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Resumen: dormir es una necesidad humana de primer orden, aunque no fuera medido
mas que en términos de tiempo, habria que considerar al suefio como una actividad
vital importante ya que las personas pasan por termino medio de un tercio a un cuarto
del tiempo de sus vidas durmiendo. La enfermeria es una profesidn que en un alto
porcentaje de casos desarrolla su jornada laboral en turnos rotatorios, turnos que en
ocasiones provocan trastornos en los habitos de vida de los profesionales incluido el
sueno. Con este trabajo se pretende analizar e intentar poner de manifiesto como los
turnos laborales en enfermeria afectan a la calidad de suefio de los profesionales.

Palabras clave: Suefo-Trastornos. Trabajo-Condiciones.

Abstract: sleeping is a prime human need, although not measured only in terms of
time, the dream should be considered as a vital and important that people spend on
average one third to one fourth of the time of their lives sleeping.
Nursing is a profession in which a high percentage of cases develop your workday in
rotating shifts, shifts that sometimes disrupt the lifestyle of professionals including
sleep. This work aims to analyze and try to show as a nurse working shifts affect the
sleep quality of the professionals.
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INTRODUCCION

El suefio es una necesidad humana basica, es un proceso universal comun a
todas las personas. El suefio se considera como un estado de alteracién de la
conciencia en el que la percepcién y la reaccién al ambiente del paciente estan
disminuidas. El suefio se caracteriza por una actividad fisica minima, niveles variables
de conciencia, cambios en los procesos fisioldgicos orgdnicos y disminucién de la

respuesta ante estimulos externos™.

El suefio es un conjunto de procesos fisioldgicos complejos que resultan de la
interaccidon de una gran cantidad de sistemas neuroquimicos del sistemas nervioso
central, que se acompanan de modificaciones en los sistemas nervioso periférico,
endocrino, cardiovascular, respiratorio y muscular. El suefio es un fenémeno ciclico o
también conocido como ritmo circadiano (ciclo suefio — vigilia). Todas las personas
cuentan con relojes biolégicos que sincronizan el ciclo de suefio. Las diferentes
personas pueden tener distintas preferencias en cuanto a sus periodos de suefio y

rinden mejor a diferentes momentos del dia?.

No se ha descubierto una causa simple como responsable del suefo. El control
del suefio no se halla confinado a una parte, limitada del cerebro sino que, por el
contrario, una gran cantidad de sistemas neuroquimicos interactian en el cerebro en
su regulacién(z). No se sabe muy bien cédmo percibe el cerebro que necesita dormir,
pero se conoce que el acumulo de adenosina, de interleucina — | y de prostaglandinas

intervienen en el proceso(s).

Fases del sueiio

El suefio presenta dos fases: la caracterizada por movimientos oculares répidos,
fase REM (Rapid Eye Movement) y la que carece de este tipo de movimientos, fase
NREM (Non Rapid Eye Movements) En condiciones normales, durante la fase de suefio
NREM, el sujeto dormido va avanzando a lo largo de cuatro fases, que no sélo se
producen una vez en el transcurso de un periodo de suefio sino que vienen y van varias
veces. Al término de cada fase NREM, lo habitual es que se produzca una fase REM.
Son muchos los factores que pueden interferir con las fases del suefio y en funcién de
la fase que se vea afectada surgiran unas alteraciones u otras.

El patrén normal de sueio de un adulto comienza con un periodo de presuefio,
en el que el sujeto se da cuenta de una somnolencia gradualmente creciente. La fase
de presuefio dura habitualmente de 10 a 30 minutos, pero puede llegar a durar mas de
una hora si el sujeto tiene dificultades para conciliar el suefio'?.
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Funciones del suefio

Se considera que el suefio es instintivo, tiene funciones de restauracion y
proteccion y sirve para reajustar o conservar los sistemas bioldgicos.

Los efectos del suefio sobre el cuerpo no se conocen por completo. El sueiio
ejerce efectos fisioldgicos tanto sobre el sistema nervioso como sobre otras
estructuras corporales. De alguna manera, el suefio restaura los niveles normales de
actividad y el equilibrio normal entre las partes del sistema nervioso. El suefio también
es necesario para la sintesis de proteinas, que permite que se produzcan los procesos
de reparacion.

El papel del suefio en el bienestar psicolégico se aprecia mejor al constatar el
deterioro del funcionamiento mental relacionado con la privacion de suefio. Las
personas que duermen poco tienden a estar irritables, a concentrarse mal y

experimentan dificultades para tomar decisiones.

Patrones de suefo

Se ha sugerido que mantener un ritmo de suefio — vigilia regular es mas

importante que el nimero de horas de suefio!®).

Asimismo, la duracién y calidad del suefio varia de unos grupos de edad a otros,

explicaré los grupos de edad que se seran objeto del presente trabajo(z).

e Adultos jovenes: duermen un promedio de 6 a 8 horas por la noche, en este
periodo de edad es frecuente que el estrés induzca el empleo de
medicamentos cuyo uso prolongado puede alterar los patrones de suefio y
causar otras alteraciones de la salud.

e Adultos: el tiempo total dedicado al suefio por la noche empieza a disminuir, a
expensas principalmente de la fase 4 de suefio NREM, el tiempo de descanso
suele ser de unas 7 u 8 horas. Las alteraciones del suefio son frecuentes y
suelen deberse a ansiedad, depresion o ciertas dolencias fisicas.

e Mujeres en edad fértil: sufren como consecuencia de la influencia de las

hormonas, cambios en el patrén del suefio, después de la menopausia, también

se producen trastornos del mismo'”).

La clasificacidn de los patrones del suefio son los siguientes(s)

Patrén de sueio corto: los sujetos duermen una media de 5 horas y media o
menos.
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e Patréon de sueio intermedio: duermen aproximadamente entre 7-8 horas al
dia.

e Patrdén de sueiio largo: duermen mas de 9 horas cada dia.

e Patron de sueiio variable: se caracterizaria por la inconsistencia en los habitos
de suefo.

La mayoria de las personas se encuentran en el patrén de suefo intermedio que
segln diversas investigaciones actuales indican que estas personas son las que
obtienen las mejores puntuaciones de salud fisica o psicoldgica, hay entre ellos menos

depresion, ansiedad o abuso de sustancias'®.

Trastornos del suefio

Son procesos que dificultan o impiden repetidamente los patrones normales del
sueno de las personasm, se clasifican en los siguientes:

e Insomnio: es el trastorno que con mds frecuencia se presenta, consiste en la
dificultad para dormir, en cantidad y con calidad necesarias para que el suefio
pueda ser reparador y la persona se encuentre al dia siguiente descansada.
Puede ser de tres tipos: insomnio inicial, insomnio intermitente e insomnio
terminal.

e Hipersomnia: es el trastorno que se caracteriza por la necesidad de dormir mas
de nueve horas durante la noche.

e Narcolepsia: es un trastorno de origen neuroldgico, la principal caracteristica es
la excesiva somnolencia durante el dia.

e Apnea del sueiio: es la detencidn de la respiracién durante un cierto tiempo
mientras se duerme. Puede ser de dos tipos: apnea obstructiva y apnea central.

Estos trastornos del suefio han sido finalmente reconocidos como enfermedades
y asi lo recogen diversas organizaciones de salud mundial. Este estatus por lo tanto,
debe ser aceptado por las Instituciones Publicas de Salud de todos los paises, con el fin
de que la poblacion entera pueda tener un acceso rapido al diagndstico y tratamiento
de sus problemas de suefio?,

Existe otra clase de fendmenos que se producen durante el suefio,
interrumpiéndolo o no. Se caracterizan por conductas motoras o vegetativas. Se
producen de forma esporadica y en si mismas no pueden ser consideradas como una
alteracion o trastorno; entre ellas estan el sonambulismo, el bruxismo, las pesadillas,
etc.
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Factores que afectan al sueiio

Hay una gran diversidad de factores que pueden afectar a la hora de conciliar el
suefio y a su calidad. Entre ellos estdn los factores psicolégicos, los factores
ambientales y los factores socioculturales y econémicos'”). En estos ultimos se
engloban los habitos de vida y el tipo de trabajo con sus horarios. Son los que mayor
relacion van a tener en el presente proyecto ya que los turnos rotatorios como es el
caso de la enfermeria van a facilitar la aparicién de trastornos del suefo.

En el sector de la sanidad, la mayor parte de los empleados realizan de una u
otra forma trabajo por turno, lo que necesariamente afecta a sus habitos de suefio.

Un estudio publicado en 1980 concluia que el trabajo nocturno y por turnos
afectaba a la salud de los trabajadores sanitarios. En él se citaban los siguientes
trastornos: cefaleas, dorsalgias, dolencias gastricas, nduseas, dolores en las piernas,
pérdida de apetito, insomnio, suefio agitado, astenias y fatiga general(m’.

Un estudio realizado por el departamento de salud laboral de CCOO a través de
888 encuestas realizadas entre personal sanitario, entre otros sectores, concluye que
los trabajadores con turnos rotatorios y nocturno duermen entre cinco y ocho horas
menos por semana que el resto, comparando con las contestaciones obtenidas por
trabajadores de turnos diurnos; ademas, también parece demostrado segun el estudio
gue cada 15 afos de trabajo de noche se produce un envejecimiento prematuro de
cinco afios, ademas de que en los turnos rotatorios el trabajador esta desincronizado

permanentemente(s).

Un estudio realizado en 2003 en los hospitales de Lleida capital a través de un
estudio analitico y descriptivo, puso en evidencia que el turno de noche constituye un
factor generador de trastornos de salud que actua potenciando el estrés, trastornos
del suefio y desencadenando prematuramente el lamado sindrome de Burnout®.

Un estudio realizado en Brasil en 2006 reflejaba que no existian diferencias
significativas entre los trabajadores de turno de noche y de dia con respecto a su
calidad de vida®.

En 2007, un estudio transversal multicéntrico realizado sobre profesionales de
enfermeria en 5 hospitales publicos catalanes, concluia con que el trabajo nocturno se
asocia a una mayor incidencia de trastornos entre los que se incluia el insomnio e
interrupciones del suefio™.

Si bien se precisan mas estudios cientificos para sostener la afirmacién de que
determinadas alteraciones pueden deberse al trabajo por turnos, la privacién del
suefio parece que tiene una muy estrecha relacion con la aparicién de las alteraciones
mencionados con anterioridad. Los turnos rotatorios, en los que la enfermeria debe
dormir a veces de dia y a veces de noche, provocan alteraciones en el ritmo circadiano
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y en los patrones normales de suefio. Por esta razén y por ser objeto de estudio del
presente trabajo, explicaré la funcionalidad del trabajo a turnos.

En nuestra cultura, el ritmo social cotidiano viene a ser de trabajo diurno,
descanso vespertino y suefio nocturno, pero frecuentemente el periodo de trabajo a
cubrir por las empresas que utilizan sistemas de trabajo a turnos y que incluye un
turno nocturno, es de 24 horas. Como resultado del trabajo a “horas inusuales”, son
muchos los trabajadores sometidos a esta rutina los que padecen distintos trastornos
entre ellos de suefio'*?.

El trabajo a turnos es toda forma de organizacidn del trabajo en equipo donde
los trabajadores ocupan sucesivamente los mismos puestos de trabajo, segin un ritmo
continuo o discontinuo, donde el trabajo nocturno es el que tiene lugar entre las 22:00
y las 6:00, por lo general. Considerdndose trabajador nocturno el que realiza
normalmente en periodo nocturno una parte no inferior a 3 horas de su jornada
laboral diaria y que difiere de la jornada de trabajo de la media poblacional
considerada como normal. Una de las causas determinantes de este fendmeno es la
continuidad de la prestacién de determinados servicios durante las 24 horas del dia,
como es el caso del trabajo hospitalario, imprescindible para cualquier sociedad
moderna.

En muchas ocasiones, este tipo de organizacion laboral implica utilizar como
horas laborales las destinadas al descanso en forma de trabajo nocturno. En nuestro
pais el porcentaje de trabajadores de desarrollan su actividad profesional en un
trabajo a turnos supone un 12% de la poblacidn total activa espafiola y este porcentaje
aumenta de manera muy significativa en el sector sanitario™.

El suefo es el proceso fisioldgico que se ve afectado en primer término entre los
trabajadores a turnos y en horario nocturno.
. (19)
Segun el modelo de Borbely
de la interaccion de dos procesos:

, la tendencia al suefio de un individuo depende

e Proceso S: dependiente de la vigilia previa al suefio.

e Proceso C: propensién circadiana al suefio o independiente del suefio (no
depende de las horas previas dormidas), que esta en relacién con el ciclo luz —
oscuridad y el momento del dia.

La necesidad de dormir y la duracion del suefio dependen de los niveles
respectivos de los procesos Cy S en un determinado momento.

Asi se explica cdmo en las personas sometidas a turnos de trabajo, estos dos
procesos no son coincidentes. Estos trabajadores deben desincronizar sus ritmos
biolégicos por imposicion de su trabajo y no tienen una completa regulacion del suefio;
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generalmente, sufren una reduccién de este, tanto en cantidad, especialmente cuando
el suefio es diurno y cuanto mas tarde se inicie, como en calidad, sobre todo por
disminucion relativa del suefio lento y aumento del REM.

El suefo insuficiente, de mala calidad y con poca profundidad que se da en
trabajadores con turnos rotatorios tiene efectos cognitivo-comportamentales con
disminucion del nivel de alerta, aparicién de somnolencia diurna y descenso del
rendimiento™®.

La relacion entre trabajar de noche y calidad de vida parece obvia, ya que la
nocturnidad laboral supone una reduccion de las horas de suefio y modificaciones de
los habitos alimentarios que producen alteraciones de los ritmos circadianos'*¥.

Parece demostrado que la nocturnidad laboral es unos de los factores que mas
trastornos provocan en la vida social y doméstica, alteraciones del suefio y otros
problemas de salud.

En el Encuentro Anual SLEEP, que redne a unos 5.000 cientificos y profesionales
del campo de la medicina del suefio, se han presentado dos investigaciones que hacen
referencia a las condiciones laborales de las enfermeras y su relacién con el suefio; asi
un estudio de la Universidad de Maryland (EE UU) afirma que la calidad y cantidad del
suefno de estas profesionales se ve afectada por turnos de trabajo demasiado variables
y exhaustivos. Precisamente para paliar estas condiciones, cientificos de la Universidad
de Manitoba en Winnipeg (Canadd) enfatizan los beneficios que tendria sobre la salud
y el rendimiento de estas profesionales el poder realizar una breve “siesta”,
especialmente en el turno de noche”).

En el centro objeto de estudio, el Hospital Clinico San Carlos (HCSC), los turnos
laborales se dividen de la siguiente forma:

e Turno de mafiana: de 8 horas de la manana a 15 horas de la tarde.
e Turno de tarde: de 15 horas de la tarde a 22 horas de la noche.
e Turno de noche: de 22 horas de la noche a 8 horas de la mafnana.

e Turno rotatorio: consiste en trabajar al mes 3 semanas en turno de manana o
de tarde y una semana de noches.

e Turno de noches fijas: se trabaja una noche si y otra noche no.

e Turno antiestrés: durante la semana se trabaja sélo una noche; el resto de dias,
en el turno de manana o de tarde.
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e Turno en servicios especiales (paritorios): realizan turnos laborales de 12 h,
bien de 9 h de la mafiana a 21 h de la noche o de 21 h de la noche a9 h de la
mafana.

El mencionado “turno antiestrés” no estd implantado en todo el hospital sino
solo en ciertos servicios como son Urgencias instaurado por el volumen de personal
que tiene el servicio y una planta de hospitalizacién (62 Norte) donde esta funcionando
desde el afio 2004 y que se instaurd a peticidn del personal.

Voy a describir brevemente en qué consiste el “turno antiestrés” porque sera
objeto de estudio en el presente trabajo. A los turnos antiestrés también se les conoce
por el nombre de “turnos ecoldgicos” y se basan en que al trabajar durante periodos
cortos en el mismo turno, el reloj interno de las personas tiende a desajustarse menos
gue cuando se trabajan semanas seguidas en turno de mafiana, tarde o noche. En
particular, este desajuste se hace mds patente en las semanas de turno de noche ya
gue hay muchas personas que tienen serios problemas de adaptacién al trabajar en
horario nocturno.

Los turnos antiestrés tiene varias alternativas y, el modelo mas conocido es muy
simple, basdandose en la continua repeticién del siguiente ciclo: MMTTNLLL.

e M: turno de mafiana.
e T:turno de tarde.
e N:turno de noche.

Este formato se adecuara segln las necesidades de cada centro. Asi, por
ejemplo, en el HCSC no hay alternancia entre turnos diurnos y generalmente se sigue
el ciclo de: MMMMNLLL o TTTTNLLL.

Basandome en lo anteriormente descrito y por la propia experiencia personal
gue supone trabajar en turnos rotatorios y experiencias compartidas con otros
compaiieros de profesion, me planteo hacer un estudio para ver cudl es la calidad del
sueno de los profesionales de enfermeria y si esta relacionada o no segun el turno
laboral que desempeiian, bien turno rotatorio o turno antiestrés y porque considero
gue las condiciones laborales de los trabajadores tienen que ser tenidas en cuenta por
la direccion del hospital porque repercute tanto en el profesional como de forma
secundaria en el paciente.
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HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Hipétesis

Los profesionales de enfermeria con turnos laborales rotatorios tienen peor

calidad de suefio que los que realizan turnos antiestrés.

Objetivos

Conocer la calidad del suefio de los profesionales de enfermeria mediante el
“Indice de Calidad de suefio de Pittsburgh”.

Analizar si existen diferencias en la calidad del suefio entre los profesionales de
enfermeria dependiendo del turno laboral en el que trabajen, bien turno
rotatorio o turno antiestrés.

Determinar si existen diferencias en cuanto a la satisfaccion con el turno laboral

entre los trabajadores con turno rotatorio y turno antiestrés.
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e Analizar si otro tipo de variables ademas de la turnicidad influyen en la calidad
de sueio de los profesionales.

METODOLOGIA Y PLAN DE TRABAJO
Tipo de investigacion

Se realizaria un estudio descriptivo transversal, que se llevaria a cabo durante los
meses de Noviembre y Diciembre de 2009 entre el personal de enfermeria del Hospital
Clinico San Carlos de Madrid (HCSC), hospital docente y de referencia de la Comunidad
de Madrid con un nimero de camas de entre 1.000 y 1.200.

Sujetos de estudio

La poblacion diana son todos los profesionales de enfermeria (DUE y auxiliares
de enfermeria) de las plantas de hospitalizacion de los servicios de Medicina Interna
del HCSC, 42 Norte con turno rotatorio (32 personas) y planta 62 Norte con turno
antiestrés (45 personas).

e Criterios de inclusién: DUE y auxiliares de enfermeria de ambos sexos, de las
plantas de hospitalizacion descritas con anterioridad con una permanencia
minima de 3 meses en el servicio y que realicen turno rotatorio o turno
antiestrés.

e Criterios de exclusidon: profesionales con antecedentes de trastornos del suefio
y personal que en el momento de realizar el estudio tengan asignado turno
laboral fijo diurno o sea personal de refuerzo de la planta.

Los participantes aceptaran responder de forma voluntaria, libre y anénima el
cuestionario de “Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh” (PSQl) (Anexo 1) donde se
preguntaria a los profesionales sobre su calidad de suefio (variable dependiente) y en
otro apartado se recogerian otro tipo variables (independientes) como son las
demograficas tales como sexo, fecha de nacimiento, estado civil y niumero de hijos;
condiciones laborales de los encuestados donde se les preguntaria por su antigiiedad
en el servicio, satisfaccién con el turno laboral, turnicidad laboral, categoria
profesional y antecedentes personales de trastornos del suefio.

Variables a utilizar
e Variables independientes
v" Fecha de nacimiento.

v" Sexo: Mujer/ Hombre.
v' Estado Civil: Casado/ Soltero/ Viudo.
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En caso de tener hijos especificar el nUmero y la edad.

Antigliedad en el servicio: en meses.

Satisfaccidn con el turno laboral: Si/ NO. Cambiaria de turno: Si/ NO.
Turnicidad laboral: turno fijo noche, turno rotatorio, turno diurno fijo o
turno antiestrés.

Categoria profesional: DUE o auxiliar de enfermeria.

Antecedentes personales de trastornos del suefio: Si/ NO. En caso
afirmativo, especificar el diagndstico médico o patologia.

AN

ANERN

e Variable dependiente

v' Calidad del Suefio: estudiada con el cuestionario de “indice de Calidad de
Sueno de Pittsburgh” (PSQl), sera una variable dicotdomica que se dividira
en: “buenos” dormidores: puntuacién menor o igual a 5 puntos o “malos”
dormidores: puntuacién mayor a 5 puntos.

Métodos de recogida de la informacién
Cuestionario autoadministrado al personal de enfermeria. Se utilizard el

Cuestionario de “indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh” (PSQl) creado por Buysse
et al? y corregido por Royuela et al(3), para valorar la calidad de suefio del mes
anterior a su aplicacion aunque no la presencia/ ausencia de insomnio. Consta de 24
preguntas, 19 de las cuales son contestadas por el propio sujeto y 5 por el compafiero
de habitacién; estas Ultimas se suprimiran del cuestionario administrado a los
profesionales siendo puntuados Unicamente los 19 items autoaplicados; también se
suprimira el encabezado de dicho cuestionario ya que se refiere a datos personales.
Dicho cuestionario proporciona una medida global en calidad del suefio y siete
puntuaciones parciales sobre diferentes dimensiones como son:

e C(Calidad de sueio subjetiva.

e Latencia de suefio.

e Duracidn del dormir.

e Eficiencia del dormir.

e Alteraciones del suefio.

e Uso de medicamentos para dormir.

e Disfuncion diurna.

Cada una de las anteriores dimensiones recibe una puntuacion de 0 a 3 (de
menor a mayor alteracion del suefo), oscilando la puntuacién global entre 0 y 21
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puntos. El punto de corte se establece en 5 puntos, considerandose "buenos
dormidores" a aquellos que obtienen una puntuacién global menor o igual a 5y “malos
dormidores” a aquellos que obtengan una puntuacién mayor a 5. Este cuestionario
presenta una consistencia interna, medida mediante el coeficiente a de Cronbach, de
0,83, una sensibilidad del 89,6% y una especificidad del 86,5%. La versidn espafiola
presenta los mismos valores de consistencia interna, sensibilidad y especificidad“"”.

Se pedird previa autorizacién a la Direccidon de Enfermeria del centro objeto de
estudio para la realizacion del mismo, asi mismo se pedira a las supervisoras de cada
planta de hospitalizacion (42 Norte y 62 Norte) autorizacidon para poder visualizar las
planillas y hacer recuento real del personal que trabaja en cada planta en el momento
del estudio y se les entregara los cuestionarios junto con una carta de presentacién del
estudio (Anexo 1). Asimismo, se les pedird que sean ellas quienes los entreguen
personalmente a cada uno de los profesionales de enfermeria.

Para asegurar el porcentaje de respuesta, se contactara telefénicamente con
cada supervisora de las plantas mencionadas cada 15 dias (hasta terminar periodo de
estudio) a partir de la fecha de entrega para recordar y agradecer el cumplimiento de
los cuestionarios por parte del personal, asi mismo se expondra en cada control de
enfermeria una nota recordatoria con la fecha limite de entrega.

Consideraciones éticas

Se consultard con el Comité de Etica del citado hospital la realizacién del
presente trabajo para que estén al tanto de ello aunque al no ser un ensayo clinico no
se requiere un consentimiento firmado de los participantes pero si que estaran
informados de que el cuestionario y resto de preguntas es totalmente anénimo y que
el uso de los datos es exclusivamente para el presente estudio.

Prevision de analisis

La principal relacién que se quiere demostrar con este estudio es que la calidad
de suefno esta vinculada a los turnos laborales y mas concretamente que el turno
rotatorio frente al antiestrés la empeora. No obstante, una vez que se obtuvieran los
resultados sino se puede demostrar la hipdtesis planteada se estudiarian otras posibles
variables que puedan influir en la calidad de suefio tales como la “calidad de vida” y el
“estrés”.

Métodos estadisticos

El procesamiento y andlisis de los datos se realizard mediante el paquete
estadistico SPSS 15.0.

En el analisis descriptivo se presentaran los indices estadisticos para todas las
variables de la encuesta. Las variables cualitativas (sexo, estado civil, condiciones
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laborales, satisfaccion con el turno, turnicidad laboral, categoria profesional vy
antecedentes personales de trastornos del suefio) se presentaran con su distribucién
de frecuencias, en porcentajes. Las variables cuantitativas (afio de nacimiento, nimero
de hijos y antigliedad en el servicio) se resumirdn con su media y desviacidn estandar
(DE). Las variables cuantitativas que no sigan una distribucién normal, se describirdn
con( !a mediana (percentil 50) y el rango intercuartilico (RIQ) (percentil 25—percentil
75)%).

La variable dependiente del estudio es la calidad del suefio. Dicha variables es
cualitativa dicotémica en funcidn de la puntuacion final del test de Pittsburgh.

Se evaluard la asociacién entre la variable dependiente dicotdmica calidad del
suefo y las variables cualitativas mediante el test de Ji-cuadrado o prueba exacta de
Fisher, en el caso de que mas de un 25% de los esperados fueran menores de 5. Para
las variables cualitativas se estimaran las razones de prevalencias junto a sus intervalos
de confianza al 95%. Para las variables cuantitativas se compararan la medias mediante
el test de la t de Student para grupos independientes o mediante el test no
paramétrico de la mediana, si las variables a comparar no siguen una distribucién
normal.

Se ajustara un modelo de regresion logistica explicativo para estudiar la relacién
del turno de trabajo con la calidad del suefio (variable dependiente dicotémica),
introduciendo en el modelo aquellas variables que en el andlisis univariado
presentaron una p< 0,15 y/o clinicamente relevantes.

Para todas las pruebas se aceptard un valor de significacion del 5%.

Limitaciones del proyecto

e El cuestionario es andnimo no pudiendo conocer la causa de no respuesta.

e No hay estudios previos realizados en el HCSC sobre calidad de suefio de los
profesionales con los que se pueda comparar.

e Puede estar infraestimado: ya que profesionales que en el periodo de estudio
se encuentren de baja no se podra saber si el motivo es por alguna alteracién
del suefio o por otro motivo distinto.

e Habrda que tener en cuenta que durante el periodo de estudio puede coincidir o

no con un alto porcentaje de personal que sdélo realice turnos diurnos lo que
puede disminuir el porcentaje de respuesta y empobrecer el estudio.
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PLAN DE TRABAJO: CRONOGRAMA

20009 ....coiiiiieiinei e sre s sas ses sesssaensanesessananes 2010
ACTIVIDAD Septiembre Noviembre Enero Febrero Abril | Mavo | Junio Julio
Octubre Diciembre Marzo Y Agosto

Presentacidn propuesta de
proyecto en la direccion

del hospital.
-Contactar con las
superviso-ras de las

plantas objeto del estudio.
-Entrega del cuestionario y
hoja de datos.

-Recogida del
cuestionario.

Codificar los datos:
Seleccionar las unidades
de analisis y las categorias
de andlisis y vincularlas.

-Verificar la calidad y la
validez de los datos.
-Interpretar los datos.

Elaboracion del informe
final.

Presentacion de
resultados en HCSC.

Redaccién articulo
cientifico para publicar.
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ANEXO |

CARTA INFORMATIVA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION PARA LOS PROFESIONALES
DE ENFERMERIA DEL HCSC DE MADRID

Le comunico que vamos a llevar a cabo un estudio de investigacion con el que
pretendemos obtener informacion de cual es la Calidad de Suefo entre los
profesionales de enfermeria de nuestro hospital, necesitando su colaboracién, pues sin
ella seria inviable.

El cuestionario que se les adjunta consta de 19 preguntas en las que solamente
ha de marcarse una respuesta y una hoja adjunta con datos sociodemograficos y
laborales de cada profesional de enfermeria. Una vez completado sera entregado a la
Supervisora de Enfermeria de cada planta quien nos lo remitira.

De antemano se les agradece su participacion e interés en beneficio de la
investigacion en Enfermeria.
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ANEXO Il
HOJA DE DATOS

FECHA DE NACIMIENTO:
SEXO: Mujer ___ Hombre____
ESTADO CIVIL: Soltero____ Casado___ Viudo____
N2 DE HIJOS: EDADES: [/
ANTIGUEDAD EN EL SERVICIO (en meses):
TURNICIDAD LABORAL (marque con una X el turno en el que trabaje):
- Turno rotatorio mafana: ____
- Turno rotatorio tarde: ____
- Turno fijo noche: ____
- Turno diurno fijo:
- Turno antiestrés:
SATISFACCION CON EL TURNO:SI___ NO___
¢CAMBIARIA DE TURNO?: S| NO___
CATEGORIA PROFESIONAL: DE___ AUX. ENFERMERIA

ANTECEDENTES PERSONALES DE TRASTORNOS DEL SUENO: S[_ NO___

EN CASO AFIRMATIVO DE LA PREGUNTA ANTERIOR,
ESPECIFIQUE TIPO DE TRASTORNO O DIAGNOSTICO MEDICO:
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INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURG (PSQl)

Las siguientes preguntas se refieren a la forma en que normalmente ha
dormido Unicamente durante el Gltimo mes. Sus respuestas intentaran ajustarse de
la manera mas exacta a lo ocurrido durante la mayor parte de los dias y noches del
ultimo mes.

Por favor, conteste TODAS LAS PREGUNTAS.
1. Durante el ultimo mes, ¢cual ha sido usualmente su hora de acostarse?

APUNTE SU HORA HABITUAL DE ACOSTARSE:
2. ¢Cuanto tiempo ha tardado en dormirse normalmente, las noches del ultimo
mes?

APUNTE EL TIEMPO EN MINUTOS:

3. ¢A qué hora se ha levantado habitualmente por la mafiana durante el dltimo
mes?

APUNTE LA HORA HABITUAL DE LEVANTARSE:

4. ¢Cudantas horas calcula que habrd dormido verdaderamente cada noche
durante el ultimo mes? (el tiempo puede ser diferente al que usted
permanezca en la cama).

APUNTE LAS HORAS QUE CREA HABER DORMIDO:

Para cada una de las siguientes preguntas, elija la respuesta que mas se ajuste
a su caso. Por favor, conteste TODAS LAS PREGUNTAS.

1. Durante el tltimo mes, cuantas veces ha tenido problemas para dormir a causa
de:

a) No poder conciliar el suefio en la primera media hora:
() Ninguna vez en el ultimo mes
() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana
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b) Despertarse durante la noche o de madrugada:

() Ninguna vez en el ultimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o mds veces a la semana

c) Tener que levantarse para ir al servicio:

() Ninguna vez en el ultimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana

d) No poder respirar bien:

() Ninguna vez en el ultimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana

e) Toser o roncar ruidosamente:

() Ninguna vez en el ultimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana

f) Sentir frio:

() Ninguna vez en el ultimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana

g) Sentir demasiado calor:
() Ninguna vez en el ultimo mes
() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana
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h) Tener pesadillas o “malos suefios”:

() Ninguna vez en el ultimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o mds veces a la semana

i) Sufrir dolores:

() Ninguna vez en el ultimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana

() Tres o mas veces a la semana

j) Otras razones (por favor describalas a continuacion):

() Ninguna vez en el ultimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana

2. Durante el tltimo mes ¢cdmo valoraria, en conjunto, la calidad de su suefio?

() Bastante buena
() Buena

() Mala

() Bastante mala

3. Durante el Gltimo mes, ¢cudntas veces habrd tomado medicinas (por su cuenta
o recetadas por el médico) para dormir?

() Ninguna vez en el ultimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana

4. Durante el udltimo mes, éicuantas veces ha sentido somnolencia mientras
conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?

() Ninguna vez en el ultimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana
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5. Durante el altimo mes, ¢ha representado para usted mucho problema el “tener
animos” para realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta
anterior?

() Ningun problema
() Un problema muy ligero
() Algo de problema
() Un gran problema
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ANEXO Il

INSTRUCCIONES PARA CALIFICAR EL iNDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH

El indice de Calidad de sueiio de Pittshurgh (PSQI) consta de 19 preguntas autoaplicada y de 5 preguntas evaluadas por
la pareja del paciente o por su compariero/a de habitacion (si éste estd disponible). Sélo las preguntas auto-aplicadas estén
incluidas en el puntaje. Los 19 Items auto-evaluados se combinan entre si para formar sicte «componentes» de puntuacion,
cada uno de los cuales tiene un rango entre 0y 3 puntos. En cualquier caso, una puntuacion de 0 puntos indica que no exis-
te dificultad, mientras que un puntuacion de 3 indica una severa dificultad. Los sicte componentes entonces se suman para
rendir una puntuaci6n global, que tiene un rango de 0 a 21 puntos, indicando una puntuacion de 0 puntos la no existencia
de dificultades, y una de 21 indicando severas dificultades en todas las dreas estudiadas.

Para corregir, proceda de la siguiente manera:

Componente 1: Calidad subjetiva del suefio 4. Asigne la puntuacién del componente 2

Examine la pregunta n.° 6, y asigne la puntua- como sigue:
cién correspondiente: Suma den.°2 y n.° Sa Puntuacion
Respuesta Puntuacion del componente | 0 0
«Muy buena» 0 1-2 1
«Bastante buena» 1 34 2
«Bastante mala» 2 56 3
“Muy mala» 3 Puntuacion del componente 2:———

Puntuacion del componente 1:

Componente 3: Duracion del sucio

Componente 2: Latencia de suefio ; 7
Examine la pregunta n.” 4, y asigne las puntua-

1.” Examine la pregunta n.° 2, y asigne la pun-

: : ciones correspondientes:
tuacion correspondiente:
< Respuesta Puntuacion del componente 3
Respuesta Puntuacion
, > 7 horas 0

<6=als 0

. 6-7 horas 1
16-30 minutos 1

; 5-6 horas 2
31-60 minutos 2 <5h 3

i oras

> 60 minutos 3

Puntuacion del componente 3:
Puntuacion de la pregunta n.® 2:——

2.” Examine la pregunta n.® Sa, y asigne la pun-
tuacion correspondiente:

Respuesta Puntuacion
Ninguna vez en el tltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres 0 mas veces a la semana 3

Puntuacion de la pregunta n.” Sa;

3" Sume las puntuaciones de las preguntas n." 2
yn'Sa

Suma de las puntuaciones de las
preguntas n.” 2 y n.” Sa:
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Componente 4: eficiencia de sueio habitual
1. Escriba aqui la cantidad de horas dormidas:

2. Calcule el mimero de horas permanccidas
en la cama:

Hora de levantarse (pregunta n. 3)
Hora de acostarse (preguntan.”1)
Nimero de horas permanecidas en la
cama:
3 Calcule la eficiencia habitual de suefio como
sigue:

(Nimero de horas dormidas/mimero de horas per-

manecidas en la cama) x 100 = Eficiencia habitual

de suefio (%)
(——f

)x 100 = %



4.° Asigne la puntuacién del componente 4 como
sigue:

Eficiencia habitual de sueio% Puntuacion

> 85% 0
75-84% 1
65-74% 2
< 65% 3

Puntuacion del componente 4:

Componente 5: Perturbaciones del sueiio

1. Examine las preguntas del n.” 5b al §j, y asigne
puntuaciones para cada pregunta segun sigue:

Respuesta Puntuacion

Ninguna vez en el dltimo mes 0

Menos de una vez a la semana |

Una o dos veces a la semana 2

Tres 0 més veces a la semana 3

Puntuacion n.” 5b ———

n°Se
n"5d ——
n’Se
n’Sf——
n'sg——
n°Sh ———
ne 5 ——
L

2.2 Sume las puntuaciones de las preguntas 5b a 5j:

Suma de 5b a 5j:

3% Asigne la puntuacion del componente S como
sigue:
Suma de Sba 5] Puntuacion del componente 5§
0 0

1-9 1
10-18 2
19-27 3

Puntuacién del componente 5;———

Puntuacion Global del PSQI
Sume las puntuaciones de los 7 componentes:

Recibido: 28 enero 2011.
Aceptado: 27 febrero 2011.
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Componente 6: Uso se medicacion hipnética

Examine la pregunta n.” 7y asigne la puntuacion
que corresponda:

Respuesta Puntuacion
Ninguna vez en el dltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres 0 més veces a la semana 3

Puntuacion del componente 6;

Componente 7: Disfuncion diurna

1.” Examine la pregunta n.” 8, y asigne las puntua-
ciones como sigue:

Respuesta Puntuacion
Ninguna vez en el dltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres 0 mds veces a la seman 3

Puntuacion de la pregunta n.” 8:———

2. Examine la pregunta n.” 9, y asigne las puntua-
ciones como sigue:

Respuesta Puntuacion
Ningun problema 0
S6lo un leve problema 1
Un problema 2
Un grave problema 3

3 Sume las puntuaciones de las preguntas n° 8 y
n’9:

Suma de n°8 y n® 9:-—

4° Asigne las puntuaciones del componente 7
como sigue:

Sumaden"8yn9 Puntuaciones
0 0
12 1
34 2
5:6 3

Puntuacion del componente 7:

Puntuacion total del PSQIL———



