Influencia de la pande-
mia por covid-19 en la
calidad del sueiio de las
enfermeras gestoras

RESUMEN

Introduccion: La COVID-19 causada por el SARS-CoV-2, ha sido un
desafio sin precedentes para la comunidad sanitaria de todo el mundo.
La alta capacidad de transmision, su variabilidad de presentacién clini-
ca desde formas asintomaticas o leves, que pueden pasar inadvertidas
pero pueden seguir transmitiendo la enfermedad, a afectaciones res-
piratorias severas que pueden conducir a la muerte, han colapsado los
hospitales y a la sanidad publica. La falta de recursos tanto materiales
como humanos, la alta tasa de contagios en los sanitarios, el miedo a
contagiar a los familiares, la reorganizacién de la atencién hospitalaria,
el acompafiamiento de la soledad y la angustia de los enfermos de
COVID y sus familiares, ha supuesto un elemento estresante para los
trabajadores de la sanidad, tanto a los que prestan una atencién directa
a los pacientes como a los gestores. Esta situacién mantenida en el
tiempo ha podido afectar a la salud tanto fisica como psicolégica de
los profesionales de la salud. La calidad del suefio es un indicador del
bienestar psicoldgico y se ve facilmente alterado ante situaciones que
generen preocupacion. La falta de calidad del suefio a su vez repercute
en el individuo a muchos niveles, no solo en la salud sino también en
el rendimiento laboral. Para evaluar el impacto de esta crisis sanitaria
en el bienestar psicoldgico de las gestoras sanitarias, se va a analizar si
se ha visto afectado el suefio en distintos momentos en relacion con la
pandemia. Por ello, nuestro objetivo ha sido valorar la calidad del sue-
fio en las supervisoras de enfermeria antes de la pandemia, durante el
confinamiento y tras este.

Metodologia: Se ha realizado un estudio descriptivo longitudinal
retrospectivo. La muestra ha estado constituida por 87 supervisores de
drea y de unidad de un hospital de tercer nivel. Se recogieron varia-
bles sociodemograficas y laborales. Se cuantifico la calidad del suefio,
mediante una escala analdgica, en tres momentos: antes de la pan-
demia, durante el confinamiento y después de este. Ademds, tras el
confinamiento, para analizar los distintos componentes en relacién
a la calidad del suefio se utilizé el cuestionario: indice de Calidad de
Suefio de Pittsburgh (PSQI). Para el anélisis de los datos se emplearon
los test para medias relacionadas de Wilcoxon y de Friedman y los test
no paramétricos U de Mann Whitney o el test de Kruskal Wallis. Se con-
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siderd que las diferencias eran estadisticamente significativas cuando
p<0,05.

Resultados: Las supervisoras fueron principalmente mujeres
(86,2%), con una edad de entre 36y 55 afios (60,1%). EI 78,2% trabaja
en una unidad con atencién a pacientes COVID o gestiona recursos hu-
manos y recursos materiales en relacién a pacientes COVID.

La calidad del suefio se ha visto modificada por la pandemia. Existen
diferencias significativas al considerar los distintos momentos analiza-
dos: el periodo previo al confinamiento vs el confinamiento (p<0,001),
el confinamiento vs después de él (p<0,001), antes vs después del
confinamiento (p <0,001)y al considerar los cambios a lo largo de los
tres periodos de tiempo (p <0,001). Se observa valores medios mas
bajos en el confinamiento que mejoran cuando este termina sin alcan-
zar los valores iniciales (p<0,001). Estos cambios detectados en la ca-
lidad del suefio, al comparar los tres momentos del estudio, se siguen
observando al considerar las variables sociodemogréficas y laborales.
Durante el confinamiento las supervisoras que trabajaban en atencién/
gestion a pacientes COVID, tuvieron una mayor afectacién de la calidad
del suefio (4,91) respecto a las supervisoras que trabajaban en uni-
dades no COVID (6,11) (p=0,03). Tras el confinamiento, un 50,6% de
las participantes describen la calidad del suefio como bastante mala o
muy mala y un 83,9%, duerme menos de 7 horas. El valor medio del
indice de la calidad del suefio es de 8,45, valores indicativos de una
afectacion global de la calidad del suefio.

Conclusién: La calidad del sueio de las supervisoras se ha visto
afectada por la pandemia, alcanzando el valor mas bajo en el confi-
namiento, sin recuperarse totalmente tras este. Estd afectacion ha sido
generalizada no dependiendo de las caracteristicas personales ni labo-
rales. Es urgente establecer medidas de apoyo orientadas al profesio-
nal sanitario que les de herramientas para poder gestionar el estrés y
crear un ambiente saludable que les permita trabajar en las mejores
condiciones posibles

Palabras clave: Gestion enfermera, Covid-19, calidad del suefio, su-
pervisora de enfermerfa, pandemia.

2004, que ocasionaba el sindrome respiratorio agudo grave
(SARS), la pandemia de gripe A(H1N1) en 2009-2010 causada
por una variante del Influenzavirus A, o la epidemia de ébo-
la causada por el virus del Ebola en 2014-2016. Ninguna de
ellas fue tan dafiina como se pronosticd y, quizés eso nos llevé
a pensar que podriamos tener bajo control las futuras epide-
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mias viricas y con ello la sensacién de seguridad, acompafado
todo ello, de un sentimiento de triunfalismo.

Todo cambia en Espafia en marzo de 2020, cuando la nueva
enfermedad causada por el SARS-CoV-2 (Severo Sindrome
Respiratorio Agudo Coronavirus 2) denominada COVID-19,
empieza a propagarse rapidamente entre los ciudadanos por
su alto nivel de contagio.

Esta enfermedad aparece por primera vez a principios de
diciembre de 2019 en Wuhan, provincia de Hubei, China,
donde se diagnostican los primeros casos de una neumonia
atipica causada por la infeccion por un nuevo coronavirus
(SARS-CoV-2). Posteriormente se transmite a otras areas del
pais (Zhou et al., 2020) y al resto del mundo.

Los hallazgos epidemiolégicos mostraron que el SARS-CoV-2
podria propagarse por transmision de persona a persona a tra-
vés de gotas o contacto directo (Centro Coordinador de Alertas
y Emergencias Sanitarias, 2020). En la primera ola se estimé
que el ndmero basico de reproduccién (R0), es decir, el nu-
mero promedio de casos nuevos que genera un caso dado a
lo largo de un periodo infeccioso, oscilaba entre 2,24 y 3,58
(Dingxiangyuan, 2020).

Por tanto, la COVID-19 se considera una enfermedad altamen-
te infecciosa, que puede cursar de forma asintomatica, con sin-
tomas leves/moderados o en los casos mas graves desarrollar
un sindrome respiratorio agudo severo y que puede conducir
a fallo multiorgénico y a la muerte (Saracoglu et al., 2020)
anxiety, depression and sleep deprivation are common men-
tal health disorders in COVID-19 disease. We aimed to analyse
the risk for healthcare providers during COVID-19 pandemic
in a university hospital. Methods: Anesthesiologists, nurses
and nurse anesthetists were invited to fill out the survey. The
survey was consist of questions from “The Fear of COVID-19
Scale", “Patient Health Questionnaire” and “Pittsburgh Sleep
Quality Index" (PSQI.

Los sintomas mds habituales de la COVID-19 son la fiebre, la
tos seca y el cansancio. Otros sintomas menos frecuentes que
afectan a algunos pacientes son los dolores y molestias, la con-
gestion nasal, el dolor de cabeza, la conjuntivitis, el dolor de
garganta, la diarrea, la pérdida del gusto o el olfato y las erup-
ciones cutdneas o cambios de color en los dedos de las manos
o los pies. La mayoria de las personas, alrededor del 80%, se
recuperan de la enfermedad sin necesidad de tratamiento hos-
pitalario. Aproximadamente 1 de cada 5 personas que contraen
la COVID19 acaba presentando un cuadro grave y experimenta
dificultades para respirar (World Health Organization, 2021).

La baja predictibilidad e incertidumbre de la COVID-19 no
solo amenaza la salud fisica de las personas, sino que también
afecta a su salud mental (Li et al., 2020)to assist policy makers
to develop actionable policies, and help clinical practitioners
(e.g., social workers, psychiatrists, and psychologists.
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Fases en la pandemia

La COVID-19 causada por el SARS-CoV-2, ha sido un desafio
sin precedentes para la comunidad sanitaria de todo el mun-
do, desde el primer caso detectado el 8 de diciembre de 2019
en Hubei provincia de China (Korkmaz et al., 2020). La alta
capacidad de transmision hizo que el virus se propagara ra-
pidamente a varias regiones del mundo provocando una pan-
demia (Z. Wu & McGoogan, 2020); de hecho, el 26 de marzo
de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) confirmé
que 416.686 personas estaban infectadas y que 18.589 ha-
bian muerto en todo el mundo. El brote ya se habia extendido
a 197 paises (World Health Organization, 2020).

Las fechas clave en la progresion de esta pandemia han sido
las siguientes (World Health Organization, 2020):

* 31 de diciembre de 2019: La Comision Municipal de
Salud y Sanidad de Wuhan (provincia de Hubei, China)
notifica de un agrupamiento de casos de neumonia ati-
pica de origen desconocido, con una exposicion comuin
a un mercado mayorista de marisco, pescado y animales
vivos en la ciudad.

e 4 de enero de 2020: La OMS informa en las redes so-
ciales de la existencia de un nimero agrupado de casos
de neumonia atipica, sin fallecimientos, en Wuhan (pro-
vincia de Hubei).

* 5 de enero de 2020: La OMS publica su primer par-
te sobre brotes epidémicos relativo al nuevo virus.

o 7 de enero de 2020: Las autoridades chinas identifica-
ron como agente causante del brote, un nuevo tipo de vi-
rus de la familia Coronaviridae, denominado SARS-CoV-2.

¢ 10 de enero de 2020: La OMS publica un amplio con-
junto de orientaciones técnicas con recomendaciones para
todos los paises sobre el modo de detectar casos, realizar
pruebas de laboratorio y gestionar los posibles casos.

* 12 de enero de 2020: China hace publica la secuencia
genética del virus causante de la COVID-19.

* 13 de enero de 2020: Se confirma oficialmente un caso de
COVID-19 enTailandia, el primero registrado fuera de China.

¢ 30de enero de 2020: El Director General del Comité de
Emergencias de la OMS declara que el brote por el nuevo
coronavirus constituye una emergencia de salud pablica
de importancia internacional (ESPII).

* 11 de marzo de 2020: Profundamente preocupada por
los alarmantes niveles de propagacion de la enfermedad
y por su gravedad, y por los niveles también alarmantes
de inaccion, la OMS determina en su evaluacion que la
COVID-19 puede caracterizarse como una pandemia.
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En cuanto a las cifras de afectados, en el informe de la OMS
del 30 de enero de 2020 se sefala la existencia de un total
de 7818 casos confirmados en todo el mundo, la mayoria
de ellos en China y 82 en otros 18 paises. En septiembre de
2020, se llegan a confirmar un total de 25.541.380 casos en
todo el mundo y 852.000 muertos, segin datos publicados
por la OMS (World Health Organization, 2020). En Espaiia el
30 de enero se detecta el primer infectado y el 13 de febrero
se produjo el primer muerto por COVID-19 en Valencia. El 11
de marzo de 2020, cuando la OMS declara esta enfermedad
como pandemia, en Espafia segun cifras oficiales, habia ya
2.200 contagiados y 55 fallecidos, motivo por el cual el 14 de
marzo se declara el Estado de Alarma, para poder hacer efecti-
vo el confinamiento, extendiéndose éste hasta el 21 de junio.
A partir de aqui la desescalada y posteriores confinamientos
quedan en manos de cada Comunidad Auténoma.

A28 de abril de 2020, en Espaia ya habia més de 23.000 falle-
cidos y mas de 38.000 profesionales sanitarios contagiados.

Impacto en los hospitales

Ningun pais, ni nadie, imaginaban el efecto demoledor que
esta pandemia iba a provocar en todo el mundo. Debido a la
sensacion de control y sentimiento de seguridad que habia
ocasionado la gestion de las epidemias de los afios anteriores
(gripe A, ébola, etc), ni la sociedad, ni los sistemas y organiza-
ciones sanitarias contemplaban en sus estrategias de planifi-
cacion y atencion sanitaria, la posibilidad de padecer una pan-
demia (Sanz Villorejo, presidente de la Asociacion Nacional
de Directivos de Enfermeria). Es por ello que la atencion a la
pandemia COVID-19 ha causado un impacto sin precedentes
en todo el sistema sanitario espafol. Todos los dmbitos asis-
tenciales se tuvieron que reorganizar rdpidamente para trans-
formarse en equipos y unidades COVID.

En concreto, la respuesta de los hospitales a la pandemia
hizo que en pocos dias se transformaran por completo. Los
recorridos fueron modificados, creando circuitos separados
COVID y no COVID, se crearon o habilitaron camas de UCI adi-
cionales en sitios donde anteriormente habia capillas, uni-
dades de reanimacion, gimnasios, bibliotecas, quiréfanos,
zonas de altas..., se aumentaron los puestos de atencién en
los servicios de urgencias incluso habilitando pabellones,
hoteles medicalizados, carpas..., se multiplicé la capacidad
diagnéstica de los laboratorios, se cambiaron de ubicacién
las unidades de enfermeria/servicios médicos para poder
atender a los pacientes COVID-19 de una forma segura y
aisldndolos del resto de pacientes. Paralelamente, se iban
elaborando e implementando nuevos protocolos de trabajo,
basandose en la evidencia cientifica que, poco a poco, se iba
publicando sobre la pandemia.

En cuanto a los recursos, el contagio incontrolado originé una
escasez extrema. Por un lado, escasez de profesionales sanita-

rios, para lo cual fue necesario (mediante regulacion en el De-
creto de Estado de Alarma) contratar estudiantes de enfermeria
y de medicina de tltimo afio como “auxilio sanitario” y, ademas,
se incorporaron profesionales recientemente jubilados. Por
otro, la escasez de recursos materiales de deteccion, proteccion
y atencion... a nadie se nos olvidan las imagenes de sanitarios
envueltos en bolsas de plastico como tnica proteccion.

Este es el esquema del entorno en el cual tuvieron que des-
empenfar su trabajo los sanitarios en Espafia. Un entorno en
el que la presidn asistencial no hace sino crecer sin parar, con
escasez de recursos, tanto materiales como humanos, perso-
nas muriendo en soledad y sin poder despedirse de los suyos,
un alto nimero de profesionales contagiados como conse-
cuencia, entre otras cosas, de la falta/escasez de equipos de
proteccion individual (EPIs) y.... sobre todo, la sensacién de
fragilidad y vulnerabilidad personal y social.

Como afectd a los profesionales de enfermeria

Los estudios previos realizados sobre las epidemias de SARS o
Ebola, evidencian que la aparicién de una enfermedad repen-
tina y potencialmente mortal puede conducir a un aumento
de presion sobre los trabajadores sanitarios ( Liu et al., 2012)
among hospital employees exposed to an outbreak of severe
acute respiratory syndrome (SARS. La mayor carga de traba-
jo, el agotamiento fisico, la falta de personal, la transmision
nosocomial y la necesidad de tomar decisiones éticamente
dificiles, pueden tener efectos sobre su bienestar fisico y men-
tal. Su resiliencia puede estar mds comprometida y son, por
tanto, especialmente vulnerables a problemas de salud men-
tal, como miedo, ansiedad, depresion e insomnio (Lung et al.,
2009; P.Wu et al., 2009).

El Consejo Internacional de Enfermeras afirma que construir
entornos de préctica positivos es de suma importancia si se
quiere garantizar la sequridad del paciente y el bienestar de
los profesionales sanitarios (International Council of Nurses,
2008). Entre los factores que afectan al entorno de trabajo
se encuentran la carga y ritmo de trabajo, horario de trabajo,
control, ambiente y equipamiento y la conciliacién entre la
vida personal/familiary laboral (Burton, 2010). La pandemia
COVID-19, como las anteriores epidemias, ha hecho que el
entorno laboral hospitalario al que se han enfrentado las en-
fermeras de forma inesperada, haya sido un entorno desco-
nocido, con escasez de material médico, equipamientos de
proteccion individual..., unas cargas de trabajo excesivas,
falta de enfermeras (en nimero y en formacion), horas de
trabajo prolongadas, incertidumbre, falta de informacion,
separacion de la familia (por horarios y miedo al contagio)
e incluso, a veces, falta de apoyo social (Tu et al., 2020; Zhao
etal., 2020).

A esta situacion hay que afiadir que las enfermeras que atien-
den a pacientes con COVID-19 también estén preocupadas por
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la posibilidad de contagio, por su salud mental, equilibrio psi-
colégico y recuperacion (El-Hage et al., 2020)this large-scale
health crisis urgently triggered the restructuring and reorga-
nization of health service delivery to support emergency ser-
vices, medical intensive care units and continuing care units.
Health professionals mobilized all their resources to provide
emergency aid in a general climate of uncertainty. Concerns
about the mental health, psychological adjustment, and re-
covery of health care workers treating and caring for patients
with COVID-19 are now arising. The goal of the present arti-
cle is to provide up-to-date information on potential mental
health risks associated with exposure of health professionals
to the COVID-19 pandemic. Methods: Authors performed a na-
rrative review identifying relevant results in the scientific and
medical literature considering previous epidemics of 2003
(SARS-CoV-1. Esta preocupacion puede provocar estrés fisico y
mental, miedo, alteraciones del suefio, ansiedad y depresion
a largo plazo. Ademds, estas emociones negativas pueden re-
ducir la funcién inmunoldgica y afectar el equilibrio de meca-
nismos fisioldgicos normales (Kiecolt-Glaser et al., 2002; Liu
etal., 2020; Tu et al., 2020).

En resumen, las enfermeras, como colectivo més numeroso,
han soportado una gran parte de todos los elementos estre-
santes que han aparecido en esta situacién de crisis y, sin
embargo, han desarrollado su labor con decisién, responsa-
bilidad, flexibilidad, adaptacién, compromiso y valentia, ante-
poniendo el interés y salud del paciente a los suyos propios.
Hay que afiadir a esta entrega asistencial, su dedicacion a los
afectos, a la humanizacion, al respeto y al trabajo en equipo
(Jesus Sanz, presidente de la Asociacién Nacional de Directi-
vos de Enfermeria).

Dentro del colectivo de las enfermeras se encuentran las su-
pervisoras que, como mando intermedio, han participado/cola-
borado en toda la transformacién sufrida en el hospital, como
organizacion en su conjunto y muchas de ellas en sus unidades
en particular. Estas han afrontado, y siguen afrontando dia a dia
y minuto a minuto, la gestion mas complicada de su trayectoria
gestora (Joaquin Estévez, presidente de SEDISA). Han tenido
que denegar a su plantilla vacaciones y dias de libranza, pedir
que doblaran turnos... y sobre todo, se han tenido que enfren-
tar a la escasez de EPIs, viendo cdmo su personal, totalmente
desprotegido se contagiaba e incluso como alguno fallecia.
Percibian el miedo de sus enfermeras a contagiar a los familia-
res al volver a casa... no en vano, Espafia ha sido el pais con
més profesionales sanitarios contagiados en el mundo (Cristina
Monforte, presidenta de la Conferencia Nacional de Decanos de
Enfermeria). En mayo de 2020, son ya cerca de 45.000 las en-
fermeras contagiadas, lo que supone més del 20 por ciento del
total de afectados en nuestro pais, siendo el ritmo de contagios
entre los sanitarios el doble que el de la poblacién general (Ma-
nuel Cascos, presidente del Sindicato SATSE).
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Calidad del sueiio

En las investigaciones sobre la salud humana, se ha prestado
una considerable atencién al tema del suefo, ya que es una
guia importante de referencia de la salud psicoldgica (Cho,
2014)y por su gran repercusion en el dmbito sanitario, social
y laboral (Mafas & Lopez, 2016).

La calidad del suefio es un fenémeno complejo que conceptual-
mente incluye aspectos cuantitativos como la duracién del sue-
fio, la latencia del suefio o nimero de despertares, y cualitativos
con estimaciones subjetivas: ansiedad, facilidad de aparicion
del suefio, su mantenimiento, falta de calma cuando se intenta
dormir, despertares tempranos, movimientos durante el suefio,
tension, agitacion durante la noche, y la percepcion de la pro-
fundidad del suefio (Demir Zencirci & Arslan, 2011).

Esta complejidad hace que la calidad del suefio sea un cons-
tructo dificil de definir y medir de forma objetiva (Buysse et
al., 1998). La polisomnografia es el estandar de oro para la
evaluacion objetiva de la calidad del suefio. Sin embargo, pre-
senta algunos inconvenientes: su coste, adiestramiento del
profesional que la realiza por la complejidad de la técnica, la
necesidad de dormir una noche en el lugar de realizacion de
la técnica, no atendiendo ademads, a todos los aspectos subjeti-
vos de la calidad del suefio (Rico & Fernandez, 1997). También
se ha observado que la medicién puede estar afectada, en
gran medida, por el “efecto de la primera noche" de un entor-
no desconocido en el laboratorio e incomodidad de los senso-
res y equipo (Mendels, J., & Hawkins, 1967). Todo ello hace
que se limite su uso como herramienta de deteccion de rutina
y se hayan desarrollado otros instrumentos subjetivos para su
medicion, como el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh
(PSQl, por su siglas en inglés) (See et al., 2007).

La mala calidad del suefio puede ser un sintoma importante
de muchos trastornos médicos y del suefio. Un componente
de la calidad del suefio que se mide con frecuencia es su du-
racion, que puede incluso tener una asociacion directa con la
mortalidad (Buysse et al., 1998).

Las alteraciones en la calidad del suefio son frecuentes en la
poblacién adulta, las encuestas epidemioldgicas indican unos
porcentajes que van del 15% al 35%. Un estudio mostré que
un tercio de los adultos en los paises occidentales tuvo dificul-
tad para conciliar el suefio 0 mantener el suefio al menos una
vez a la semana (Leblanc et al., 2009)and about 30% do so
occasionally. 1-3 Incidence rates reported in longitudinal stu-
dies vary extensively (from 3% to 20%. De la misma manera,
la Academia Estadounidense de Medicina del Suefio ha decla-
rado que del 30% al 35% de la poblacién adulta general en
los Estados Unidos tiene sintomas de insomnio (Deng et al.,
2020). La incidencia de trastornos del suefio entre la pobla-
cion asiatica en general, oscila entre el 26,4% y el 39,4% (Doi
etal., 2001; Wong & Fielding, 2011)1871 subjects randomly
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selected from the 1995 Census were examined. The PSQI com-
ponent scores (mean = SD.

Influencia del entorno sanitario en la calidad del suefio
de las enfermeras

En estudios realizados entre enfermeras, las cifras relativas a los
problemas del suefio son iguales o mayores que en la pobla-
cion general. La incidencia de insomnio entre enfermeras en
una regién de Polonia fue del 47,8% (Zdanowicz et al., 2020)
fatigue, and apathy, and may contribute to serious occupational
consequences such as errors at work. The aim of the study was
to examine the level of insomnia, sleepiness, and fatigue in a
sample of Polish nurses. Methods: The research was conducted
among nurses employed in the Lublin region of Poland. A sam-
ple of nurses were invited to participate in a survey in which we
measured insomnia, sleepiness, and fatigue using the Athens
Insomnia Scale (AIS. Un estudio de Liuy Chen (2015) revel6
que el 35,5% de las enfermeras chinas sufrian trastornos del
suefio (Liu Y, 2015). Otro estudio en cuatro hospitales terciarios
de Shanghai, China, muestra una incidencia media de insom-
nio entre las enfermeras del 57,4% en cuatro hospitales (Yang
et al., 2011). Diversos autores sostienen que es probable que
estas alteraciones en el suefio se deban a la peculiaridad de
su trabajo: gran responsabilidad, una pesada carga de trabajo,
gran presion y la necesidad de trabajar en turnos (Huang et al.,
2018), alto nivel de estrés laboral (Sagayadevan et al., 2017;
Thichumpa etal., 2018), o las altas demandas y entornos de tra-
bajo complejos (Liu etal., 2019).

La mala calidad del suefio entre las enfermeras hospitalarias
es un problema critico para el sistema sanitario ya que, po-
dria tener consecuencias graves tanto para ellas mismas como
para los pacientes. En la enfermera puede dar lugar a hiper-
tension, agotamiento y depresion(Giorgi et al., 2018; Kunert
et al., 2007; Liu et al., 2016; Tsuno et al., 2005) e incluso un
aumento de tendencia de suicidio (Mieda & Sakurai, 2013;
Rosado et al., 2015). Con respecto al cuidado de los pacientes,
se puede comprometer la seguridad y reducir la calidad de
la atencién al mismo por la mayor probabilidad que tiene la
enfermera de tener un rendimiento laboral deficiente (Feleke
etal., 2015; Zhou et al., 2020). Al mismo tiempo, una calidad
de suefio deteriorada se relaciona con una disminucién en el
nivel de concentracion y distraccién, lo que da lugar a un in-
cremento de riesgos laborales, absentismo (Kling et al., 2010;
Kucharczyk et al., 2012; Lian et al., 2015; Sun et al., 2015; Ue-
hlietal., 2014; Vicente etal., 2013) e intencidn de rotacion de
las enfermeras (Sebstad et al., 2021).

Hasta la fecha, poco se ha sabido del impacto de la actual crisis
sobre el bienestar psicolégico y en concreto, sobre la calidad
del suefio entre las enfermeras de primera linea. Asimismo,
de los pocos estudios realizados, la mayoria se centran en en-
fermeras asistenciales y particularmente en el efecto del traba-

jo a turnos; sin embargo, ninguno aborda el impacto de esta
pandemia sobre la calidad del suefio de las supervisoras de
enfermeria, que han tenido que gestionar esta crisis sin prece-
dentes en los hospitales espafioles.

= OBJETIVO

El principal objetivo de este estudio ha sido determinar cémo
ha influido la situacion de pandemia y el confinamiento por
la COVID-19 en la calidad de suefio de las supervisoras que
trabajan en un hospital general de tercer nivel.

= METODOLOGIA

Disefio

Estudio descriptivo longitudinal retrospectivo, llevado a
cabo entre los mandos intermedios de enfermeria (supervi-
sores de drea y de unidad). El estudio fue realizado desde

finales del mes de junio hasta inicios del mes de agosto de
2020.

Poblacion/muestra

Los participantes del estudio fueron los mandos intermedios
de enfermeria de un hospital de tercer nivel, con nombramien-
to 0 que se encontraban realizando labores de supervision en
funciones en el momento en el que se hizo la investigacion.
Se les invitd a todos a participar desde la Direccion de Enfer-
meria del Hospital. Fueron incluidos en el estudio todos los
que respondieron el cuestionario y aceptaron las condiciones
del consentimiento incluidas en el formulario. De los 103 que
recibieron el cuestionario, lo completaron 87.

Procedimiento

Desde la direccion de enfermeria, por correo electrénico, se
les enviaba la invitacion a participar en el estudio y el enlace
de formulario on line y se establecia un plazo de 30 dias para
su cumplimentacion. Se les enviaba un correo a los 15 dias
recordando el plazo de finalizacion. El cuestionario on-line se
disefié utilizando la plataforma Google. En él se incluyé un
texto informando a los participantes del objetivo del estudio,
asi como que con el envio del cuestionario se aceptaba el con-
sentimiento informado. Se garantizé el anonimato ya que no
se recogié ninglin dato personal que pudiera identificar de
forma inequivoca a aquellas personas que decidian participar.

Variables e instrumentos de medida

Se recogieron variables sociodemograficas y laborales: edad,
sexo, estado civil, convivencia durante el confinamiento con
menor y/o personas mayores, afios de experiencia como su-
pervisora, unidad/equipo que gestiona a pacientes COVID o
no COVID. En la unidad/equipo que gestiona a pacientes CO-
VID se incluyen aquellas supervisoras de unidad COVID desde
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el inicio 0 en algiin momento de la pandemia, las supervisio-
nes de drea, supervision general de tardes/noches y la gestion
de pacientes.

Como variable dependiente la calidad del suefio, valorada por
una escala analégica graduada de 0 a 10, correspondiendo 0
a ninguna calidad del suefio y 10 a una percepcién de calidad
maxima. Se valord la percepcion de la calidad del suefio en
tres momentos: previo a la pandemia, durante confinamiento
y después de él.

Tras el confinamiento, la calidad del suefio fue ademas evalua-
da con el ndice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI) (ver
ANEXO I). Esta escala consta de 24 preguntas, de las cuales 19
las contesta el propio sujeto y 5 el compafiero de habitacion
o de cama. Se obtienen 7 puntuaciones que se corresponden
con otros 7 componentes de la calidad subjetiva del suefio:
Calidad del suefio subjetiva, latencia del suefio, duracién del
suefio, eficiencia habitual del suefio, perturbaciones del sue-
fio (tos, ronquidos, calor, frio 0 necesidad de levantarse para ir
al servicio), uso de medicacién hipnética y disfuncién diurna.
Cada uno de estos componentes recibe una puntuacion de 0
a 3, donde 0 indica que no existe el problema y 3 indica que
existe un problema grave. Al sumar las diferentes puntuacio-
nes se obtiene una puntuacién total que oscila entre 0y 21
puntos. Se establece un punto de corte de 5, si una persona
supera esta puntuacion se considera que su calidad del sue-
fio no es buena. A medida que este valor aumenta disminuye
la calidad del suefio del sujeto (Satizdbal & Marin, 2018)1 =
2,6 y la prevalencia de malos dormidores fue del 24,9 %. Los
componentes del suefio mas alterados fueron duracion y la-
tencia del suefo; por otra parte, los principales hallazgos del
grupo focal se relacionan con la incidencia del tener hijos, es-
pecialmente si son pequefios, en la calidad de sueo; la iden-
tificacion del estrés y de sus principales precursores de indole
intralaboral (inseguridad en el trabajo, carga laboral y falta de
respaldo institucional, entre otros.

Analisis de los datos

Se realizé un andlisis descriptivo de los datos, porcentajes y
frecuencias para las variables cualitativas y media y desviacion
estandar para las cuantitativas. Para comprobar si existieron
diferencias significativas en la calidad del suefio al comparar
diferentes momentos respecto a la pandemia y el confina-
miento se us6 los test para medias relacionadas de Wilcoxon
(dos medidas) y de Friedman (tres medidas). Para estudiar si
habia diferencias de medias entre grupos se utilizé los test
no paramétricos U de Mann Whitney (dos grupos) o el test de
Kruskal Wallis (mds de dos grupos). Se comprobé que existia
relacion lineal (r: -0,572, p<0,001) entre la calidad del suefio
medida con la escala de analégica y el indice de calidad glo-
bal de Pittsburgh (coeficiente de correlacién de Spearman). Se
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considerd que las diferencias eran estadisticamente significa-
tivas cuando p<0,05.

Aspectos éticos

El disefio del cuestionario para la recogida de datos socio-de-
mograficos garantiza el total anonimato de todos los partici-
pantes. Este estudio cuenta con el informe favorable del CEICA
(actan®16/2020 C.P.- C.I.PI20/371)

= RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por 87 supervisoras de unidad
o de drea. Se caracterizd por estar formada principalmente por
mujeres (86,2%), casadas o que viven con su pareja (79,8%),
con una edad de entre 36 y 55 afios (60,1%). La mayor parte
trabaja en turno de mafana (85,1%) y tiene una experiencia
laboral como supervisora de entre 1y 10 afos (71,2%). El
78,2% trabaja en una unidad con atencién a pacientes COVID
0 gestiona recursos humanos y recursos materiales en rela-
cion a pacientes COVID (Tabla 1).

Tabla 1. Descripcion de las caracteristicas sociodemograficas

de las supervisoras
N (%)

Edad
<35 6(6,9)
36-45 33(37,9)
46-55 28(32,2)
>55 20(23)
Sexo
Mujer 75(86,2)
Hombre 12(13,8)
Estado Civil
Soltera/o 13(14,9)
Casadalo 63(72,9)
Pareja de hecho 6(6,9)
Separada/o o divorciada/o 3(3,4)
Viuda/o 2(2,3)
Convivencia con menores de 14 aiios
Si 38(43,7)
No 49 (56,3)
Convivencia con mayores o/y enf. cronicos
Si 21(24,1)
No 66(75,9)

CUIDANDO LA SALUD



Angel Custodio Boned Galén, Nieves Lopez Ibort, Ana Gascén Catalan

Influencia de la pandemia por covid-19 en la calidad del suefio de las enfermeras gestoras

Turno
Mafanas fijas 74(85,1)
Rotatorio 13(14,9)
Antigiiedad como supervisora (afios)
<1 7(8)
1a5 39(44,8)
5a10 23(26,4)
10a15 6(6,9)
>15 12(13,8)
Unidad/Equipo que gestiona a paciente COVID
Si 68(78,2)
No 19(21,8)

Tabla 2. Calidad del suefio antes de la pandemia, durante la
pandemia: durante el confinamiento y tras este.

Valoracion suefio Media D:;‘;i:;i:r“
Antes del confinamiento 7,44 1,682
Durante el confinamiento 5,17 2,109
Después del confinamiento 6,22 1,973

En latabla 2 se presentan los valores medios de la calidad del
suefio percibida en tres momentos, antes de la pandemia, en
el confinamiento y tras este. Existen diferencias significativas
(p <0,001) en la valoracién del suefio al considerar el periodo
previo al confinamiento vs el confinamiento, el confinamiento

vs después de él, antes vs después del confinamiento y al con-
siderar los cambios a lo largo de los tres periodos de tiempo.
Se observa valores medios mas bajos en el confinamiento que
mejoran cuando este termina sin alcanzar los valores iniciales
(p<0,001). Al analizar cada variable sociodemografica de for-
ma independiente y por categorias se observa en todas ellas
un cambio significativo de la percepcion de la calidad del sue-
fio al considerar las tres medidas en cada participante (antes
de la pandemia, en el confinamiento y tras él).

No se observan diferencias significativas en la calidad del sue-
fio al comparar grupos segun las caracteristicas sociodemo-
graficas: sexo, estado civil y turno en ninguno de los periodos
analizados. Las personas de menor edad, ven més afectada la
calidad del suefio por la pandemia, aunque las diferencias de
medias por grupos de edad no son significativas (Tabla 3).

En relacidn con la atencién/gestion a pacientes COVID, se ob-
servan una mayor afectacion de la calidad del suefio, durante
el confinamiento, en aquellas supervisoras que trabajan en
dichas unidades. La calidad del suefio de estas supervisoras
presenta unos valores medios inferiores (4,91) al compararlos
con las supervisoras de unidad sin pacientes COVID (6,11).

Existen también diferencias en la calidad del suefio, al compa-
rar los distintos periodos vividos durante la pandemia, y con-
siderar el cuidado de menores o mayores y/o crénicos (Tabla
3). Perciben una mejor calidad del suefio durante el confina-
miento o tras él, los que no tiene hijos menores de 14 afios y
los que cuidan a mayores y/o cronicos. También se observan
diferencias significativas en la calidad del suefo tras el confi-
namiento respecto a la antigiiedad como supervisora, presen-
tado valores més altos las que cuentan con una experiencia en
el puesto de entre 5y 10 afios (p=0,011).

Tabla 3. Influencia del confinamiento y la pandemia en la calidad del suefio segun caracteristicas sociodemogrficas.

Antes Durante Después
Media (DE) Media (DE) Media (DE)
Edad
<35 6,83(1,16) 0,562 3,67 (1,96) 0,074 4,83(2,56) 0,093
36-45 7,39(1,80) 4,73(1,73) 5,79(1,85)
46-55 7,61(1,59) 5,86(2,20) 6,79(1,75)
>55 7,45(1,79) 5,40(2,30) 6,55(2.06)
Sexo
Mujer 7,45(1,74) 0,820 513(2,17) 0,668 6,16(2,00) 0,493
Hombre 7,33(1,30) 5,42(1,73) 6,58(1,83)
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Estado Civil
Soltera/o 7,31(1,43) 0,919 5,85(2,19) 0,507 6,46(2,14) 0,736
Casadalo 7,52(1,82) 5,03(2,07) 6,13(2.01)
Pareja de hecho 7,17(0,98) 5,33(2,33) 6,00(1,89)
Separada/o o divorciada/o 7,33(1,52) 6,00(2,33) 7,67 (1,15)
Viudalo 6,50(0,70) 3,50(0,70) 6,00(0)
Convivencia con menores de 14 afios
Si 7,24(1,92) 0,368 4,71(2,03) 0,071 5,74(1,96) 0,044
No 7,59 (1,47) 5,53(2,11) 6,59(1,97)
Convivencia con mayores o/y enf. Crénicos
Si 7,90(1,33) 0,146 6,14(2,00) 0,013 6,95(1,91) 0,036
No 7,29(1,76) 4,86(2,00) 5,98(1,94)
Turno
Mafanas fijas 7.43(1,67) 0,955 5,15(2,07) 0,804 6,20(1,98) 0,861
Rotatorio 7,46(1,80) 5,31(2,35) 6,31(2,13)
Antigiiedad como supervisora (afios)
<1 8,14(1,73) 0,075 5,00(1,29) 0,108 6,57(1,39) 0,01
1a5 7,23(1,78) 4,59 (2,00) 5,54(2,16)
5a10 7,87(1,39) 6,17 (2,05) 7,35(1,55)
10a15 6,17(0,98) 5,33(2,65) 5.83(1,32)
=15 7,50(1,83) 5,17(2,03) 6,25(1,76)
Unidad segiin atencién/gestion COVID
Si 7,31(1,74) 0,234 4,91(2,00) 0,036 6,10(2,01) 0,405
No 7.89(1,37) 6,11(2,25) 6,63 (1,80)
El indice de calidad del suefio, valorada con la escala Pitts- Tabla 4. Descripcion de la afectacion en la calidad del suefio

burgh, mostré unos valores medios de 8,45 (DE:4,28; min:0, por dimensiones (escala de Pittsburgh)
max:18), indicando una afectacién de la calidad en la pande-

mia tras finalizar el confinamiento. Al analizar la escala por N (%) ‘ Media (DE)

componentes (Tabla 4), un 50,6% describen la calidad del Calidad subjetiva del suefio 155(0,78)
suefio como bastante mala o muy mala, con una latencia del —
suefio superior a 30 minutos en un 42,5% y la gran mayoria, Muy buena 6(6,9)
un 83,9%, duerme menos de 7 horas. La mayor parte no toma Bastante buena 37(42,5)
medicacion hipnética (77%). Bastante mala 34(39,1)
Muy mala 10(11,5)
Latencia del sueiio 1,43(1,08)
<15 min 20(23,0)
16-30 min 30(34,5)
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31-60 min 17(19,5)
> 60 min 20(23,0)
Duracion del suefio* 1,49(0,95)
>7 horas 14(16,1)
6-7 horas 30(34,5)
5-6 horas 29(33,3)
<5 horas 14(16,1)
Eficiencia del sueiio habitual 1,01(1,11)
> 85% 39(44,8)
75-84 % 22(25,3)
64-74 % 12(13,8)
<65% 14(16,1)
Perturbaciones del sueiio 1,48 (064)
No existen 3(3,4)
Leves 43(49,4)
Moderadas 37(42,5)
Severas 4(4,6)
Uso de medicacion hipnética 0,41(0,85)
Ninguna vez en el dltimo mes 67(77,0)
Menos de una vez a la semana 9(10,3)
Una o dos veces a la semana 6(6,9)
Tres 0 mas veces a la semana 5(5,7)
Disfuncién diurna 1,07(0,78)
No existe 23(26,4)
Leve 36(41,4)
Moderada 27(31)
Severa 1(1,1)

* Horas dormido/horas en la cama x100

= DISCUSION

Nuestra investigacién aporta resultados de interés sobre los
efectos que la pandemia originada por la COVID-19 ha tenido
sobre el suefio en el personal sanitario y, mas concretamen-
te, entre las supervisoras de enfermeria. Tras revisar la biblio-
grafia disponible, se aprecia el estudio y la reflexién que se
ha realizado sobre el tema con respecto a la influencia en el
suefio y otros aspectos relacionados como son la ansiedad,
depresion, el estrés y la influencia del trabajo a turnos entre
el personal sanitario. De hecho, a medida que avanzaba la CO-
VID-19, creci6 el interés por estudiar el efecto de la epidemia
en las caracteristicas de su suefio (Lin et al., 2021)sex, marital

status, and work situation were recorded. A battery of scales
including the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI.

Sirvan como ejemplo las enfermeras en Wuhan, las cuales es-
tuvieron expuestas a un alto riesgo de infeccién y contagio,
sobrecarga de trabajo, frustracién, discriminacion, aislamiento
y agotamiento durante la pandemia COVID-19 (S. Liu et al.,
2020), lo cual generaba problemas de salud mental como
estrés, ansiedad, depresion, insomnio, negacion, ira y miedo
(Jonesetal., 2017).

Una parte muy importante de dichos estudios se centran en
enfermeria asistencial, como garante de los cuidados y parte
visible de la atencién de primera linea. Sin embargo, hay una
parte esencial dentro del colectivo de las enfermeras que, o bien
se ha obviado, 0 a la que se le ha prestado una menor atencién.
Este segmento de profesionales corresponde a las enfermeras
gestoras que realizan su funcién como mandos intermedios.

Centrandonos en el objetivo de nuestro estudio acerca del
suefio y aludiendo a lo sefialado por el Dr. Carles Gaig Ven-
tura, Coordinador del Grupo de Estudio de Trastornos de la
Vigilia y Suefo de la Sociedad Espafola de Neurologia (SEN):
"El suefio cumple un papel muy importante en nuestro meta-
bolismo, en nuestro sistema inmunoldgico, en el estado de
animo, en la memoria, en el aprendizaje... Por lo que no dor-
mir adecuadamente puede conllevar a que surjan complica-
ciones endocrinas, metabélicas, psicolégicas, inmunolégicas,
psicomotoras, ademads que cada vez mas se considera el mal
suefio como un desencadenante o riesgo para determinados
trastornos neuroldgicos, como ictus, Parkinson, Alzheimer o
diversas enfermedades neuromusculares. En definitiva, no
dormir adecuadamente es un problema de salud”. Si tenemos
en cuenta el trabajo realizado por el personal de enfermeria,
estas alteraciones del suefio pueden tener consecuencias so-
bre los pacientes y el resto del personal con el que se trabaja.
En el cuidado de la salud, las enfermeras fatigadas pueden ser
un riesgo y cometer errores criticos en la administracion de
medicamentos o tomar decisiones (Lian et al., 2015; Stimpfel
etal., 2020).

Nuestros resultados evidencian el impacto que ha tenido la
pandemia en la calidad del suefio de las supervisoras. Un
hecho a tener en cuenta ha sido la valoracion subjetiva que
han hecho con respecto a la calidad del suefio y su evolucién
durante y después del confinamiento. Se partia de un nivel
pre-confinamiento medio/alto de 7,44 (DE 1.68), para dismi-
nuir hasta los 5.17 (DE 2.1) y volver a aumentar hasta un nivel
intermedio entre los valores anteriores tras el confinamiento
de 6.22 (DE 1.97). Este impacto en la calidad del suefio era el
que cabia esperar tras el estrés psicoldgico que supuso para
toda la poblacién en general la irrupcion de la pandemia y el
confinamiento (Parrado-Gonzalez A, 2020).
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Si bien se ha producido una recuperacion en dicha valora-
cion subjetiva, no se ha llegado a alcanzar el nivel de parti-
da en la percepcién de la calidad del suefio, reflejo de que
“la nueva normalidad” no implica una vuelta a la situacién
con respecto al suefo de la que se partia. Esto podria ser
debido al momento en el cual se realizé el presente estu-
dio y las circunstancias de ese marco temporal. La recogida
de datos tuvo lugar durante el mes de julio, momento en
el cual la Comunidad Auténoma de Aragén se encontraba
inmersa en un importante repunte de casos que hacia re-
ferirnos a este momento como la “segunda ola”, hecho que
volvié a generar gran incertidumbre, haciendo aflorar de
nuevo miedos, temores y la necesidad de retomar el plan
de escalada de los centros sanitarios. Otro factor a tener en
cuenta es que en las fechas sefialadas nos encontrabamos
en un periodo vacacional totalmente atipico, con las pre-
cauciones y limitaciones que marcaba la pandemia, ade-
mas del miedo presente entre el personal que implicaba
la posibilidad real de cancelar las vacaciones y permisos
concedidos, si la situacién asi lo indicaba. Y, por dltimo,
si bien el abastecimiento de equipos de proteccion indivi-
dual habia mejorado, no lo habia hecho en la misma me-
dida la disponibilidad de recursos humanos, con falta de
enfermeras para contratar y cubrir las demandas derivadas
de las situaciones de incapacidad laboral temporal y las ne-
cesidades extras de personal derivadas de la reactivacion
de circuitos especialmente habilitados para la atencién a
pacientes considerados o diagnosticados como COVID+.

Analizando los valores obtenidos de la percepcién en la cali-
dad del suefio cuando estos se comparan con las diferentes
caracteristicas sociodemograficas, se observa que indepen-
dientemente de la variable, en todos los casos y para cada
una de las categorias, esta evolucién descendente durante el
confinamiento y posterior aumento después de este, siem-
pre se ha producido, es decir, la pandemia no ha dejado in-
diferente a nadie, ya que todas las supervisoras han sufrido
el mismo proceso.

Un hallazgo de la investigacion ha sido la no influencia del
tipo de turno con respecto a la percepcion de la calidad del
suefio, siendo las diferencias observadas practicamente nulas
entre las personas que realizaban turno fijo de mafiana con
respecto al rotatorio. El trabajo a turnos ha sido estudiado y es
considerado como uno de los principales factores causales de
las alteraciones del suefio, y en concreto dentro del colectivo
de Enfermeria (Gomez-Garcia et al., 2016; Tu et al., 2020; Zhan
etal., 2020; Zheng et al., 2021a). Sin embargo, se han encon-
trado diferencias significativas al considerar el tipo de unidad,
sin atencidn a pacientes COVID respecto al resto de unidades,
pero exclusivamente durante el confinamiento. En el caso de
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las sequndas, con atencién/gestion a pacientes COVID, se han
tenido que enfrentar al desafio de cubrir y mantener todos
esos circuitos en unas circunstancias excepcionales (falta de
enfermeras para contratar, necesidad de duplicar circuitos,
movilizacién continua de plantillas y por supuesto solventar
los problemas derivados de las situaciones ocasionadas por el
absentismo como consecuencia de los procesos de incapaci-
dad laboral temporal), todo ello intentado mantener las vaca-
ciones del personal. Con respecto a los gestores de pacientes
para este colectivo ha supuesto la necesidad de trabajar mas
dias y estar sometidos a una mayor presién asistencial deriva-
da de la casuistica especial que implica el paciente con COVID.
Entre ellas podemos destacar las siguientes situaciones: ne-
cesidad de realizar los ingresos en un menor tiempo, traslado
de pacientes que ya se han "negativizado” a unidades consi-
deradas No-COVID, intentar ubicar a pacientes de una misma
familia juntos (si la situacién lo permitia), pacientes que aun
con prueba PCR negativa debido a la clinica que presentaban
hacian razonable tratarlos como casos sospechosos, las cuales
se han sumado a sus cometidos habituales.

Se aprecid una valoracion mds positiva de la calidad del suefio
entre aquellas supervisoras que convivian con pacientes ma-
yores y/o crénicos durante y después del confinamiento. Fac-
tores como tener cerca al familiar, pudiendo cuidarlo y verlo a
diario, pese al miedo a un posible contagio, en contraposicion
con la incertidumbre de tenerlo lejos, han podido ser las cau-
sas que hayan dado lugar a este resultado. La segunda fase
del estudio del CIS de noviembre del 2020 “Efectos y conse-
cuencias del coronavirus", el 90% de la poblacion espafiola se
mostraba bastante o muy preocupada por la situacién actual
de las personas mayores y como motivos principales de su
preocupacion el 60% de los encuestados referia la posibilidad
de que el familiar enfermara/falleciese por COVID-19 seguido
del aislamiento y la soledad que experimentan (Centro de In-
vestigaciones Socioldgicas, 2020).

Las supervisoras que no convivian con menores de 14 afios
también indicaron una mejor calidad del suefo, que podria
atribuirse a no tener el efecto perturbador que sobre el suefio
tienen los de menor edad.

Los valores medios obtenidos en el indice de calidad de suefio
medidos con la escala Pittsburgh (8,45 DE:4.28) se encuen-
tran por encima de los observados en paises como Turquia
(Korkmaz et al., 2020; Saracoglu et al., 2020) y similares a
los obtenidos en estudios realizados en ltalia (Simonetti et
al., 2021), China (Wuhan) (Tu et al., 2020) o China (Zhejiang)
(Zheng et al., 2021a), todos ellos realizados en al inicio de la
pandemia. (Tabla 5)
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Tabla 5. Descripcion de valores medios de la calidad del suefio de la escala de Pittsburg en diferentes paises

Autores Media+DE Poblacion de estudio
Satizibal & Marin, Colombia (Santander) 2012 4.6+2.1 Enfermeras
2018
2‘:1":5 & Lopez, Espafia (Andalucia) 2015 5.71x1.09  |Trabajadores Piblicos
. Enero/2020 6.54+0.196 | Trabajadores de la salud (médicos y enfermeras
ARGl U China (Sichuan) Febrero/2020 8.24+0.326 |antesydespués de atender a pacientes COVID)
Tu etal., 2020 China (Wuhan) Febrer0/2020 g.4gx363 | Enfermeras primera linea con atencidn a pacien-
tes COVID
Zhou et al., 2020 China (Liaoning) Febrero 2020 4.61+3.36 Profesionales Sanitarios
Zhengetal., 2021 | China(Zhejiang) Marzo/2020 Media 9 Personal Sanitario* (incluye profesionales de
apoyo a Wuhan)
Simonetti etal., ) . ) 9(6-11) Enfermeras clinicas
2021 Halia (varias regiones) Feb-abr/2020 8.35(5-11.5) | Enfermeras gestoras
Korkmazetal., Turauia 2020 6.1+4.07 Enfermeras
2020 q 51+38 Global del estudio
saracoalu et al 71x47 Enfermeras
2020 9 o Turquia (Istambul) 2020 39+28 Otros profesionales
49+30 Anestesistas
Romero-Blanco et . Enero 2020 5.51+2.89 . ,
al., 2020 Espafia (Ciudad Real) Abril 2020 642 +336 Estudiantes de Enfermeria
Actual Espafia (Aragdn) Julio 2020 8.45+4.28 | Enfermeras Gestoras (Mandos Intermedios)

Un estudio concluyé que las enfermeras clinicas de primera
linea que luchaban contra la COVID-19, tenian mala calidad
de suefio (Wu et al., 2020) y la incidencia de insomnio era de
mas del 64,15% (Zhan et al., 2020). En nuestro estudio, solo
el 30% de las supervisoras encuestadas presentaban valores
totales del PSQI iguales o inferiores a 5, indicativos de una
buena calidad del suefio (Buysse et al., 1998).

Con respecto a la relacion del sexo con la calidad del suefio,
la bibliografia no es concluyente , presentando datos a favor
(Mafas & Lopez, 2016; Simonetti et al., 2021) y en contra
(Bueno Ferrdn & Barrientos-Trigo, 2021; Dosil Santamaria et
al., 2020; Saracoglu et al., 2020; Zheng et al., 2021; Zhou et
al., 2020). En nuestro caso no se han encontrado datos que
nos hagan pensar en que ambos aspectos estén relacionados.

Existe un consenso sobre las horas que debe dormir un adulto
para conseguir un suefio saludable, el cual se establece en-
tre 7 y 9 horas (Merino-Andreu et al., 2016). Los resultados
del componente del PSQI que valora la duracidn del suefio,
muestra que el 83.9% de las supervisoras referian dormir en
el momento del estudio menos de 7 horas (promedio de 5.4
horas), es decir menos de lo recomendado. Entre las conse-
cuencias descritas en la literatura se encuentra la relacién en-
tre un suefio de corta duracion y la presencia de fatiga diurna,

afectacion psicomotora, accidentes, deterioro de la salud fisica
y psicolégica y bajo rendimiento académico o laboral.

La incidencia de perturbaciones del suefio observada es del
47.1%, que se encuentra, en linea con las publicaciones con-
sultadas (Dosil Santamaria et al., 2020; Korkmaz et al., 2020;
Lai etal., 2020; Sagherian et al., 2020; Zdanowicz et al., 2020;
Zhou et al., 2020).

Entre los factores que mas se han podido ver afectados por la
pandemia se encuentran la latencia del suefio y la presencia
de pesadillas, los cuales se comentan a continuacién.

La latencia del suefio es otro de los indicadores de la calidad
del mismo. Seguin la guia de practica clinica para el manejo de
pacientes con insomnio en atencién primaria (Artiach Geiser
et al., 2010) uno de los criterios para definir la gravedad del
insomnio es la mencionada latencia del suefio, definiéndo-
se esta como "tiempo despierto después de inicio de suefio,
mayor de 30 minutos”. En el presente estudio, el 42.5% de
las supervisoras mostraban una latencia superior a estos 30
minutos, que podria deberse en gran medida a las preocupa-
ciones derivadas de su labor como gestoras.

Las enfermeras de primera linea durante el brote de la CO-
VID-19, experimentaron un alto grado de estrés, pudiéndoles
provocar éste angustia psicolégica, agotamiento y problemas
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para dormir (Zhou et al., 2020). Los primeros estudios reali-
zados sobre los efectos de la pandemia COVID-19 muestran
como un 38-59% de trabajadores sanitarios de primera linea
tuvieron pesadillas (Giardino et al., 2020; Herrero San Martin
et al., 2020; Tu et al., 2020), un porcentaje mas alto que en
aquellos trabajadores no sanitarios (Herrero San Martin et al.,
2020).

Segun nuestros resultados, aproximadamente el 30% referian
tener pesadillas o “malos suefios” tres 0 mas veces por sema-
na. Los datos son coincidentes con los observados en personal
sanitario en China entre marzo y abril (27,3% de los encuesta-
dos) (Lin et al., 2021). Teniendo en cuenta que la prevalencia
en poblacion adulta es del 2-6%, y que esta se ve aumenta-
da significativamente si se asocian a trastornos de ansiedad,
depresion o insomnio (Ohayon, 1997; Sandman et al., 2015;

Schredl, 2010), podria ser considerado como un indicador
indirecto importante de la situacion que estan viviendo estas
profesionales.

Ademés, hay que tener en cuenta que casi un tercio de las su-
pervisoras presentan una disfuncion diurna moderada/severa
que podria conllevar a disminucién de la atencién con el au-
mento de la probabilidad de cometer errores disminuyendo la
calidad asistencial

Al comparar los valores de los distintos componentes de la es-
cala obtenidos en nuestra investigacion con estudios realiza-
dos antes COVID o incluso en la epidemia en regiones menos
afectadas, observamos una mayor puntuacién en todos los
componentes de la escala de calidad del suefio, indicando una
mayor afectacion en nuestra muestra (tabla 6)

Tabla 6. Comparativa de los componentes del PSQI en diferentes estudios

Maiias & Lopez, | Gomez-Garcia | Zhaoetal. | Actual estudio.
2016 etal., 2016 2020 2020
Calidad subjetiva de sueiio 1+0,73 1,35+0,64 0,96=0,85 1,55+0.79
Latencia de sueiio 0,85+0,86 1,35%0,96 1,27+0,96 1,43+1.08
Duracién del sueiio 0,95+0,78 0,76+0,87 0,21+0,64 1,49+095
Eficiencia del sueiio habitual 0,45+0,83 0,9+1,03 0,22+0,63 1,01+1.11
Perturbaciones del suefio 0,97+0,64 1,22+0,47 0,76+0,63 1,48+0.64
Uso de medicacién hipnética 0,37+0,87 0,38+0,83 1,03+0,97 0,41+0.85
Disfuncion diurna 0,95+0,86 0,72+0,73 0,17+0,55 1,07+0.78
Puntuacion global PSQI 56%3,5 6,8+3,39 4,61%3,36 8,45+4,28
En vista de la afectacion importante de la calidad del suefio ob- Limitaciones

servada en las supervisoras, se pueden plantear intervenciones
con diferentes abordajes a la hora de prevenir y/o tratar los pro-
blemas del suefio, desde la base de controlar el estrés y la an-
siedad. Han demostrado ser Utiles técnicas tales como la respi-
racion diafragmatica(Liu etal., 2021), incrementar el apoyo a las
supervisoras noveles, sesiones de meditacion y mindfulness,
y el establecer un programa de sesiones o espacios para com-
partir con compaiieros las experiencias e inquietudes. Desde el
punto vista de la organizacion se plantean también una serie de
medidas, que combinadas con las mencionadas anteriormente,
pueden ayudar a mejorar la situacion de las supervisoras. Tener
una mayor visibilidad, mejorar la comunicacién, en especial de
los logros conseguidos, y prestar atencion a aquellas profesio-
nales mas vulnerables o que tienen mayores cargas de trabajo,
deben ser las prioridades a la hora de mejorar la calidad de vida
de los profesionales durante la pandemia.
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El estudio se ha realizado en un tnico hospital lo cual limita la
generalizacion de los resultados a otros centros hospitalarios.
Hubiese sido interesante conocer el nombre de las unidades
para poder realizar una valoracién més precisa de los datos,
pero se ha priorizado el anonimato de los participantes.

Se trata de un autoinforme realizado de forma retrospectiva,
lo cual ha podido influir en la memoria de las percepciones y
valoraciones anteriores al momento de realizacion del cuestio-
nario. Para analizar el cambio se ha utilizado una escala anal¢-
gica de valoracion global de la calidad del suefio y no un cues-
tionario especifico. No obstante, se comprobd la existencia de
una correlacién con los datos obtenidos de la escala validada:
indice de la Calidad del suefio de Pittsburg (p<0,001), lo que
indica la adecuacion de la escala analégica para la medicion
global de la calidad del suefio.

CUIDANDO LA SALUD
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Hubiese sido interesante completar el estudio con investiga- La afectacion de la calidad del suefio ha sido generalizada e
cién cualitativa, intereséndonos por las vivencias de aquellas independiente de las caracteristicas personales y organizati-
supervisoras con mejores y peores resultados y detectando vas, viéndose mas afectadas en aquellas que desempefiaban
aquellos aspectos organizacionales que fueron percibidos gy funcién con pacientes COVID.

como estresantes y pudieran ser analizados como proyecto de

mejora por su implicacion en la salud laboral Es necesario realizar intervenciones de apoyo orientadas al
profesional sanitario que les de herramientas para poder ges-

| | . , . .
CONCLUSIONES tionar el estrés y crear un ambiente saludable que les permita

; . o . trabajar en las mejores condiciones posibles.
El suefio es una necesidad fisioldgica que se ha visto grave-

mente alterada desde el comienzo de la pandemia y que no Necesitamos planes estratégicos y formacion de los profesio-

se ha recuperado totalmente tras el confinamiento en el per- nales para dar respuesta a estas situaciones de crisis manteni-
sonal de gestion de enfermeria. das en el tiempo.
= ANEXO |

Anexo I: PSQI - Pittsburgh Sleep Quality Index. indice de Calidad del suefio de Pittsburgh

INSTRUCCIONES: Las siguientes cuestiones hacen referencia a tus hébitos de suefio sélo durante el Glltimo mes. Tus respuestas
deben reflejar fielmente lo ocurrido la mayoria de dias y noches del tltimo mes. Por favor contesta a todas las preguntas.

1. Durante el iiltimo mes, ;a qué hora solias acostarte por la noche?
HORA HABITUAL DE ACOSTARSE:

2. Durante el iiltimo mes, ;cuanto tiempo (en minutos) te ha costado quedarte dormido después de acostarte por las
noches?
NUMERO DE MINUTOS PARA CONCILIAR EL SUENO:

3. Durante el ultimo mes, ;a qué hora te has levantado habitualmente por la mafana?

HORA HABITUAL DE LEVANTARSE:

4. Durante el iiltimo mes, ;cuantas horas de suefio real has mantenido por las noches? (puede ser diferente del ni-

mero de horas que estuviste acostado)

HORAS DE SUENO POR NOCHE:
Para cada una de las cuestiones siguientes, selecciona la respuesta mas adecuada a tu situacion. Por favor contesta
todas las preguntas de detras de la pagina.

5. Durante el iiltimo mes, ;con qué frecuencia has tenido un suefio alterado a consecuencia de....?

(a) no poder conciliar el sueiio después de 30 minutos de intentarlo

3 No me ha ocurrido durante el dltimo mes I Una o dos veces a la semana

[ Menos de una vez a la semana I Tres 0 més veces a la semana

(b) despertarse en mitad de la noche o de madrugada
3 No me ha ocurrido durante el Gltimo mes I Una o dos veces a la semana
J Menos de una vez a la semana I Tres 0 mas veces a la semana

(c) tener que ir al bafio
I No me ha ocurrido durante el dltimo mes I Una o dos veces a la semana
J Menos de una vez a la semana I Tres 0 mas veces a la semana
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(d) no poder respirar adecuadamente
I No me ha ocurrido durante el dltimo mes I Una o dos veces a la semana

3 Menos de una vez a la semana (I Tres 0 mas veces a la semana

(e) tos o ronquidos

3 No me ha ocurrido durante el dltimo mes I Una o dos veces a la semana
J Menos de una vez a la semana I Tres 0 mas veces a la semana
(f) sensacion de frio

I No me ha ocurrido durante el Gltimo mes I Una o dos veces a la semana
I Menos de una vez a la semana I Tres o mas veces a la semana

(g) sensacion de calor

I No me ha ocurrido durante el Gltimo mes I Una o dos veces a la semana
I Menos de una vez a la semana I Tres 0 mas veces a la semana
(h) pesadillas

I No me ha ocurrido durante el Gltimo mes I Una o dos veces a la semana
I Menos de una vez a la semana I Tres 0 mas veces a la semana
(i) sentir dolor

I No me ha ocurrido durante el Gltimo mes I Una o dos veces a la semana
J Menos de una vez a la semana I Tres 0 mas veces a la semana

(j) otra causa(s), describir:

¢Con qué frecuencia ha tenido un suefio alterado a consecuencia de este problema?
I No me ha ocurrido durante el ultimo mes I Una o dos veces a la semana

J Menos de una vez a la semana I Tres 0 mas veces a la semana

6. Durante el ultimo mes, ;como calificarias, en general, la calidad de tu suefio?

O Muy buena ) Bastante mala

O Bastante buena 3 Muy mala

7. Durante el ultimo mes, ;con que frecuencia tuviste que tomar medicinas (prescritas o automedicadas) para poder
dormir?

3 No me ha ocurrido durante el dltimo mes I Una o dos veces a la semana

3 Menos de una vez a la semana (I Tres 0 mas veces a la semana

8. Durante el iiltimo mes, ; con que frecuencia tuviste dificultad para mantenerte despierto mientras conducias,comias
o desarrollabas alguna actividad social?

T No me ha ocurrido durante el dltimo mes [ Una o dos veces a la semana

J Menos de una vez a la semana I Tres 0 mas veces a la semana
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9. Durante el ultimo mes, ;cémo de problematico ha resultado para ti el mantener el entusiasmo por hacer las cosas?
O3 No ha resultado problematico en absoluto (3 Moderadamente problemético
0 Sélo ligeramente problematico (3 Muy problemético

10. ;Tienes pareja o compaiiero/a de habitacion?
03 No tengo pareja ni compafiero/a de habitacién 3 Si tengo, pero duerme en la misma habitacién y distinta cama
O3 Si tengo, pero duerme en otra habitacion O Sitengo y duerme en la misma cama

Si tienes pareja o compaiiero/a de habitacion con el que duermes, con qué frecuencia, durante el ultimo mes, te ha
dicho que has tenido...

(a) ronquido fuertes
I No me ha ocurrido durante el Gltimo mes I Una o dos veces a la semana
J Menos de una vez a la semana I Tres 0 mas veces a la semana

(b) largas pausas entre las respiraciones mientras dormia
I No me ha ocurrido durante el Gltimo mes I Una o dos veces a la semana
I Menos de una vez a la semana I Tres 0 mas veces a la semana

(c) temblor o sacudidas de las piernas mientras dormia
I No me ha ocurrido durante el Gltimo mes I Una o dos veces a la semana
I Menos de una vez a la semana I Tres 0 mas veces a la semana

(d) episodios de desorientacion o confusion durante el suefio
I No me ha ocurrido durante el Gltimo mes I Una o dos veces a la semana
I Menos de una vez a la semana T Tres 0 mas veces a la semana

(e) otro tipo de trastorno mientras dormia, por favor describelo:

I No me ha ocurrido durante el Gltimo mes I Una o dos veces a la semana

3 Menos de una vez a la semana O Tres 0 mas veces a la semana
Instrucciones para la baremacion del test de Calidad de Sueiio de Pittsburgh (PSQl).

Componente 1: Calidad Subjetiva de Sueiio.
Examine la pregunta n°6 y asigne la puntuacion:

Respuesta Puntuacion:

Muy buena 0

Bastante Buena 1

Bastante Mala 2

Muy Mala 3 Puntuacién Componente 1:

Componente 2: Latencia de Suefio
1. Examine la pregunta n°2 y asigne la puntuacion:

Respuesta Puntuacion:
<15 minutos 0
16-30 minutos 1
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31-60 minutos 2
260 minutos 3 Puntuacién Pregunta 2:

2. Examine la pregunta n°5a y asigne la puntuacion:

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 mas veces a la semana 3 Puntuacion Pregunta 5a:

3.Sume la pregunta n°2 y n°5? Suma de la Pregunta 2 y 5a:

4. Asigne la puntuacion al item 2 como se explica a continuacion:

Suma de la Prequnta 2 y 5° Puntuacion:
0 0
1-2 1
34 2
5-6 3 Puntuacién Componente 2:

Componente 3: Duracién del Sueiio

Examine la pregunta n°4 y asigne la puntuacion:

Respuesta Puntuacion:

Més de 7 horas 0

Entre 6y 7 horas 1

Entre 5y 6 horas 2

Menos de 5 horas 3 Puntuacién Componente 3:

Componente 4: Eficiencia habitual de Suefio
1. Escriba el nimero de horas de suefio (Pregunta n°4) aqui:

2. Calcule el nimero de horas que pasa en la cama:

a. Hora de levantarse (Pregunta n°3)

b. Hora de acostarse (Pregunta n°1)

Hora de levantarse - Hora de acostarse: Ntmero de horas que pasas en la cama

3. Calcule la eficiencia habitual de Suefio como sigue: (Nimero de horas dormidas/Nimero de horas que pasas en la cama) x 100=
Eficiencia Habitual de Suefio (%)

([ )x100=___%
4. Asigne la puntuacion al Componente 4:
Eficiencia habitual de suefio (%) Puntuacién
>85% 0
75-84% 1
65-74% 2
<65% 3 Puntuaciéon Componente 4:
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Componente 5: Perturbaciones del suefio

1. Examine las preguntas n°5b-j y asigne la puntuacién para cada pregunta:

Respuesta Puntuacién
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

Puntuacion5b__
Puntuaciéon 5¢_____
Puntuacion 5d_____
Puntuacion 5e______
Puntuacion 5f_____
Puntuacion 5g_____
Puntuacién 5h____
Puntuacion 5i__

Puntuacion 5j
2. Sume las puntuaciones de las preguntas n°5 b-j:

3. Asigne la puntuacién del Componente 5:

Respuesta Puntuacion

0 0

19 1

10-18 2

19-27 3 Puntuacion Componente 5:

Componente 6: Utilizacion de medicacién para dormir
Examine la pregunta n°7 y asigne la puntuacion
Respuesta Puntuacion

Ninguna vez en el dltimo mes 0
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

w N =

Puntuacién Componente 6:

Componente 7: Disfuncion durante el dia

1. Examine la pregunta n°8 y asigne la puntuacién:

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 mas veces a la semana 3 Puntuacién Pregunta 8:
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2. Examine la pregunta n°9 y asigne la puntuacion.

Respuesta

Ningtn problema 0
Sé6lo un leve problema 1
Un problema 2
Un grave problema 3

3.Sume la pregunta n°8 y la n®9.

4. Asigne la puntuacion del Componente 7:

Puntuacion

Influencia de la pandemia por covid-19 en la calidad del suefio de las enfermeras gestoras

Suma de la Pregunta 8y 9:

Suma de la Prequnta 8y 9 Puntuacién:
0 0
1-2 1
34 2
5-6 3 Puntuacién Componente 7:
Puntuacion PSQI Total Sume la puntuacion de los 7 Componentes Puntuacion PSQI Total:

Interpretacion: Las 4 primeras preguntas se contestan de forma concreta. Las restantes se contestan mediante una escala
con 4 grados. Al ser corregido sélo se valoran las 18 primeras preguntas, que son las que debe contestar el propio sujeto (las 5
ultimas las deberia contestar el compafero de cama). De la puntuacién se obtienen 7 puntuaciones que nos informan de otros
tantos componentes de la calidad de suefio: calidad subjetiva, latencia de suefio, duracidn de suefio, “eficiencia de suefio”,
perturbaciones de suefio (frecuencia de alteraciones como tos, ronquidos, calor, frio...), uso de medicacion hipnética, disfun-
cion diurna (facilidad para dormirse realizando alguna actividad como cansancio). Cada componente recibe una puntuacion
discreta que puede irde 0a 3. Una puntuacién 0 indica que no existen problemas a ese respecto, mientras que si es de 3 sefiala
graves problemas a ese nivel. La suma de las puntuaciones obtenidas en cada uno de los componentes parciales genera una
puntuacion total (PT), que puede ir de 0-21. Segn Buysse y cols, una PT de 5 seria el punto de corte que separaria a los sujetos
que tienen buena calidad de suefio de aquellos que la tienen mala: una puntuacion igual o inferior a 5 sefialaria a los buenos

dormidores.
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