigilia (Véase Tabla 38).

Tabla 38: Componentes de la calidad de suefio en el servicio de quirdfano.

Componente 1. Calidad subjetiva del suefio

Muy buena Bastante buena Bastante mala Muy mala

3,4 % 48,3 % 34,5 % 13,8 %

Componente 2. Latencia del suefio
Bastante buena Buena Mala Bastante mala

10,3 % 41,4 % 34,5 % 13,8 %

Componente 3. Duracion del sueiio
> 7 horas 6-7 horas 5-6 horas <5 horas

6,9 % 34,5 % 10,3 % 48,2 %
Componente 4. Eficiencia del sueiio

> 85 % 75-84 % 65-74 % <65 %

41,4 % 13,8 % 17,2 % 27,6 %

Componente 5. Perturbacion del suefno

Menos de unavez Unao dosvecesa Tres omas veces a

Ninguna vez
ala semana la semana la semana

3,4 % 58,6 % 37,9 % -

Componente 6. Uso de medicacion para dormir

Menos de unavez Unao dosvecesa Tresomasvecesa
ala semana la semana la semana
62,1 % 10,3 % 10,3 % 17,2 %

Ninguna vez

Componente 7. Disfuncion diurna

Menos de unavez Unao dosvecesa Tres o masvecesa
ala semana la semana la semana

31 % 37,9 % 17,2 % 13,9 %

Ninguna vez
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Descripcion de los componentes de la calidad de suefio en el servicio de

reanimacion y cuidados criticos de adultos.

Tras el andlisis de datos, encontramos una inadecuada calidad del suefio
en el servicio con una media de 9,31 + 2,89. El 69,2 % del personal indica una
calidad subjetiva de suefio inadecuada. La Latencia del suefio también es
deficiente al existir un 61,5 % de los trabajadores tarda mas de 30 minutos en
quedarse dormido. La duracion del suefio es también inapropiada. Solo el 7,6 %
duerme menos horas de lo recomendado. Ademas, la eficiencia del suefio y la
perturbacion estdn alteradas también en la mayoria del personal, tuvieron
problemas para conciliar el suefo en la primera media hora y despertarse de
madrugada. Debemos destacar que no hay consumo de medicacion hipnoética
para mejorar el suefio. Y en relacion a la disfuncion diurna, el 84,4 % si indico

haber tenido una mala calidad de la vigilia (Véase Tabla 39).

Tabla 39: Componentes de la calidad de suefio en el servicio de reanimacion y

cuidados criticos de adultos.

Componente 1. Calidad subjetiva del suefio

Muy buena Bastante buena Bastante mala Muy mala
- 30,8 % 69,2 % -
Componente 2. Latencia del suefio
Bastant
astante Buena Mala Bastante mala
buena
7,7 % 30,8 % 53,8 % 7,7 %
Componente 3. Duracion del suefio
> 7 horas 6-7 horas 5-6 horas <5 horas
7,6 % 15,4 % 38,5 % 38,5 %
Componente 4. Eficiencia del suefio
> 85 % 75-84 % 65-74 % <65 %
23,1 % 38,5 % 15,4 % 23 %

Componente 5. Perturbacion del sueiio
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Ninguna Menosdeunaveza Unaodosvecesa Tresomasvecesa
vez la semana la semana la semana

- 76,9 % 23,1 % -

Componente 6. Uso de medicacion para dormir

Ninguna Menosdeunaveza Unaodosvecesa Treso mas vecesa
vez la semana la semana la semana
84,6 % 15,4 % - -

Componente 7. Disfuncion diurna

Ninguna Menosdeunaveza Unaodosvecesa Tresomasvecesa
vez la semana la semana la semana

15,4 % 53,8 % 30,8 % -

Descripcion de los componentes de la calidad de suefio en el servicio de

radiologia.

El personal de este servicio tiene una mala calidad del suefio con una
media de 8,92 + 5,21. Tras el andlisis de datos, el 41,6 % de participantes indican
que la calidad subjetiva de suefio es adecuada, pero con una “mala” y “bastante
mala” latencia del suefio. Para el 58,4 % el tiempo estimado para quedarse
dormido es mas de 30 minutos. La duracion del sueno es inadecuada para el
servicio, pues un 91,7 % duermen menos de 7 horas. En cuanto a la perturbacién
del sueto el 100 % manifestd alguna vez problemas para dormir, de los cuales el
41,7 % indico hacer sufrido pesadillas. Respecto al uso de medicacion, el 24,7 %
utilizé algun tipo de hipnoético para conciliar el suefio, frente al 75 % que no
consumid ninguna vez. En relacion a la disfuncion diurna, un 58,4 % reflejé haber

tenido inconvenientes para realizar actividades durante el dia (Véase Tabla 40).
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Tabla 40: Componentes de la calidad de suefio en el servicio de radiologia.

Componente 1. Calidad subjetiva del suefio

Muy buena Bastante buena Bastante mala Muy mala
25 % 33,3 % 41,7 % -
Componente 2. Latencia del suefio
B
astante Buena Mala Bastante mala
buena
8,3 % 33,3 % 25 % 33,4 %
Componente 3. Duracion del suefio
> 7 horas 6-7 horas 5-6 horas <5 horas
8,3 % 16,7 % 41,7 % 33,3 %
Componente 4. Eficacia del sueiio
> 85 % 75-84 % 65-74 % <65 %
50 % 25% - 25%
Componente 5. Perturbacion de suefio
Ninguna Menosdeunaveza Unaodosvecesa Treso mas vecesa
vez la semana la semana la semana
- 75 % 16,7 % 8,3 %
Componente 6. Uso de medicacion para dormir
Ninguna Menosdeunaveza Unaodosvecesa Treso mas vecesa
vez la semana la semana la semana
75 % 8,3 % - 16,7 %
Componente 7. Disfuncion diurna
Ninguna Menosdeunaveza Unaodosvecesa Tresomasvecesa
vez la semana la semana la semana
41,6 % 16,7 % 41,7 % -

Descripcion de los componentes de la calidad de suefio en el servicio de

traumatologia.

Apreciamos una mala calidad de sueno en el servicio con una media de

8,69 + 2,75. Los participantes han descrito una calidad subjetiva del suefo

adecuada pues el 61,5 % considera tener una “buena” y “muy buena” calidad del

suefio. En relaciéon a la latencia del suefio encontramos que el 69,2 % tiene

150



problemas para quedarse dormido y tarda mas de 30 minutos en hacerlo. La
duracion del sueno es inadecuada como en el resto de servicios. La eficiencia del
sueno también esta alterada. El 38,5 % tiene una eficiencia > del 85 % en
comparacion con el resto de personal. En relacion a la perturbacion del suefio
toda la plantilla, como gran parte del resto de servicios, tuvo al menos una vez al
mes o una o dos veces a la semana perturbaciones para dormir. El 46,2 % de la
plantilla no puede conciliar el suefio la primera media hora, el 38,5 % refiere tener
demasiado calor y el 30,8 % ha sufrido pesadillas o malos suefios. Encontramos
que solo el 15,4 % del personal dice que consumio para mejor su calidad de sueno.
En relacién a la disfuncién diurna, el 76,9 % refiere haber tenido problemas de

sueno realizar actividades (Véase Tabla 41).

Tabla 41: Componentes de la calidad de suenio en el servicio de traumatologia.

Componente 1. Calidad subjetiva del suefio

Muy buena Bastante buena Bastante mala Muy mala
7,7 % 53,8 % 38,5 % -
Componente 2. Latencia del suefio
Bastante buena Buena Mala Bastante mala
7,7 % 23,1 % 53,8 % 15,4 %
Componente 3. Duracion del suefio
> 7 horas 6-7 horas 5-6 horas <5 horas
15,3 % 15,4 % 38,5 % 30,8 %
Componente 4. Eficiencia del suefio
> 85 % 75-84 % 65-74 % <65%
38,5 % 30,8 % 15,3 % 15,4 %

Componente 5. Perturbacion del sueiio

. Menos de unavez Unao dosvecesa Tres o masvecesa
Ninguna vez
ala semana la semana la semana

- 69,2 % 30,8 % -

Componente 6. Uso de medicacion para dormir

Menos de unavez Unao dosvecesa Treso masvecesa
ala semana la semana la semana

84,6 % 15,4 % - -

Ninguna vez
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Componente 7. Disfuncion diurna

Menos de unavez Unao dosvecesa Tresomas vecesa
ala semana la semana la semana

23,1 % 38,5 % 30,8 % 7,7 %

Ninguna vez

Descripcion de los componentes de la calidad de suefio en el servicio de

cuidados intensivos.

En este servicio, encontramos una mala calidad de suefio con una media
de 9,76 + 2,74. La calidad subjetiva del suefio por los participantes es adecuada
para el 58,6 % mientras que no lo es para el 41,4 % de la plantilla. En relacién a la
latencia del 65,5 % del personal tarda menos de 30 minutos en conciliar el suefio.
La duracién del sueno también insuficiente. E1 93,1 % duerme menos horas de las
establecidas, resaltando que un 41,1 % del servicio lo hace menos de 5 horas.
Ademads, el 69 % tiene una eficiencia del suefio menor del 74 %. Sufren
perturbaciones del suefio, aunque la mayoria menos de una vez a la semana. El
55 % usa medicacion para dormir (un 13,8 % mas de tres veces por semana.
Observamos que muestran una disfuncion diurna en el 98,7 % del personal

(Véase Tabla 42).

Tabla 42: Componentes de la calidad de suefio en cuidados intensivos.

Componente 1. Calidad subjetiva del suefio

Muy buena Bastante buena Bastante mala Muy mala
3,4 % 55,2 % 34,5 % 6,9 %

Componente 2. Latencia del suefio

Bastante

Buena Mala Bastante mala
buena
10,3 % 55,2 % 24,2 % 10,3 %
Componente 3. Duracion del suefio
> 7 horas 6-7 horas 5-6 horas <5 horas
6,9 % 13,8 % 37,9 % 41,4 %

Componente 4. Eficiencia del sueiio
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> 85 % 75-84 % 65-74 % <65 %
17,2 % 13,8 % 31 % 38%

Componente 5. Perturbacion del sueno

Ninguna Menosdeunaveza Unaodosvecesa Treso mas vecesa
vez la semana la semana la semana

- 89,7 % 10,3 % -

Componente 6. Uso de medicacion para dormir

Ninguna Menosdeunaveza Unaodosvecesa Treso mas vecesa
vez la semana la semana la semana

55,2 % 20,7 % 10,3 % 13,8 %

Componente 7. Disfuncion diurna

Ninguna Menosdeunaveza Unaodosvecesa Treso mas vecesa
vez la semana la semana la semana

10,3 % 79,3 % 10,4 % -

Descripcion de los componentes de la calidad de suefio en el servicio de

urologia.

Observamos una mala calidad de suefio con una media de 10,11 +5,20. La
calidad subjetiva del suefio fue descrita por el 55,5% como “muy buena” y
“bastante buena”. La latencia del suefio reflejo que el 66,5 % de los trabajadores
tardaban menos de 30 minutos en quedarse dormidos. La duracion del suefio no
fue adecuada, ya que el 88,9 % dormia menos de 7 horas. La eficiencia del suefio
también esta alterada. El 100 % de los participantes mostré una de eficiencia
mayor del 84 %. Respecto a los problemas para dormir, el 100 % sufrié alguno en
el ultimo mes, destacando los mas frecuentes los despertares durante la noche
(44 %) y levantarse para ir al bafio (33 %). En relacion al consumo de hipnoticos,
el 33,3 % del personal utilizé6 medicacion para mejor su calidad de suefio. La
disfuncion diurna de nuestros participantes se va afectada, pues el 66,7 % dijo

haber tenido problemas para realizar actividades (Véase Tabla 43).
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Tabla 43: Componentes de la calidad de suefio en el servicio de urologia.

Componente 1. Calidad subjetiva del suefio

Muy buena Bastante buena Bastante mala Muy mala
11,1 % 44,4 % 33,3 % 11,2 %
Componente 2. Latencia del suefio
Bastante buena Buena Mala Bastante mala
44,4 % 22,1 % 33,5 % -
Componente 3. Duracion del suefio
> 7 horas 6-7 horas 5-6 horas <5 horas
11,2 % 33,3 % 22,2 % 33,3 %
Componente 4. Eficiencia del sueiio
> 85 % 75-84 % 65-74 % <65 %
- 44,4 % 44,4 % 11,2 %

Componente 5. Perturbacion del sueiio

Menos de unavez Unao dosvecesa Tresomasvecesa

Ninguna vez
ala semana la semana la semana

- 66,7 % 33,3 % -

Componente 6. Uso de medicacion para dormir

Menos de unavez Unao dosvecesa Tres o masvecesa
ala semana la semana la semana
66,7 % 11,1 % 22,2 % -

Componente 7. Disfuncion diurna

Ninguna vez

Menos de unavez Unao dos vecesa Tres o mas veces a
ala semana la semana la semana

33,3 % 33,3 % 22,2 % 11,2%

Ninguna vez

Descripcion de los componentes de la calidad de suefio en la Unidad de

recuperacion postanestésica.

En la URPA, obtenemos un resultado de mala calidad de suefno con una
media de 10,40 + 4,50. En este servicio el mayor porcentaje del personal valora su
calidad subjetiva de suefio como “bastante mala”, con una latencia “bastante
mala” (80 %), tardan mas de 30 minutos en dormirse. Su duracion también es

deficiente para los trabajadores. La latencia del suefio también esta alterada, pues
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el 80 % tarda entre 30 minutos y mas de una hora en conciliar el sueno. La
duracion del suefio es inadecuada al no cumplirse con las horas recomendadas
de sueno. El 60 % tiene una eficiencia de suefio menor del 74 % y solo el 20 % la
tiene mayor de un 85 %. El 60 % de los profesionales refieren una o dos veces a
la semana problemas para dormir, no poder conciliar el suefio en la primera
media hora, y despertarse durante la noche o de madrugada siendo los mas
frecuentes. la disfuncion diurna afecta a un ntimero elevado de trabajadores, el

80 % (Véase Tabla 44).

Tabla 44: Componentes de la calidad de suefio en la Unidad de recuperacion

postanestésica.

Componente 1. Calidad subjetiva del suefio

Muy buena Bastante buena Bastante mala Muy mala
- 40 % 60 % =
Componente 2. Latencia del suefio
Bastante Buena Mala Bastante mala
buena
- 20 % 40 % 40 %
Componente 3. Duracion del suefio
> 7 horas 6-7 horas 5-6 horas <5 horas
20 % 40 % - 40 %
Componente 4. Eficiencia del suefio
> 85 % 75-84 % 65-74 % <65 %
40 % - 20 % 40 %

Componente 5. Perturbacion del suefo

Ninguna Menosdeunaveza Unaodosvecesa Treso mas vecesa
vez la semana la semana la semana

- 40 % 60 % -

Componente 6. Uso de medicacion para dormir

Ninguna Menosdeunaveza Unaodosvecesa Treso mas vecesa
vez la semana la semana la semana

80 % - - 20 %
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Componente 7. Disfuncion diurna

Ninguna Menosdeunaveza Unaodosvecesa Tresomasvecesa
vez la semana la semana la semana

20 % 40 % 40 % -

Descripcion de los componentes de la calidad de suefio en el servicio de

anestesia.

En este servicio haremos mencién especial a nuestros resultados. El
personal enfermero tiene una buena calidad del suetio ya que es el tnico servicio
del CAULE con una puntuacion por debajo de 5 en el cuestionario de PSQI, con
una media de 4,67 + 2,94. Su calidad subjetiva de suefio es adecuada, aunque un
16,7 % la considera “bastante mala”. La latencia del suefio también es buena, pero
la igual que el resto de servicios la duracion del sueno sigue siendo deficitaria.
La eficiencia del sueno es mayor del 85 % para toda la plantilla y la perturbacion
del suefo solo ha aparecido menos de una vez a la semana. Tampoco utilizan
ninguna medicacion hipnoética para dormir, aunque la calidad de la vigilia si esta

afectada en la mitad del personal (Véase Tabla 45).

Tabla 45: Componentes de la calidad de suefio del servicio de anestesia.

Componente 1. Calidad subjetiva del suefio

Muy buena Bastante buena Bastante mala Muy mala

33,3 % 50 % 16,7 % -

Componente 2. Latencia del suefio
Bastante buena Buena Mala Bastante mala

33,3 % 50 % 16,7 % -

Componente 3. Duracion del sueiio
> 7 horas 6-7 horas 5-6 horas <5 horas

16,7 % 50 % 33,3 % -
Componente 4. Eficiencia del sueiio

> 85 % 75-84 % 65-74 % <65 %

100 % - - -
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Componente 5. Perturbacion de suefio

Menos de unavez Unao dosvecesa Tresomas vecesa

Ninguna vez
ala semana la semana la semana

- 100 % - -

Componente 6. Uso de medicacion para dormir

Menos de unavez Unao dosvecesa Tresomasvecesa
ala semana la semana la semana
100 % - - -

Componente 7. Disfuncion diurna

Ninguna vez

Menos de unavez Unao dosvecesa Tres o masvecesa
ala semana la semana la semana

50 % 33,3 % 16,7 % -

Descripcion de los componentes de la calidad de suefio en el servicio de

Ninguna vez

tocologia.

El indice de valoracion de PSQI obtuvo una media de 9,44 + 3,50: por tanto,
valoramos otro servicio con una mala calidad del suefio. Los participantes tienen
una adecuada calidad subjetiva del mismo. El tiempo estimado para dormir es
mayor de 30 minutos; es decir, el personal de este servicio sufre una mala latencia
del suefio. A continuacion, vemos que solo un 11,1 % duerme las horas
establecidas, estableciendo una duracion del suefio deficitaria. El personal refleja
que alguna vez a tenido problemas para dormir, y un 22,2 % necesité medicacion
para mejorar su calidad. Todo lo cual refleja, como sucede en el resto de servicios,

que un alto numero de participantes sufrié disfuncion diurna (Véase Tabla 46).

Tabla 46: Componentes de la calidad de suefio en el servicio de tocologia.

Componente 1. Calidad subjetiva del suefio

Muy buena Bastante buena Bastante mala Muy mala
11,1 % 44,4 % 44,5 % -
Componente 2. Latencia del suefio
Bastante buena Buena Mala Bastante mala
11,1 % 11,1 % 22,2 % 55,6 %

Componente 3. Duracion del sueiio

> 7 horas 6-7 horas 5-6 horas <5 horas
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11,1 % 11,1 % 66,7 % 11,1 %

Componente 4. Eficiencia del sueiio

> 85 0/0 75-84 0/0 65-74 0/0 <65 0/0
22,2 % 33,3 % 445 % -

Componente 5. Perturbacion del sueiio

Menos deunaveza Unao dosvecesala Tres o mas veces

Ninguna vez
la semana semana a la semana

- 66,7 % 33,3 % -

Componente 6. Uso de medicacion para dormir

Menos deunaveza Unao dosvecesala Tres o mas veces
la semana semana a la semana
77,8 % 11,1 % - 11,1 %

Ninguna vez

Componente 7. Disfuncion diurna

Menos deunaveza Unao dosvecesala Tres omas veces
la semana semana a la semana

22,3% 44,4 % 33,3 % -

Ninguna vez

Descripcion de los componentes de la calidad de suefio en el servicio de

medicina interna.

Como se puede apreciar en los resultados de las encuestas la calidad de
suefio es mala, con una media de 7,41 + 4,56. El 54,6 % personal describié una
calidad subjetiva del suefio adecuada. La latencia del suefio refleja que el 59,1 %
de la muestra tarda menos de 30 minutos en quedarse dormido. Y aunque la
duracion de suefio es mejor que en otros servicios, sigue siendo escasa
Encontramos perturbaciones del suefio al comprobar que el 22,7 % tiene
problemas mas de dos y tres veces a la semana para dormir. El uso de medicacion
solo se extiende el 4,5 % de la plantilla, pero observamos una mala calidad de la
vigilia, pues un 77,3 % del personal tiene problemas de disfuncion diurna (Véase

Tabla 47).
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Tabla 47: Componentes de la calidad de suefio en el servicio de medicina interna.

Componente 1. Calidad subjetiva del suefio

Muy buena Bastante buena Bastante mala Muy mala
9,1 % 45,5 % 36,4 % 9%
Componente 2. Latencia del suefio
Bastante buena Buena Mala Bastante mala
31,8 % 27,3 % 22,7 % 18,2 %
Componente 3. Duracion del suefio
> 7 horas 6-7 horas 5-6 horas <5 horas
31,8 % 27,3 % 31,8 % 9,1 %
Componente 4. Eficiencia del suefio
> 85 % 75-84 % 65-74 % <65 %
36,4 % 31,8 % 13,6 % 18,2 %

Componente 5. Perturbacion del sueiio

Menos de unavez Unao dosvecesa Tresomasvecesa

Ninguna vez
ala semana la semana la semana

9,1% 68,2 % 18,2 % 4,5 %

Componente 6. Uso de medicacion para dormir

Menos de unavez Unao dosvecesa Tres o mas veces a
ala semana la semana la semana
95,5 % 45 % - -

Componente 7. Disfuncion diurna

Ninguna vez

Menos de unavez Unao dosvecesa Tres o mas veces a
ala semana la semana la semana

22,7 % 54,5 % 9,1 % 13,7 %

Ninguna vez

Descripcion de los componentes de la calidad de suefio en el servicio de

medicina interna y ginecologia.

Observamos que tras el resultado de las encuestas con una media de 7,43
+ 5,15, la calidad es mala con una puntuacion inferior a 5 sobre el PSQI. La calidad

subjetiva del suefio por parte de los trabajadores fue adecuada. Ademas, el 42,6
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% del personal sefiala un tiempo de mas de 30 minutos para poder conciliar el
sueno, a pesar de que el componente de duracién del suefio es deficitario, pues
el 71,4 % duerme menos de 7 horas. Toda la plantilla informa que padecio
durante algiin mes problemas para dormir El 28,6 % si refiere haber consumido
algtin tipo de medicacion en el tltimo mes y para mas del 50 % de la plantilla no

supuso una disfuncion diurna (Véase Tabla 48).

Tabla 48: Componentes de la calidad de suefo en el servicio de medicina

interna y ginecologia.

Componente 1. Calidad subjetiva del suefio

Muy buena Bastante buena Bastante mala Muy mala
14,3 % 57,1 % 28,6 % -
Componente 2. Latencia del suefio
Bastante buena Buena Mala Bastante mala
28,6 % 28,6 % 14,3 % 28,5 %
Componente 3. Duracion del suefio
> 7 horas 6-7 horas 5-6 horas <5 horas
42,8 % 28,6 % 14,3 % 14,3 %
Componente 4. Eficiencia del suefio
> 85 % 75-84 % 65-74 % <65 %
28,5 % 42,9 % - 28,6 %

Componente 5. Perturbacion de suefio

Menos de unavez Unao dosvecesa Tres o masvecesa
ala semana la semana la semana

- 71,4 % 28,6 % -

Componente 6. Uso de medicacion para dormir

Ninguna vez

Menos de unavez Unao dos vecesa Tres o mas veces a
ala semana la semana la semana

71,4 % 14,3 % - 14,3 %

Componente 7. Disfuncion diurna

Ninguna vez

Menos de unavez Unao dosvecesa Tresomas vecesa

Ninguna vez
a la semana la semana la semana

57,1 % 14,3 % 28,6 % -
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Conforme con la descripcion de los componentes del cuestionario del
PSQI y los resultados obtenidos, por servicios en el CAULE concluimos que el
que participo en el estudio tiene una mala calidad de suefio, exceptuando el de
anestesia. Ademas, los componentes de la calidad de suefio mas alterados son los
siguientes: la duracidn del suefio, su latencia y la disfuncion diurna seguida de
problemas para dormir en el ultimo mes. Podemos destacar, entonces, una
calidad subjetiva del sueno valorada de forma muy adecuada por los/las

enfermeros/-as en la mayoria de los servicios.

5.6. Descripcion de los componentes en funcion del turno de trabajo.
Descripcion de los componentes de la calidad de suefio en el turno de mafanas.

El resultado del cuestionario de PSQI en el personal que trabaja en el turno
de mafanas fijas nos indica una calidad de suefio deficiente, con un valor media
de 8,01 + 4,08. Desglosando los componentes, observamos que el 65,6 % de la
muestra tiene una calidad subjetiva de sueno “muy buena” o “bastante buena”
frente a un 34.3 % que estd en bastante “mala” y “muy mala”. En relacion a la
latencia del suefo, el 59,6 % tarda menos de 15 minutos o entre 16 y 30 minutos
quedarse dormido, mientras que el 40,4 % lo consigue pasados 30 minutos y de
estos, un 14,1 % lo hace pasada mas de una hora. La duracion del suefio es
inadecuada, puesto que el 92,9 % de los participantes duerme menos de 7 horas.
La eficiencia de suefo es buena porque mas de la mitad de la plantilla supera el
85 % de eficiencia. Apreciamos que el 98 % del personal sufre problemas para
dormir por lo menos alguna vez al mes, y un 27,2 % una o dos veces por semana.
También nos encontramos que el 28,3 % tomo hipnoéticos para dormir y que un

36,4 % tuvo disfuncién diurna durante el ultimo mes (Véase Tabla 49).
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Tabla 49: Componentes de la calidad de suefio en el turno de mafianas.

Calidad Muy Bastante Bastante Muy mala
subjetiva de buena buena mala
sueno 15,2 % 50,5 % 31,3 % 3 %
. Bastante
Latencia del Buena Mala Bastante mala
sueno buena
242 % 35,4 % 26,3 % 14,1 %
Duracion del > 7 horas 6-7 horas 5-6 horas <5 horas
sueno 7,1 % 34,3 % 29,3 % 29,3 %
Eficiencia de > 85 % 75-84 % 65-74 % <65 %
sueno 57,6 % 17,2 % 18,2 % 7,1 %
. Menos de una Una o dos Tres o mas
., Ninguna
Perturbacion vez vez ala veces a la veces a la
del sueno semana semana semana
2% 70,7 % 242 % 3%
. Menos de una Una o dos Tres o mas
Ninguna
Uso de vez vez ala veces a la veces a la
medicamentos semana semana semana
71,7 % 9,1 % 71 % 12,1 %
. Menos de una Una o dos Tres o mas
. . Ninguna
Disfuncion vez vez ala veces a la veces a la
diurna semana semana semana
36,4 % 38,4 % 17,2 % 8,1 %

Descripcion de los componentes de la calidad de suefio en el turno de tardes.

El indice de valoracion de PSQI en los trabajadores con turno de tarde

obtuvo una media de 9,04 + 4,32, por lo que valoramos que el turno de tardes

tiene una mala calidad del suefio siendo esta puntuacion superior a 5. E1 57,7 %

de los participantes valoraron su calidad subjetiva de suefio como “muy buena”

o “bastante buena”. Respecto a su latencia, tiempo estimado para conciliar el

sueno es mayor de 30 minutos para el 61,5 % del personal. En este turno de

trabajo la duracidn del suefio tiene un porcentaje mayor que en el resto, ya que

encontramos que el 38,4 % duerme mas de 7 horas. El personal refleja que alguna

vez durante el tltimo mes tuvo perturbaciones durante el suefio, y muestra que

un 30,7 % necesité medicacion para mejorar su calidad de sueno. Ademas, refleja
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que un alto porcentaje de participantes (76,9 %) sufrié disfuncion diurna en

alguna ocasioén durante el tltimo mes (Véase Tabla 50).

Tabla 50: Componentes de la calidad del sueno en el turno de tarde.

. M B B
Calidad uy astante astante Muy mala
subjetiva de buena buena mala
sueno 7,7 % 50 % 34,6 % 7,7 %
Bastant Bastant
Latencia del astante Buena Mala astante
sueiio buena mala
ef
3,8 % 34,6 % 34,6 % 26,9 %
Duracion del > 7 horas 6-7 horas 5-6 horas <5 horas
sueio 38,4 % 26,9 % 7,7 % 27,9 %
Eficiencia de > 85 % 75-84 % 65-74 % <65 %
sueno 42,2 % 23,1 % 15,4 % 19,2 %
Nineuna Menos de Una o dos Tres o mas
Perturbacion del viz unavezala veces a la veces a la
sueno semana semana semana
- 50 % 46,2 % 3,8 %
. Menos de Una o dos Tres o mas
Ninguna
Uso de vez unavezala veces a la veces a la
medicamentos semana semana semana
69,2 % 11,5 % - 19,2 %
. Menos de Una o dos Tres o mas
. . Ninguna
Disfuncion vez unavezala veces a la veces a la
diurna semana semana semana
23,1 % 50 % 26,9 % -

Descripcion de los componentes de la calidad de sueiio en el turno de noches.

La valoracion de PSQI en los trabajadores de CAULE con turno de noche,

obtuvo una puntuacién 8,92 + 3,11, indicando estos resultados una mala calidad

del suefio. A continuacion, observamos que el 50 % de los participantes valora su

calidad subjetiva de suefio como “muy buena” o “bastante buena” y el otro 50 %

la considerd “bastante mala” o “muy mala”. La latencia del suefo es mala y

bastante mala para el 58,3 % de los profesionales, pues tardan mas de 30 minutos

en conciliar el sueno. Su duracion es insuficiente puesto que el 91,7 % del personal
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duerme menos horas de las recomendadas. Ademas, este reflejo que alguna vez
en durante el tltimo mes tuvo problemas para dormir, aunque solo un 8,3 % ha
utilizado medicacion hipnoética para dormir. Y, por altimo, en relacion a la
disfuncion diurna, el 58,3 % sufrid6 problemas de suefio para desarrollar

actividades durante el dia (Véase Tabla 51).

Tabla 51: Componentes de la calidad del suefio en el turno de noche.

Muy

Bastante

Bastante

Calidad subjetiva 1 ena buena mala Muy mala
de suefio 8,3 % 41,7 % 41,7 % 8,3 %
Latencia del Bastante Buena Mala Bastante

sueiio buena mala
8,3 % 33,3 % 33,3 % 25 %
Duracion del > 7 horas 6-7 horas 5-6 horas <5 horas
sueno 8,3 % 25 % 33,3 % 33,4 %
Eficiencia de > 85 % 75-84 % 65-74 % <65 %
sueno 25 % 50 % 8,3 % 16,7 %
Ninguna Menos de una Una o dos Tres o mas
Perturbacion del vez vez ala veces a la veces a la
sueno semana semana semana
- 58,3 % 41,7 % -
) Menos de una Una o dos Tres o mas
Uso de Ninguna vez ala veces a la veces a la
medicamentos vez semana semana semana
91,7 % - 8,3 % -
) Menos de una Una o dos Tres o mas
Disfuncion Ninguna vez ala veces a la veces a la
diurna vez semana semana semana
41,7 % 25 % 25 % 8,3 %

Descripcion de los componentes de la calidad de suefio en el turno rotatorio.

El resultado de valoracion del PSQI en los trabajadores con turno rotatorio
del CAULE muestra una calidad de suefio deficiente, con una puntuacion media
de 8,88 + 3,75. El 57,7 % del personal con turno rotatorio tiene una calidad

subjetiva de sueno valorada en “muy buena” o “bastante buena”. La latencia del
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suenio no es adecuada y el 55,2 % tiene como tiempo estimado para conciliar el
suenio mayor de 30 minutos. Incluso, un 22,4 % dedica mas de 60 minutos. La
duracion del suefio es insuficiente. Solo el 15,7 % duerme entre 7 y 9 horas,
mientras que el 22,4 % lo hace menos de 5 horas. En relacion a las perturbaciones
del suefio, el personal indica que alguna vez en durante el ultimo mes tuvo
perturbaciones durante el suenio, el personal indica que alguna vez en el altimo
mes tuvo perturbaciones durante el suefio Comprobamos igualmente que un 20
% utilizd medicacion para dormir. Ademas, respecto a la calidad de la vigilia,

observamos que un alto porcentaje present6 disfuncion diurna (Véase Tabla 52).

Tabla 52: Componentes de la calidad del sueto en el turno rotatorio.

Calidad Muy Bastante Bastante Muy mala
subjetiva de buena buena mala
suefo 7,1 % 50,7 % 37,7 % 45 %
Bastant Bastant
Latencia del astante Buena Mala astante
suefio buena mala
14,2 % 30,6 % 32,8 % 22,4 %
Duracion del > 7 horas 6-7 horas 5-6 horas <5 horas
suefio 15,7 % 27,2 % 34,3 % 22,4 %
Eficiencia de > 85 % 75-84 % 65-74 % <65 %
suefio 299 % 26,9 % 19,8 % 23,5 %
] Menos de Una o dos Tres o mas
., Ninguna
Perturbacion vez unavezala veces a la veces a la
del sueno semana semana semana
41 % 66 % 28 % 1,9 %
] Menos de Una o dos Tres o mas
Ninguna
Uso de vez unavezala veces a la veces a la
medicamentos semana semana semana
79,5 % 9,3 % 49 % 6,3 %
] Menos de Una o dos Tres o mas
. . Ninguna
Disfuncion vez unavezala veces a la veces a la
diurna semana semana semana
20,5 % 47 4 % 26,5 % 5,6 %
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Descripcion de los componentes de la calidad de suefio en el turno de la

plantilla flotante.

El resultado del cuestionario de PSQI en el personal que trabaja de
mananas fijas nos indica una calidad de sueno deficiente, al tener un valor medio
de 8,49 + 2,96. En este turno, apreciamos que la mayoria muestra una calidad
subjetiva de suenio “muy buena” o “bastante buena”. En relacion a la latencia del
sueno, el 51,6 % tarda entre 30 — 60miutos en conciliar el sueno. La duracion de
este es insuficiente porque el 79,5 % no duerme las horas adecuadas. La eficiencia
de sueno es mala, solo un 35,9 % la tiene mas del 85 %. Del mismo modo, el
personal tiene perturbaciones del suefio. Nos encontramos con un 23,1 % de
los/las enfermeros/-as que precisé tomar hipnoéticos para dormir y que la mayoria

(89,7 %) sufrié disfuncion diurna en el ultimo mes (Véase Tabla 53).

Tabla 53: Componentes de la calidad del suefo en la plantilla flotante.

Calidad Muy Bastante Bastante
. Muy mala
subjetiva de buena buena mala
suefio 7,7 % 43,6 % 46,2 % 2,6 %
Bastant Bastant
Latencia del astante Buena Mala astante
suefio buena mala
7,7 % 41 % 33,3 % 17,9 %
Duracion del > 7 horas 6-7 horas 5-6 horas <5 horas
sueno 20,5 % 20,5 % 33,3 % 25,6 %
Eficiencia de > 85 % 75-84 % 65-74 % <65 %
suefio 35,9 % 35,9 % 17,9 % 10,3 %
Nineuna Menos de Una o dos Tres o mas
Perturbacion del ng unavezala veces a la veces a la
suefio semana semana semana
- 82,1 % 15,4 % 2,6 %
] Menos de Una o dos Tres o mas
Ninguna
Uso de vez unavezala veces a la veces a la
medicamentos semana semana semana
76,9 % 10,3 % 5,1 % 7,7 %
] Menos de Una o dos Tres o mas
. . Ninguna
Disfuncion vez unavezala veces a la veces a la
diurna semana semana semana
10,3 % 66,7 % 23,1 % -
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En segundo lugar, en este bloque de los resultados han realizado las
diferentes comparaciones de los items que proporcionan la calidad del suefio; se
detallan las comparaciones de los componentes del indice de calidad de Pittsburg
entre los diferentes servicios de trabajo, asi como el tipo de turno que
desempenan los profesionales, el tiempo de experiencia en como enfermeros y el

ultimo lugar si hay diferencias o no en relacion al sexo.

5.7. Descripcion de la comparativa de los componentes de la calidad del

suefo en funcion del servicio de trabajo.

En el primer componente “Calidad subjetiva del suefio”, observamos que
no hay diferencias estadisticamente significativas entre los servicios del CAULE
(P<1). La valoracién por parte de los/as enfermeros/-as obtuvo una puntuaciéon
media de 1,36 + 0,34, es decir, la estimacion fue “bastante buena” para este

componente.

El item “Latencia del suefio” detalla que no hay diferencias significativas
entre los servicios, siendo la valoracién “bastante mala” para el personal,

obteniendo la puntuacion mas frecuente con una media de 1,58 + 0,47.

En lo relacionado con la “Duracion del suefio”, tampoco observamos
diferencias estadisticamente significativas entre los servicios. Su media se
encuentra en 1,69 + 0,52, representado una duracion de tiempo para conciliar el

sueno mayor de media hora para los/as enfermeros/-as desde que se acuestan.

Respecto al componente “Eficiencia del suefio” existen diferencias
estadisticamente significativas (P=0,047) entre los servicios de coronarias y la
unidad de cuidados intensivos. En la de coronarias obtuvimos una media de 0,86
+ 0,14, por lo que la muestra tiene una eficiencia mayor del 85 %, mientras que en
el servicio de cuidados intensivos la eficiencia del sueno obtuvo una media de
1,13 + 1,47, lo que representa una eficiencia menor del 65 %. En cuanto a las
“Perturbaciones del suefio” no hemos encontrado diferencias significativas

siendo P > 0.05.
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No obstante, si comparamos el componente “Uso de medicacion hipndtica” si

encontramos diferencias estadisticamente significativas entre varios servicios:

En primer lugar, comparamos el servicio de urgencias con cardiologia y
cuidados intermedios. Urgencias tiene una media de 0,29 + 0,96, y el personal no
ha utilizado medicacién para dormir. Por el contrario, cardiologia esta con una
media de 2,25+ 0,75 (P =0,07) y la de cuidados intensivos es de 1,86 + 0,75 (P=0,03).
Ademas, utilizan medicacion para dormir entre dos y tres veces por semana por
lo que si hallamos diferencias estadisticamente significativas. En el servicio de
banco de sangre hay una media de 0,17 +1,67, ya que no se toma medicacién para
dormir, encontrandose diferencias significativas con cardiologia (P=0,19) y

cuidados intensivos (P=0,24).

A continuacidn, vamos a detallar los multiples servicios donde hemos
encontrado diferencias significativas en relacion al uso de hipnoticos, en la que
observaremos como servicio de cardiologia y de cuidados intermedios tienen un
aumento del consumo de estos para mejorar su calidad de suefio frente al resto
de los servicios que practicamente no toma medicacion para dormir (Véase de la

Tabla 54 a la Tabla 65).

Tabla 54: Comparativa de cardiologia vs los diferentes servicios en el uso de

hipnoticos.
3 o,
Servicio Muestra Me(.:ha.),’ , .IC % /(: .
VS (N) desviacion  Limite  Limite P
tipica inferior superior (.05
CARDIO 4 2,25 +0,75 -0,14 0,75
BS 12 0,17 1,67 -0,20 0,53 0,19
CG 23 0,04 +0,04 -0,05 0,13 0,002
HDOH 7 1,18 +0,32 0,21 0,98 0,021
LAB 10 0,20+ 0,20 -0,25 0,65 0,037
NRL 12 0,08 +0,83 -0,10 0,27 0,009
NEUMO 13 0,15+0,15 -0,18 0,49 0,014
PED 12 0,06 +£0.20 -0,16 0,12 0,004
REA 13 0,15+0,10 -0,7 0,38 0,014
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TRAUMA 13 0,15+0,10 -0,7 0,38 0,014
SA 6 0,04+ 0,15 -0,7 0,21 0,034
MI 22 0,05+ 0,04 -0,5 0,14 0,002

Tabla 55: Comparativa de banco de sangre vs los diferentes servicios.

Servicio Muestra  Mediay IC 95 %
VS desviacion | | . P >0.05
N) iy Limite  Limite
tipica . . .
inferior superior

BS 12 0,17 + 1,67 - 0,20 0,53
CI 7 1,86 £ 0,55 0,50 3,21 0,024
CARDIO 4 2,25+0,75 -0,14 4,64 0,019

Tabla 56: Comparativa de cirugia general vs los diferentes servicios.

Servicio Muestra  Mediay 1C 95 %

VS desviacion _ . P>0.05

(N) . Limite Limite

tipica . . .

inferior superior

CG 23 0,04 £ 0,04 - 0,50 0,13
CI 7 1,86 + 0,55 0,50 3,21 0,001
CARDIO 4 2,25+0,75 -0,14 4,64 0,002

Tabla 57: Comparativa de hospital de dia oncoldgico vs los diferentes servicios.

Servicio Muestra  Mediay I1C 95 %

VS desviacion _ | o P>0.05

(N) . Limite Limite

tipica . . .

inferior superior

HDOH 7 1,18 +0,32 0,21 0,98
CI 7 1,86 £ 0,55 0,50 3,21 0,036
CARDIO 4 2,25+0,75 -0,14 4,64 0,021
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Tabla 58: Comparativa de cuidados intermedios vs los diferentes servicios.

Servicio Muestra  Mediay 1C 95 %

VS desviacion | o P >0.05

(N) ;e Limite Limite

tipica . . .

inferior superior

CI 7 1,86 + 0,55 0,50 3,21
URG 70 0,29 +0,09 0,09 0,48 0,036
BS 12 0,17 1,67 -0,20 0,53 0,024
CG 23 0,04+£0,043 -0,05 0,13 0,001
HDOH 7 1,18 +0,32 0,21 0,98 0,036
NRL 12 0,08 0,83 -0,10 0,27 0,010
NEUMO 13 0,15+0,15 -0,18 0,49 0,017
PED 12 0,06 +0,2 -0,16 0,12 0,04
REA 13 0,15+0,10 -0,7 0,38 0,017
TRAUMA 13 0,15+0,10 -0,7 0,38 0,017
MI 22 0,05+ 0,04 -0,5 0,14 0,001

Tabla 59: Comparativa de laboratorio vs los diferentes servicios.

Servicio Muestra  Mediay I1C 95 %
VS desviacion . o P >0.05
(N) , . Limite Limite
tipica . . .
inferior superior
LAB 10 0,20 £ 0,20 -0,25 0,65
CARDIO 4 2,25+0,75 -0,14 4,64 0,037

Tabla 60: Comparativa de neurologia vs los diferentes servicios.

Media y IC 95 %
Servicio Muestra .

M VS desviacion _ | o P >0.05

(N) L. Limite Limite

tipica . . .

1nfer10r superlor

NRL 12 0,08 +0,83 -0,10 0,27
CARDIO 4 2,25 +0,75 -0,14 4,64 0,009
CI 7 1,86 + 0,55 0,50 3,21 0,010
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Tabla 61: Comparativa de neumologia vs los diferentes servicios.

Servicio Muestra  Mediay 1C 95 %

VS desviacion | o P >0.05

(N) , . Limite Limite

tipica . . .

inferior superior

NEUMO 13 0,15+0,15 -0,18 0,49
CARDIO 4 2,25+0,75 -0,14 4,64 0,014
CI 7 1,86 = 0,55 0,50 3,21 0,017

Tabla 62: Comparativa de pediatria vs los diferentes servicios.

Servicio Muestra  Mediay IC 95 %

VS desviacion | . P >0.05

(N) , . Limite Limite

tipica . . .

inferior superior

PED 12 0,06 +0,2 -0,16 0,12
CARDIO 4 2,25+0,75 -0,14 4,64 0,004
CI 7 1,86 + 0,55 0,50 3,21 0,004

Tabla 63: Comparativa de Reanimacion y cuidados criticos de adultos vs los

diferentes servicios.

Servicio Muestra  Mediay IC 95 %

VS desviacion | o P >0.05

(N) ;e Limite Limite

tipica . . .

inferior superior

REA 13 0,15+0,10 -0,7 0,38
CARDIO 4 2,25+0,75 -0,14 4,64 0,014
CI 7 1,86 + 0,55 0,50 3,21 0,017
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Tabla 64: Comparativa de traumatologia vs los diferentes servicios.

. . Media y IC 95 %
Servicio Muestra .

M VS desviacion . o P >0.05

(N) , . Limite Limite

tipica . . .

inferior superior

TRAUMA 13 0,15+0,10 -0,7 0,38
CARDIO 4 2,25+0,75 -0,14 4,64 0,014
CI 7 1,86 = 0,55 0,50 3,21 0,017

Tabla 65: Comparativa de medicina interna vs los diferentes servicios.

. . Media y IC 95 %
Servicio Muestra .

M VS desviacion _ . o P >0.05

(N) . Limite Limite

tipica . . .

inferior superior

MI 22 0,05 + 0,04 -0,5 0,14
CARDIO 4 2,25+0,75 -0,14 4,64 0,002
CI 7 1,86 £ 0,55 0,50 3,21 0,001

5.8. Descripcion de la comparativa de los componentes de la calidad de

suefo en funcion del tipo de turno.

Sinos centramos en la valoracion del componente “Calidad subjetiva del

sueno” hemos visto como no se han encontrado diferencias estadisticamente

significativas con el resto de turnos. El personal enfermero la ha valorado como
“Bastante buena” (Véase Tabla 66).

Tabla 66: Calidad subjetiva del suefio en funcién del turno de trabajo

IC 959
. Muestra Media y desviacion oo C95% ..
Turno de trabajo . Limite Limite
(N) tipica ; . .
inferior superior
Manana 99 1,22 +0,74 1,08 1,37
Tarde 26 1,42 +0,14 1,12 1,73
Noche 12 1,50 + 0,23 0,99 2,01
Rotatorio 268 1,40 +0,42 1,31 1,48
Flotante 39 1,44 +0,10 1,22 1,66
TOTAL 444 1,36 + 0,34 1,30 1,43
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J Al abordar el andlisis de comparacion en el componente “Latencia del
suefio” para este item se observaron diferencias entre el turno de mafianas fijas
y el turno rotatorio con un nivel de significacion (P=0,035), que nos muestra como
el personal de mafianas con una media de 1,30 + 0,10, IC (1,10-1,50) tarda menos
de 15 minutos en dormirse frente al turno rotatorio con una media 1,64 + 0,61 IC
(1,53-1,90) quienes emplean entre 30 minutos y una hora en conciliar el suefio
(Véase Tabla 67).

Tabla 67: Latencia del suefio en funcion del turno de trabajo.

. . . IC 95 %

Turno de Muestra Media y d-esv1ac1on Limite Limite
trabajo N) tipica inferior superior
Manana 99 1,30 +£0,10 1,10 1,50

Tarde 26 1,85+0,17 1,49 2,20
Noche 12 1,75+0,27 1,14 2,36

Rotatorio 268 1,64 +0,61 1,53 1,90
Flotante 39 1,62 +0,14 1,33 1,66
TOTAL 444 1,58 + 0,47 1,49 1,67

) Si analizamos el componente “Duracion del suefio”, podemos ver como

el personal no muestra diferencias entre los turnos, el tiempo estimado de dormir
esta entre 5 y 6 horas, siendo éstas menor del nimero de horas recomendadas
para tener una adecuada calidad del suefio (Véase Tabla 68).

Tabla 68: Duracion del suefio en funcién del turno de trabajo.

. o IC 95 %

Turno de  Muestra Media y d.esv1ac1on Limite Limite
trabajo ) tipica inferior superior
Manana 99 1,89 +0,11 1,66 2,12

Tarde 26 1,35+0,29 0,73 1,96
Noche 12 1,92+0,28 1,28 2,55

Rotatorio 268 1,65 + 0,62 1,53 1,77
Flotante 39 1,64 +0,17 1,29 1,99
TOTAL 444 1,69 + 0,52 1,59 1,79

. Al observar el componente “Eficiencia del suefio” en relacion al turno de

trabajo no se han encontrado diferencias estadisticamente significativas en los

173



trabajadores de enfermeria. El personal de CAULE tiene una eficiencia entre el
75 % y el 84 %, componente que se encuentra alterado, pues en el adulto joven
suele ser del 90 % al 95 % (Véase Tabla 69).

Tabla 69: Eficiencia del suefio en funcién del turno de trabajo.

Muestra Mediay desviacion 1C95 %
Turno.de (N) ,ﬁ ica Limite Limite
trabajo P inferior superior
Manana 99 0,75+0,10 1,50 1,79
Tarde 26 1,12+0,23 0,55 0,95
Noche 12 1,17+ 0,29 0,64 1,59
Rotatorio 268 1,37+0,70 0,51 1,82
Flotante 39 1,03+ 0,15 1,23 1,51
TOTAL 444 1,18 +0,52 0,71 1,35
. Al hacer una colacion del componente “Perturbacion del suefio” entre los

distintos turnos, observamos que el personal enfermero del CAULE tiene
problemas para dormir, siendo la frecuencia menos de una vez a la semana, pero
entre los diferentes turnos de trabajo no se han encontrado diferencias
significativas (Véase Tabla 70).

Tabla 70: Perturbacion del suefio en funcion del turno de trabajo.

Muestra Mediay desviacion .. 1C 95 % ..
Turno de trabajo () tipica .lel.te lel'te

inferior superior
Mafiana 99 1,28 £ 0,56 1,17 1,39
Tarde 26 1,58+ 0,13 1,29 1,86
Noche 12 1,42+ 0,14 1,09 1,74
Rotatorio 268 1,28 £0,35 1,21 1,34
Flotante 39 1,21+ 0,75 1,05 1,36
TOTAL 444 1,29 +0,27 1,24 1,35

. Al contrastar el componente “Uso de medicacion hipnética “con los tipos

de turnos, muestro andlisis de muestra que no hay diferencias significativas entre
los diferentes turnos de trabajo en la relacion a la toma de medicacion para
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mejorar la calidad del suefio. El personal no ha referido el uso de hipnéticos en
el ultimo mes para dormir (Véase Tabla 71).

Tabla 71: Uso de medicacién hipnodtica en funcion del turno de trabajo.

. N IC 95 %
Turno de Muestra Media y d-esv1ac10n Limite Limite
trabajo N) fipica inferior superior
Manana 99 0,60 £ 1,05 0,38 0,81
Tarde 26 0,69 +0,23 0,21 1,17
Noche 12 0,17 +£0,16 -0,20 0,53
Rotatorio 268 0,38 +0,52 0,28 0,48
Flotante 39 0,44 +0,14 0,14 0,73
TOTAL 444 0,45 + 0,44 0,36 0,53
J A la hora de analizar el ultimo componente “Disfuncién diurna”, se ha

comprobado que tampoco existen disparidad de resultados en funcion del turno
para este componente. La media nos muestra que los trabajadores tienen
problemas para desarrollar actividades durante el dia (Véase Tabla 72).

Tabla 72: Disfuncion diurna en funcién del turno de trabajo.

. . s IC 95 %

Turno de Muestra Media y d.esv1ac10n Limite Limite
trabajo ™) tipica inferior superior
Mariana 99 0,97 +0,94 0,78 1,16

Tarde 26 1,04+0,14 0,75 1,33
Noche 12 1+0,30 0,34 1,66

Rotatorio 268 1,17 +0,05 1,07 1,27
Flotante 39 1,13+ 0,91 0,94 1,31
TOTAL 444 1,11+0,39 1,03 1,19

175



5.9. Descripcion de la comparativa de los componentes de la calidad de

suefio en funcion de los afos de experiencia.

Para una mejor realizacion de esta comparativa, se agruparon los afos de
experiencia de los trabajadores en grupos de 4 afos y asi se analizaron de forma

mas precisa y breve.

J En el analisis del componente “Calidad subjetiva del suefio”, apreciamos
que no existe desigualdad entre los afos trabados, siendo la media de la obtenida

“bastante buena” para este item. (Véase Tabla 73).

Tabla 73: Calidad subjetiva del suefio en funcion de los afios de experiencia.

. C IC 95 %
Afios de Muestra Mediay desviacion . .
A (N) tipica Limite Limite
experiencia inferior superior

1-5 90 1,36 + 0,66 1,22 1,49
6-10 63 1,33+ 0,82 1,17 1,50
11-15 77 1,36 + 0,80 1,20 1,52
16-20 67 1,27 +0,81 1,11 1,43
21-25 45 1,38 0,11 1,15 1,60
26-30 46 1,48 +0,15 1,25 1,71
31-35 24 1,50+ 0,18 1,13 1,87
36-40 26 1,38 +0,17 1,02 1,75

> 40 6 1,33+0,21 0,79 1,88
Total 444 1,36 0,34 1,30 1,43

. Una vez analizado el componente “Latencia del suefio”, no obtenemos

diferencias significativas relacion a los afios de trabajos en el CAULE. Siendo la

media de la valoraciéon como “bastante buena” para este item (Véase Tabla 74).
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Tabla 74: Latencia del sueno en funcion de los afios de experiencia.

Mediay IC 95 %
Muestra Y . P
Afios de experiencia (N) desviacion Limite Limite
tipica  inferior superior

1-5 90 1,61+0,13 1,41 1,82

6-10 63 1,62+0,11 1,38 1,86

11-15 77 1,64+0,11 1,41 1,86

16-20 67 1,39+0,11 1,15 1,62

21-25 45 1,42+0,16 1,09 1,76

26-30 46 1,76 +0,12 1,51 2,01

31-35 24 1,50+0,21 1,05 1,95

36-40 26 1,65+022 1,18 2,12

> 40 6 1,83+0,40 0,80 2,87

Total 444  1,58+0,47 1,49 1,67

J Al observar el componente “Duracion del suefio”, comprobamos que no

hay diferencias en el tiempo de suefo entre los/las enfermeros/-as segun el

tiempo de trabajo. El personal duerme de 5 a 6 horas diarias (Véase Tabla 75).

Tabla 75: Duracién del suefio en funcion de los afios de experiencia.

~ . . IC 95 %

Afos de Muestra Media y desviacion . .
.o (. Limite Limite
experiencia (N) tipica i ) )
inferior superior

1-5 90 1,64+0,13 1,39 1,90
6-10 63 1,60+ 0,13 1,34 1,87
11-15 77 1,62 +0,12 1,38 1,86
16-20 67 1,57 +0,11 1,33 1,80
21-25 45 1,58 £0,15 1,27 1,89
26-30 46 2,02+0,16 1,68 2,36
31-35 24 1,96 + 0,19 1,56 2,36
36-40 26 215+0,21 1,72 2,59
> 40 6 0,83 +0,30 0,04 1,62
Total 444 1,69 £ 0,52 1,59 1,79
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. Si nos centramos en la comparacion del componente “Eficiencia del
suefio” en relacion a la experiencia de trabajo no se han encontrado diferencias
estadisticamente significativas. El personal enfermero tiene una eficiencia entre
el 75 %y el 84 % (Véase Tabla 76).

Tabla 76: Eficiencia del suefio en funcidn de los afios de experiencia.

. N IC 95 %
Aifios de Muestra Media y d.esv1ac1on Limite Limite
experiencia ™) fipica inferior superior

1-5 90 1,03 £0,11 0,81 1,25
6-10 63 1,16 +0,15 0,86 1,46
11-15 77 1,35+£0,12 1,09 1,61
16-20 67 1,21+£0,14 0,93 1,49
21-25 45 1,27 £0,16 0,93 1,60
26-30 46 1,20+ 0,23 0,85 1,54
31-35 24 1,00 + 0,22 0,52 1,48
36-40 26 1,19+ 0,25 0,72 1,66

> 40 6 1,00 £ 0,58 0,34 1,66
Total 444 1,18 + 0,53 1,08 1,28

. En valoracién del componente “Perturbacion del suefio”, al igual que en

apartado anteriormente analizado, se observa como tampoco encontramos
desigualdad en relacion a los problemas para dormir y la experiencia en el
servicio (Véase Tabla 77).

Tabla 77: Perturbacion del sueno en funcion de los afios de experiencia.

I o,
Afios de Muestra Media y desviaciéon . C95% .
. Limite Limite
experiencia (N) tipica e :
inferior superior
1-5 90 1,24 + 0,58 1,13 1,36
6-10 63 1,22 +0,57 1,11 1,34
11-15 77 1,27 +0,68 1,14 1,41
16-20 67 1,22+ 0,63 1,10 1,35
21-25 45 1,29 +0,88 1,11 1,47
26-30 46 1,39+ 0,85 1,22 1,56
31-35 24 1,46 + 0,12 1,21 1,71
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36-40 26 1,54 +0,14 1,23 1,85

> 40 6 1,33 +0,21 0,79 1,88
Total 444 1,29 +0,27 1,24 1,35
J Si observamos el componente “Uso de medicacion hipnotica”,

apreciamos la existencia de relacion entre el consumo de medicacion y el tiempo
de experiencia en el servicio de trabajo. El personal con una experiencia de 1-5
anos con una media de 0,19 + 0,06 IC (0,06-0,32), difiere en el uso de medicacion
para dormir frente al personal de 26-30 afios con una media de 0,74 + 0,18 IC (0,38
-1,10) y un valor P=0,28, en el personal de 36-40 afios con una media de 0,92 + 0,24
IC (0,41 -1,43) y valor P=0,10 y en el personal que lleva mas de 40 afios de servicio
con una puntuacion de 1,67 + 0,61 IC (0,09- 3,25) y P =0,004. Quienes utilizan con
mayor frecuencia hipnoticos para mejorar su calidad de suefio. Ademas, también
encontramos diferencias entre los que tienen una experiencia mayor de 40 afios
con una puntuacion media de 1,67 + 0,61 IC (0,09 — 3,25) y los enfermeros con una
pericia de 6-10 afios con una media de 0,41 + 0,10 IC (0,21 - 0,62) y P=0,042 y los
de 11,15 afios con una 0,30 * 0,79 IC (0,14 - 0,46) y P=0,013 quien no han usado
medicacion para dormir (Véase Tabla 78).

Tabla 78: Uso de medicacion hipnética en funcién de los afios

experiencia.
Anos de Muestra Mediay desviacion oo 1C95 % oo
experiencia (N) tipica ,lel,te lel_te
inferior superior

1-5% 90 0,19 £ 0,06 0,06 0,32
6-10* 63 0,41+0,10 0,21 0,62
11-15% 77 0,30+ 0,79 0,14 0,46
16-20 67 0,46 +0,11 0,23 0,70
21-25 45 042 +0,13 0,15 0,69
26-30* 46 0,74+0,18 0,38 1,10
31-35 24 0,58 +0,21 0,14 1,03
36-40* 26 0,92 +0,24 0,41 1,43
> 40* 6 1,67 +0,61 0,09 3,25
Total 444 0,45+ 0,04 0,36 0,53

* Existen diferencias significativas P<,05
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J Al analizar el componente “Disfuncion diurna”, se ha comprobado que
tampoco existe disparidad de resultados en funcién del turno para este
componente. La media de 1,11 + 0,39 nos muestra que los trabajadores si tienen
problemas para desarrollar actividades durante el dia (Véase Tabla 79).

Tabla 79: Disfuncion diurna en funcién de los afios de experiencia.

Afios de Muestra Media y desviacion oo 1C95% oo
experiencia (N) tipica .lelote L1m1fe
(Afos) inferior superior

1-5 90 1,17+ 0,87 0,99 1,34
6-10 63 1,22+0,10 1,01 1,44
11-15 77 1,19 + 0,94 1,01 1,38
16-20 67 1,15+0,10 0,95 1,35
21-25 45 1,00 +0,12 0,74 1,26
26-30 46 0,93+0,11 0,71 1,16
31-35 24 0,50 £ 0,17 0,76 1,41
36-40 26 0,96 +0,24 0,61 1,31
> 40 6 0,50 + 0,34 -0,38 1,38
Total 444 1,11+0,39 1,03 1,19

5.10.Descripcion de la comparativa de los componentes de la calidad de

sueiio en funcion de la edad.

Se han comparado los elementos del PSQI entre profesionales del CAULE,
agrupando la edad nueve bloques. En nuestros resultados observamos que en los
componentes: “calidad subjetiva del sueno”, “latencia de suefio”, “eficiencia
de suefio”, “perturbacion del sueno” y “disfunciéon diurna” no existen
diferencias entre los/as enfermeros con diferente rango de edad, pero en el item

“duracion del suefio” y “uso de medicacion hipnética” si observamos

diferencias entre en los trabajadores con distinta edad.
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En la duracion del suefio apreciamos diferencias significativas, entre el grupo de

edad de 56-60 afios que tienen una media de 2,52 + 0,27 y los grupos de 21-25

anos con una media de 1,47 + 0,22 con valor P= 0,008, de 26-30 anos con media

1,56 + 0,14 y P=0,007, el grupo de 31-30 afnos con media de 1,45 + 0,13 y un valor

P=0,001, el personal de 36-40 afios con media de 1,69 + 0,11 y P=0,003 y con el

grupo de 41-45 anos con una media de 1,57 + 0,13 y P=0,007. Por lo que

interpretamos que los profesionales de 56-60 afios tienen una duracion de suefio

menor de 5 horas respecto a los grupos de edad donde P<0.05 que duerme entre

6 y 7 horas, resaltando esta escasez de horas, que son deficitarias para ambos

grupos (Véase Tabla 80).

Tabla 80: Duracion del suefio en funcion de la edad.

IC959
Muestra Mediay desviacion oo o o

Edad , . Limite Limite

(N) tipica ] R .

inferior superior

21-25 34 1,47 £0,22 1,01 1,93
26-30 62 1,56 £ 0,14 1,28 1,85
31-35 64 1,45+0,13 1,18 1,73
36-40 67 1,69 +0,11 1,46 1,92
41-45 60 1,57 +0,13 1,30 1,84
46-50 53 1,81 +0,14 1,51 2,11
51-55 43 1,98 +0,12 1,72 2,23
56-60 25 2,52 +0,27 1,96 3,08
61-65 36 1,67 £0,15 1,35 1,98
Total 444 1,69 + 0,52 1,59 1,79

En el uso de medicacion de hipnoéticos, analizamos diferencias entre los

grupos de 56-60 afios que obtuvieron una puntuacién 1,00 + 0,26, quienes

tomaban medicacion menos de una vez por semana en comparacion con los

profesionales de 21-25 afios con una media de 0,15 + 0,09 y un valor P=0,013, el
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grupo de 26-30 con puntuacién de 0,27+ 0,83 y P=0,027 y el de 31-35 afios con
media de 0,28 + 0,82 con valor P=0,029. Donde el consumo de farmacos se ve
aumentado en el grupo de 56-60 mas una o dos veces por semanas en
comparacion con el resto de los grupos mencionados personal en los que no hay
ningun consumo en el altimo mes.

En el andlisis comparativo de componentes del suefio segun la edad
(Véase Tabla 81), hemos obtenido unos resultados con diferencias significativas
en el apartado de puntuacion total, donde el grupo de edad de 21 a 25 afios con
una puntuacién de 12,91 + 0,53, siendo la puntuacion mas baja de todas aunque
igualmente insuficiente para llegar a ser buenos dormidores, tienen diferencias
estadisticamente significativas con los grupos de 51-55 afnos con valor medio de
15,63 + 0,60 y P= 0,044, el grupo de 56-60 afios con 16,24 + 0,80 y valor P=0,020 y
los profesionales de 61-65 afios con 15,75+ 0,52 y valor P=0,043. estando estos

profesionales mas lejos de alcanzar una buena calidad de suefo.

Ademads, también encontramos diferencias entre el grupo de 41-45 afios
con puntuacion total de 16,03 + 0,47 con el grupo de 21-25 con media de 12,91 +
0,53 y con un valor P=0,003. Siendo este ultimo grupo los mds cercamos a ser

buenos dormidores.

Tabla 81: Calidad de suefio PSQI en relacion a la edad.

Muestra Media y .. 1C 95 % ..

Edad N Limite Limite

N) desviacion tipica .. )

inferior superior

21-25 34 0,15+ 0,09 -0,05 0,34
26-30 62 0,27+ 0,83 0,11 0,44
31-35 64 0,28 £ 0,82 0,12 0,44
36-40 67 0,42 +0,11 0,19 0,64
41-45 60 0,32 £ 0,09 0,13 0,50
46-50 53 0,74 +£0,16 0,42 1,06
51-55 43 0,47 £0,15 0,15 0,78
56-60 25 1,00 £ 0,26 0,45 1,55
61-65 36 0,75+0,19 0,35 1,15
Total 444 1,11+0,44 0,36 0,53
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5.11. Descripcion de la comparativa de los componentes de la calidad de

sueno en funcion del sexo.

En relacion al factor de sexo, solo encontramos diferencias
estadisticamente significativas entre mujeres y hombres en el componente de
“Latencia del suefio”, donde las mujeres tienen una media de 1,60 + 0,52 y los
hombres de 1,47+ 0,10 siendo P=0,25. Por lo que concluimos que las enfermeras
tardan entre media hora y una hora en conciliar el suefio frente a los enfermeros

que lo hacen de 15 a 30 minutos.

En el resto de componentes del PSQI no se observan diferencias entre el sexo de

los profesionales (Véase Tabla 82).

Tabla 82: Calidad de sueno PSQI en funcion del sexo.

Componentes de la Calidad del sueiio. M(usjgl)res Ho(rSnI;))r es
Calidad subjetiva del suefio 1,37 £ 0,36 1,32 +0,88
Latencia del sueno * 1,60 + 0,53 1,47 +0,10
Duracion del suefio 1,68 +0,54 1,74 +0,15
Eficiencia del suefio 1,19 +0,57 1,13+0,14
Perturbaciones del suenfio 1,29 + 0,29 1,29 +0,70
Uso de medicacién hipnotica 0,46 + 0,49 0,36 £ 0,93
Disfuncion diurna 1,15+0,44 0,93 +0,89

Por lo tanto, tras el andlisis de datos, hemos observado que el personal del
CAULE tiene una mala calidad de suefio (Véase Figura 7), considerando, a los
enfermeros como malos dormidores, aunque los propios trabajadores consideren

que si tiene una buena calidad de sueno.

En relacion a la calidad del suefio con los servicios de trabajo, apreciamos
que la duracion de suenio es insuficiente para la mayoria de la plantilla siendo el

tiempo de dormir entre 5 y 6 horas de sueno, también hemos observado como las
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perturbaciones para conciliar el suefio aparecen en los trabajadores, siendo
mayoritarias en los sanitarios con turno de tarde (46,2 %) seguido del turno de
noche (41,7 %) y como hemos visto entre las perturbaciones mas comunes
encontramos: no poder conciliar el sueno (28,3 %), y despertarse durante la noche
o de madrugada (29,9 %), sentir demasiado calor (22,5 %), ademas la alteracion
de levantarse para ir al bafio (21,3 %). Por otro lado, observamos que el uso de
medicacion hipnoética para es escaso, solo el 8,3 % recurre a su utilizacion para
mejorar esa calidad, pero en este elemento si hemos observamos diferencias
estadisticamente significativas como poder ver en las tablas del apartado de
descripciéon de la comparativa de los componentes de la calidad del suefio en
funcidén del servicio de trabajo. En los que los servicios de cardiologia y cuidados
intermedios son las unidades donde se consume hipnoticos tres o mas veces a la
semana. En relacién a la calidad de suefio en funcion de la edad destacamos el
grupo de edad de 56 - 60 anos, que son los peores dormidores, pues tienen
alteraciones como hemos visto en la duracion del suefio y uso de medicacion
hipnética. Y por ultimo en relacién a la disfuncion diurna no hemos encontrado
diferencias entre servicios, ni por edad ni en relacion a los afnos de experiencia.
Para finalizar, la calidad del suefio es similar tanto en hombres como en mujeres,

recordando que los enfermeros duermen mas tiempo que las enfermeras.

— =
°2rEEE" :
w O T =2
T © o

Figura 7: Puntuacion media del PQSI del personal enfermero del CAULE
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CAPITULO 6: DISCUSION

CAPITULO 6: DISCUSION

Con esta Tesis Doctoral hemos tratado de analizar los componentes de la
calidad del sueno, segun el cuestionario de PSQIL en el personal de enfermeria
del CAULE de las diferentes unidades hospitalarias, en funcion del turno de

trabajo, afios de experiencia y del sexo).

Nuestros resultados muestran cémo el personal de enfermeria del CAULE
tiene una mala calidad de suefio, con una puntuacion media de 8,66 + 0,18 (IC: 1-
19). Todos los servicios, excepto anestesia, superan los 5 puntos, por lo que

pudimos deducir que estos trabajadores tienen una mala calidad del suefio.

Sefialaremos a continuacion que nuestros datos no estan en consonancia
con el estudio de Satizdbal Moreno y Martin Ariza en donde se observa que en el
75,5 % del personal de enfermeria existe una buena calidad de suefio, con una
puntuacion media de 4,1 + 2,6, y solo el 24,9 % esta clasificado como “malos
dormidores” (Satizabal-Moreno & Marin-Ariza, 2018). Lo mismo sucede con el
trabajo de Aguado Celdran donde se muestra que el 55,7 % del personal de
enfermeria tiene una de calidad del suefio buena, ya que su media es de < 5

(Aguado-Celdran, 2016).

Sin embargo, sefalaremos que nuestros datos si coinciden con el la
investigacion de Campo Burga, donde observamos como el 74 % de estos
profesionales de enfermeria tiene una mala calidad de suefio, los cuales se
encuentran expuestos a cambios sociales, psicologicos y fisiologicos (Campos
Burga, 2018). Ademas, el trabajo realizado por Palazon y Sdnchez también obtuvo
resultados similares evidenciando la mala calidad del suenio de este personal. La
puntuacion media fue de 8.3, semejante también a nuestros resultados (Palazén-

Galera & Sanchez-Lépez, 2017).
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El estudio de Rodriguez Murillo et al. también muestra un PSQI con valor
medio de 7,77, clasificando a los/las enfermeros/-as dentro de los trabajadores
que tienen una calidad de suefio deficiente. En analisis debemos concretar que la
medicién de la calidad del suefio solo se aplico a quienes trabajan en el turno
nocturno (Rodriguez-Murillo, Flores-Ferndndez, Lopez-Quiroga, Arguiles-Mird,
& Buj-Pascual, 2016). Caetano Guerra et al. también muestran datos de mala
calidad en los profesionales de cuidados intensivos pediatricos (Caetano-Guerra
et al., 2016). Ademas, el estudio de Cadillo obtuvo resultados parecidos a los de
nuestra investigacion, constatando la insuficiente calidad de suefio de los/las
enfermeros/-as, lo que ocasiona alteraciones tanto en el ambito laboral como en

su vida personal (Cadillo, 2017).

A la hora de valorar los elementos que componen el PSQI, podemos
comprobar que los items mas alterados de la calidad del suefio fueron la duracion
y la latencia de este. A pesar de ello, tan solo el 12,9 % del personal hace uso de
medicacién hipnoética. La investigacion de Satizabal Moreno refleja también que
un 4,1 % toma este tipo de medicaciéon para mejorar su calidad de suefio
(Satizabal-Moreno & Marin-Ariza, 2018) y la de Aguado Celdran nos muestra

que el 21,3 % del personal si refiere haberla consumido.

En relacion a la latencia del suefio, nuestro componente muestra cémo un
44,3 % tiene entre “buena” y “muy buena calidad”, y un 55,7 % “mala” y “muy
mala”, datos similares a los de Rodriguez Murillo et al., quienes destacan que los
items con mayor alteracidn son la latencia del sueto, en el que el tiempo estimado
para conciliarlo es de 15 a 30 minutos y su perturbacion tiene una media de 1,32
+ 0,90, aunque, por el contrario, encontramos a Campos Burga (2018), cuyo
estudio muestra una buena latencia del suefio en el 67 % del personal sanitario,
frente a un 33 % entre “mala” y “bastante mala” (Campos Burga, 2018). Los datos
de Aguado Celdrdn refieren que un 32,8% tarda menos de 15 minutos en

conciliar el suefio y el 36,6% lo hace entre 16-30 minutos.
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Dentro de la calidad del suefio, el componente mas alterado es el que hace
referencia a su duracién ya que, segin lo analizado, un 78,6% de los profesionales

obtuvieron una media de 5 horas de sueno al dia.

Satizédbal Moreno observd como el 61,2 % del personal también dormia
una media de 7 horas, al igual que Campos Burga con una duracién menor de 5
para el 15 % de los trabajadores y otras 5 para el 47 % restante. Estos datos son
discrepantes con los de Rodriguez Murillo debido a que el personal tiene una
media de 1,01 + 0,90, con una duracion de suefio entre 6 y 7 horas (Rodriguez-
Murillo et al., 2016) y con los resultados de Aguado Celdran, en los que el 6 % de

los participantes dormia un tiempo inferior a 5 horas (Aguado-Celdran, 2016).

Entendemos que la realizacion de las actividades diarias conlleva que el
personal no dé importancia al tiempo necesario para descansar y asi tener un
optimo y saludable estilo de vida, aprovechando el tiempo de descanso para
realizar tareas pendientes e intentar recuperar el suefio perdido, lo que da lugar
a una desincronizacion del sistema circadiano. Recordemos que es necesario
dormir entre 7 y 8 horas para mantener un perfecto estado fisico, emocional y

mental.

Respecto al componente “perturbacion del suefio”, se obtuvo que el 68,6
% del personal de enfermeria presenta, al menos, una vez a la semana
alteraciones en el suefio, destacando que el problema mas frecuente es el de no

poder conciliar el suetnio (81,1 %).

Los datos anteriores son similares a los de Campos Burga, debido a que el
74 % de los profesionales presenta perturbacion del suefio al menos un vez a la
semana (Campos Burga, 2018), y también muy similares a los de Palazén Sanchez
cuyos estudios indican que un 93,6 % tiene desérdenes en el suefio (Palazdén-

Galera & Sanchez-Lopez, 2017).

Al analizar la calidad del suenio relativo a los diferentes servicios

hospitalarios encontramos que el de anestesia tiene una buena calidad. Los
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resultados son similares a los del estudio de Acero-Ticona en donde se aprecia
cdmo mas del 90% de enfermeros/-as evidencia una mala calidad de suefio en los

servicios de cuidados intensos, cirugia y emergencias (Acero-Ticona, 2021).

En los estudios de la bibliografia observamos que existe peor calidad del
suefo en el personal sanitario que en el de servicios especiales como urgencias,
cuidados intensivos o hemodialisis (Hsieh et al., 2011; Karagozoglu & Bingol,

2008).

A la hora de analizar los datos en funcion del sexo, apreciamos cémo en
nuestro estudio no encontramos diferencias significativas en la calidad de suefio
respecto al sexo, pero recordamos que si la obtuvimos en la relacion
estadisticamente significativa en la latencia del mismo. En otros estudios
coincidentes, se muestra un porcentaje mas elevado de mujeres que de hombres
tampoco se observa una relacion entre el sexo y la calidad del suefio (Satizdbal-

Moreno & Marin-Ariza, 2018).

A través de los resultados cuantitativos se conocidé la existencia de
alteraciones en relacion al tiempo de conciliaciéon del suefio, ademas de la

duracion de las horas que dormian los sanitarios a turnos

Mientras que nuestros resultados cualitativos nos informaron de las
justificaciones de los participantes que podrian explicar estos resultados, por
ejemplo, el estrés y la incertidumbre laboral, que podrian asociarse a los sistemas

de gestion y organizacién de la institucion.

La insuficiencia de estudios de investigacion relacionados con la calidad
del sueno en los profesionales sanitarios y mds concretamente en el personal de
enfermeria en el ambito hospitalario y de atencion primaria, ha dado lugar a la
complejidad de la btsqueda de comparativas de resultados en esta Tesis

Doctoral.
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Al mismo tiempo, la existencia de trabajos que profundicen en la relacion
de los turnos laborales y la calidad del sueno en este tipo de personal son muy

dispares, como hemos visto en nuestra discusion.

Mediante la bibliografia consultada hemos analizado como la mala
calidad del sueno en los profesionales de enfermeria se puede ver influenciada
de forma directa por el trabajo a turnos a causa de la desincronizacion del sistema
circadiano interno, que este mismo intenta corregir en funcién del propio ritmo

del individuo.

Igualmente, es importante senalar que no debemos pasar por alto el

constante nivel de estrés y la carga laboral a los que esta sometido el trabajador.

Ademds, a lo anteriormente citado, habria que anadir las malas
condiciones ambientales a las que estan expuestos los sanitarios: iluminacion o
ruidos continuos producidos por los multiples aparatos que se utilizan, tales

como respiradores, monitores, timbres, perfusiones, etc.

En el caso de las enfermeras -como mujeres que son- no podemos
olvidarnos de la cantidad de responsabilidades que deben llevar a cabo fuera del
ambito hospitalario: cuidados de menores, de personas dependientes,

ocupaciones domeésticas, etc.
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CAPITULO 7: CONCLUSIONES

El complejo asistencial de Ledn tiene por delante un gran desafio en
relacion con la busqueda de estrategias para la mejora de la calidad del suefio de
su personal de enfermeria en todos los niveles. Esto implica un mayor control de
la atencion al personal enfermero y una coordinacion con el equipo

multidisciplinar de ambito de prevencion laboral.

Por el propio caracter de la profesion, la calidad del suefio de los
profesionales de enfermeria del CAULE es deficiente ya que estan en alerta de
forma continua, no pudiendo descansar durante el turno de trabajo. Dicho
trabajo, segtin se ha ido indicando en péaginas anteriores, estd implicado de forma
directa en la desincronizacion del sistema circadiano. Por consiguiente, una
disrupcion de este sistema puede dar lugar a la aparicion de somnolencia, fatiga,
falta de concentracion, disminucion del rendimiento laboral, irritabilidad y

depresion, entre otros trastornos significativos.

Los resultados de esta tesis, exponen el grave problema que sufre el
personal enfermero, el cual deberia ser tenido en cuenta por parte de la direccion
de la empresa y ser conscientes de los efectos potencialmente negativos que van

a repercutir en la calidad asistencial, la satisfaccion del paciente y del trabajador.

Las conclusiones que se extraen a partir de los resultados de la presente
Tesis Doctoral y que podrian contribuir a mejorar la calidad del suefio de los

sanitarios que trabajan a turnos son las siguientes:

1. El personal de enfermeria del CAULE tiene una mala calidad del suerio,
lo que implica una serie de consecuencias negativas para la salud del
trabajador, tanto a nivel fisico y cognitivo como personal, lo que implica

que su calidad de vida no sea buena.
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El personal de enfermeria que trabaja en los servicios especiales tiene una
peor calidad del suenio frente al resto de trabajadores que se encuentra en
el drea de hospitalizacion. Esto puede ser debido al mayor nivel de estrés
por la gravedad del paciente y el necesario aumento de vigilancia y de
demanda de cuidados de este tipo de enfermo.

No hay diferencias entre los afios de experiencia y la edad en relacion a la
calidad de sueno, siendo el personal en ambas variables “malos
dormidores”. Ademas, tampoco se ha encontrado relacion directa entre
la calidad del suefio y el tipo de turno en funcién del cronotipo del
personal.

Los componentes de calidad de PSQI se ven afectados en la duracion y
latencia del suefio por la mayoria de los trabajadores. Como se ha
demostrado, mas del 50 % tarda en conciliar el suefio entre 30 minutos y
una hora, siendo este el motivo de perturbacion del suefio mas frecuente.
Ademas, enfermeria tiene una duracion del suefio muy deficitaria, puesto
que no se siguen las horas recomendadas para un dptimo estado de salud.
Como hemos estudiado, no dormir adecuadamente puede ocasionar
patologias severas: depresidén, tumores, problemas cardiovasculares,
digestivos, o alteraciones cognitivas, por citar solo algunas.

El cronotipo del personal de enfermeria es neutro por lo que no podemos
establecer una relacion entre el tipo de turno de trabajo y la tendencia a la

matutinidad o vespertinidad.

Entre las alteraciones del suefio mas frecuentes que se producen en el
personal de enfermeria destacan: la incapacidad para conciliar el suefio
en la primera media hora y despertarse por la noche. Pero los
profesionales sefialan que el estrés laboral y la carga de trabajo son
también las perturbaciones mds comunes que impiden su adecuada

calidad del mismo.
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7. El porcentaje de uso de medicacion hipnoética entre los profesionales es
muy escaso y la suelen utilizar como una ayuda para mejorar de calidad

de sueno.
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CAPITULO 8: LIMITACIONES Y FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

Este trabajo de investigacién cuenta con algunas limitaciones que
debemos de conocer, tanto para interpretar de forma correcta los resultados como
para hacer propuestas futuras de investigacién. A continuacidon, se exponen las

limitaciones del presente trabajo.
Limitaciones

En primer lugar, este estudio no dispone de la muestra completa del
personal de enfermeria del CAULE debido a la imposibilidad de acceso a
diferentes servicios y a la pérdida de cuestionarios en varias unidades, todo ello
agravado por un problema de pandemia, donde se consideré que varios
cuestionarios estaban contaminados y debian de eliminarse y en otras unidades
desaparecieron. Por otro lado, la utilizacion de una metodologia trasversal,
puede haber visto afectado en los resultados de algunas variables por las
circunstancias del momento durante el tltimo mes en el que se seleccioné la
muestra. Para afrontar estas limitaciones se repitié de nuevo parte del trabajo de
campo en diferentes unidades, intentando obtener el mayor namero de la
muestra para lo que se aplicé el método de la recoleccion de datos en los periodos

mas largos.

Una segunda debilidad del presente estudio es el cardcter monocéntrico
de la investigacion. Esta practica influye en la validez externa por lo que afecta a
la generalizacion de los resultados. Sin embargo, como se ha puesto de manifiesto
en la discusion los resultados se sustentan con estudios similares procedentes

tanto de otros servicios hospitalarios.

Otra limitacion potencial esta relacionada con la recoleccion de datos del
personal de enfermeria en las diferentes unidades, ya que no se ha obtenido
informacion de salud y habitos sobre el estilo de vida, medidas de higiene de
suefio o mas variables relacionadas con estrategias de adaptacion. La disposicion

del personal de enfermeria tanto en las plantas como en los servicios especiales
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fue bastante buena durante la toma de datos. Aunque la sobrecarga de trabajo

debido a la pandemia ha repercutido en el nimero de encuestas contestadas.

Futuras lineas de investigacion

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en esta investigacion
creemos que es necesario una serie de propuestas de investigacion que se detallan

a continuacion:

1. Realizar un diagndstico de trastornos del suefio por trabajo a turnos en el
personal de enfermeria del CAULE y posteriormente aplicar un tratamiento para
mejorar la calidad del suefio, asi como las posibles patologias que se puedan
desarrollar.

2. Desarrollar un proyecto de investigacion donde se analicen las
comorbilidades, lo problemas de rendimiento laboral, ademas del deterioro en la
conciliacion de la vida familiar y laboral que experimentan los profesionales

diagnosticados de trastornos del suefio por trabajo a turnos

3. Llevar a cabo una valoracion de la calidad del suefio del resto del personal
del CAULE.
4. Disefiar un plan de actuacion sobre medidas saludables y habitos de

higiene del suefio, mejorando asi la calidad del mismo y el estado biopsicosocial
del trabajador con una mala calidad del sueno.

5. Confeccionar un nuevo cuestionario que no solo refleje la calidad del
suefio diurno, sino que se pueda valorar también una la calidad del suefio

nocturno para aquellos trabajadores con un turno de noches.
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CAPITULO 10. ANEXOS

Anexo 1. Aprobacidn del estudio por el comité de ética

bde

Complejo Asistencial
Universitario de Ledn w :

l.‘ Sacyl

Cf Altos de Mava, sfn - 24080 Ledn
ceicleon@saludcastillayeon.es

Dr. Armando Pérez de Prado, Presidente del Comité Etico de la Investigacién con medicamentos de las

dreas de Salud de Ledn y del Bierzo,

CERTIFICA:

Que en la reunidn del CEIm de fecha 17-12-2019 se evalud la Tesis doctoral: 19181.- Cronobiologia y
trastornos del suefio en relacidn con la turnicidad en el personal enfermero del Hospital Universitario de

Ledn. Investigador Principal: Carmen Juan Garcia, enfermera de Urgencias del CAULE.

Que se acordd por unanimidad, al considerar correctos los aspectos metodoldgicos y éticos del estudio,

la aprobacion de dicho Proyecto.

Y para que conste s2 expide el presente Certificado en Ledn, a diecisiete de diciembre de dos mil dieci-

nueve,

i Fimado digitalmente
77 por PEREZ DE PRADO

b3 ARMANDO- 09757415X
Fecha: 20191219
= 19:52:1 3 401 00*

Fdo.- Dr. Armando Pérez de Prado
PRESIDENTE DEL CEIm de las Areas de Salud de Ledn y del Bierzo

FG-DGE-04 ed. 1 5| :
Ult. Rey: 08/03/2018 g; Junta de

Castilla y Leon
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A

Complejo Asistencial
Universitario de Ledn

I.‘ Sacyl

Cf Altos de Nava, sfn - 24080 Ledn
ceicleon@saludcastillayieon.es

ANEXO I

El Comité, tanto en su composicion como en los PNT, cumple la legislacién espafiola vigente en este
ambito de aplicacion asi como las normas de BPC (CPMP/ICH/135/95), v su composicidn actual es la
siguiente:

D. &rmando Pérez de Prado, Servicio de Cardiologia, Médico, Presidente.

D. José A. Lastra Galan, Servicio de Cardiologia, Médico, Vicepresidente.

D. Juan José Ortiz de Urbina Gonzalez, Servicio de Farmacia, Farmacéutico, Secretario.

Dfia. Ana Carvajal Uruefia, Universidad de Ledn, Veterinaria, Yocal.

Dfia. M3 Blanca Casanova Fuertes, Supervisora del Hospital Dia de Oncologia, D.U.E, Yocal.

Dfia. Amparo Orejas Garcia, Jefe del Servicio de Asesoria Juridica/ Miembro de CE4, Licenciado en Dere-
cho, Yocal.

D. Luis Alberto Rodriguez Arroyo, Coord. Formacion, Docencia e Investigacion A.P. del Bierzo, Médico,
Vocal.

D. Luis Martin Arias, Universidad Valladolid, Farmacdlogo Clinico, Yocal.

D. Francisco Jorquera Plaza, Seccidn de Digestivo, Médico, Vocal.

D. Octavio Miguel Rivero Lezcano, Unidad de Investigacidn, Yeterinario, Yocal.

Dfia. Pilar Gonzalez Ldpez, Subdirectora Médica, Médico, Vocal.

Dfia. Maria Noguerol Cal, Servicio de Farmacia Hospital del Bierzo, Farmacéutica, Yocal.

Dfa. Esperanza Gutiérrez Gutiérrez, Servicio de Farmacia, Farmacéutica, Yocal.

D. Mario Rodriguez Prieto, Centro de Salud de La Bafieza, Médico de Familia, Yocal.

D. Jorge Arredondo Chaves, Servicio Cirugia General y Aparato Digestivo, Médico, Yocal.

D. Santiago de la Riva Compadre, Representante de los pacientes, Yocal,

En dicha reunién del Comité Etico de la Investigacidn con medicamentos se cumplié el quérum precepti-
vo legalmente.

En el caso de que se evalle algin proyecto del que un miembro sea investigador/colaborador, éste se
ausentara de la reunion durante la discusion del proyecto.

FG-DGE- ed. 1 * 2
Ult. Rev: 08/03/2018 g. e de

Castilla y Leon
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Anexo 2. Aprobacion del estudio por la Direccion de enfermeria del CAULE

Complejo Asistencial 5
Universitario de Leon

Fecha: 13/12/2019
Remitente: DIRECTORA DE ENFERMERIA

Destinatario: Carmen Juan Garcia

Asunto: Solicitud para estudio de campo

Revisada la documentacion aportada para tu estudio de campo titulado "CRONOBIOLOGIA Y
TRASTORNOS DEL SUENO EN RELACION CON LA TURNICIDAD DEL PERSONAL ENFERMEROQ".
Le informo de que tiene el VO B de esta Direccion para su realizacion.

Aprovecho para felicitarte y agradecer tu interés por la investigacion enfermera y el desarrollo
profesional, que sin duda redundara en una mejora de la practica asistencial.

Reciba un cordial saludo,

Fdo: Sabina Freile Garcia
Directora de Enfermeria
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Anexo 3. Informacion y consentimiento informado al participante

CUESTIONARIO SOBRE EL TRABAJO A TURNOS Y EL
TRASTORNO DEL SUENO

Estimado
profesional:

Nos dirigimos a usted para informales del estudio “Cronobiologia y trastornos del suefio
relacionado con el trabajo a turnos”. Se trata de un proyecto de investigacion para la

realizacion de una Tesis Doctoral.

Se realizard un estudio de campo donde se pretende identificar los problemas
relacionados con el trastorno del sueno que pueden padecer algunas personas que
trabajan a turnos.

Solicitamos su colaboracidon para completar el estudio sobre el trabajo a turnos y la
valoracion del suefio de los profesionales enfermeros que se encuentran trabajando en

el Hospital Universitario de Ledn, cuyo objetivo es, contribuir al conocimiento de los
trastornos del ciclo suefio-vigilia del personal de enfermeria y analizar de manera
integral su asociacion con factores individuales, relacionados con la salud y con aspectos

de la organizacion del trabajo.

A continuacion, le presentamos dos escalas anénimas que evaltian la calidad del suefio
y la valoracion de matutinidad o vespertinidad.

No existen respuestas correctas o incorrectas, le rogamos conteste con sinceridad segin
su experiencia personal. Por favor, para conseguir lamayor calidad en el estudio, es muy

importante que conteste a TODAS las preguntas adecuadamente.

La participacion es voluntaria y anénima y ademas toda la informacion que contenga el
cuestionario que rellene, se tratard de forma estrictamente confidencial. Nadie podra ser
identificado en relacién con cualquier dato obtenido en esta investigacion (La Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de
los derechos digitales).

Sile surgiera alguna duda durante la cumplimentacion del cuestionario, puede ponerse
en contacto con el siguiente email: juangar.carmen@gmail.com
(Acepta la colaboracion con el

estudio? Si No

En Ledn a de del 2020

Fdo
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Anexo 4. Cuestionario de Calidad de Sueno de Pittsburgh

Cuestionario de Pittsburg de Calidad de suefio

Unidad de servicio: ............... weeeeeeeeeee AROS ejerciendo profesion: .................. Edad: .........
ST o0 (o i —— Turno de trabajo: ......ccccoeeieiics (Mananas, tardes, noches, rotatorio o plantilla
Flotante)

Instrucciones:

Las siguientes cuestiones solo tienen que ver con sus habitos de suefio durante el ultimo
mes. En sus respuestas debe reflejar cual ha sido su comportamiento durante la mayoria
de los dias y noches del pasado mes. Por favor, conteste a todas las cuestiones.

1.- Durante el altimo mes, jcual ha sido, normalmente, su hora de acostarse?

2.- ;Cuanto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del ultimo
mes? (Marque con una X la casilla correspondiente)

Menos del5 min Entre 16-30 min Entre 31-60 min Mas de 60 min

3.- Durante el ultimo mes, ja qué hora se ha levantado habitualmente por la
mafiana?

4.- ;Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante
el altimo mes?

5.-Durante el dltimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para
dormir a causa de:

a) No poder conciliar el suefio en la d) No poder respirar bien:
primera media hora: Ninguna vez en el tltimomes —
Menos de una vez a la semana —

Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana Una o dos veces a la semana

Una o dos veces alasemana Tres o mas veces a la semana

Tres o mas veces ala semana

b) Despertarse durante la noche o de e) Toser o roncar ruidosamente:
madrugada: Ninguna vez en el Gltimomes
Ninguna vez en el Gltimomes Menos de una vez a la semana —

Menos de una vez a la semana Una o dos veces a lasemana

Una o dos veces alasemana Tres o mas veces a la semana
Tres o0 mas veces a la semana

¢) Tener que levantarse para ir al servicio: f) Sentir frio:

Ninguna vez en el Gltimo mes Ninguna vez en el Gltimomes
Menos de unavez a lasemana Menos deunavezalasemana
Una o dos veces alasemana Una o dos veces a lasemana
Tres o mas veces a la semana — Tres o mas veces a la semana
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Anexo 5. Cuestionario de Calidad de Suefio de Pittsburgh

CUESTIONARIO DE MATUTINIDAD-VESPERTINIDAD DE ADAM Y ALMIRALL

Considerando Gnicamente su propio ritmo, ja qué hora se levantaria usted si fuere enteramente
libre para planificar el dia?

S S Vel SV 3 Vol oV o ks !

L b b b e b
AM 6 7 '8 9 10 1 12PM 1
Durante la primera media hora después de haberse levantado por las mananas usted se
encuentra....

- Muy cansado .......ccceevnnenn
- Bastante cansado .............
- Bastante “fresco”

- Muy “fresco” ....coeeviiennnnn

¢éA qué hora de la noche se encuentra usted cansado y siente la necesidad de dormir?

Lo bbb b bota bty

PMS 10 1" 12 AM 1 2 3 4

¢éA qué hora del dia cree que se encuentra mejor?

—1——5—A4~—3— 22— 11—

212345678 91M1M121 234 567 89101112
MEDIANOCHE MEDIODIA MEDIANOCHE

Suele hablarse de personas de tipo “matutino” y “vespertino”, éde cual de estos dos tipos de
considera usted?

*Matutino: perteneciente a las horas de la mafiana
*Vespertino: perteneciente a la tarde

- Claramente “matulino”. ...
- Mas "matutino” que “vespertino”....
- Mas "vespertino” que “matutino’

”

- Claramente “vespertino”........ E——

ONED
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Anexo 6. Directorio General del CAULE

Complejo Asistencial
## Universitario de Leon

DIRECTORIO
GENERAL

Mlura

Parada de Autobus: Lineas 1,6, 7y 9 X1 Pkl Brvmatisgs

(5]
[ Helipuerto
@ Zonas de Acceso Restringido
@ Prohibido Aparcar
<= Clrculacion Trifico
W Ala Oeste - Entrada Principal
M Edificio Medico Virgen Blanca
W Edificio Quirtirgico Princesa Sofia
W Ala Este
B AlaSurl

Ala Sur 2
B Edificio San Antonio

planta | Wirgen Blanca |

Ala Este

Princesa Sofia

Ala Oeste

Ala Sur 1
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