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RESUMEN.

La calidad del suefio del personal de enfermeria se puede ver afectada por
diferentes factores, incluidos aspectos fisioldgicos, psicolégicos y ambientales como
la rotacion de turnos. El turno nocturno, por alta demanda laboral, puede llegar a
ocasionar presentismo, problemas de salud, mayor accidentabilidad, entre otros.
Lizhang y cols, 2016 concluyeron que laborar al menos 6 meses bajo un esquema
por turnos, las hace mas propensos a tener mala calidad del suefio. Lo que puede
interferir en el desempefio de sus funciones en el trabajo. Chaiard y cols. 2019 que
el exceder de 10 guardias nocturnas al mes, contribuye a alteraciones de la
conciliacion del suefo. El presente trabajo busca explorar la influencia de la
depresion y el trabajo nocturno en términos de calidad del suefio a través del indice
de calidad de suefio de Pittsburgh con el esquema laboral en los turnos matutino-
nocturno y la sintomatologia de depresion en el personal de enfermeria del HGZ 1
del IMSS. Estudio analitico, transversal, prospectivo, en personal de enfermeria de
turnos matutino y nocturno del HGZ 1, al cual se le aplicé en forma de entrevista
cuatro cuestionarios para identificar las variables que incluyen: un cuestionario para
la obtencion de datos generales, el Cuestionario de calidad de suefio de Pittsburg,
el Cuestionario sobre la salud del paciente 9 (PHQ-9) para la deteccién de la
sintomatologia depresiva y la Escala de Presentismo de Stanford -6 (SPS-6). Se
utilizé regresion logistica para identificar su relacion. EI modelo mas significativo,
incluyo la antigiedad laboral, los dias rotando turno y la escala de presentismo de
Stanford (p=0.04515). Este estudio evidencié que existe una correlaciéon entre el
indice de calidad del suefio de Pittsburgh y el presentismo medido mediante la
Escala de Presentismo de Standford 6 en el personal de enfermeria, aunque de baja

magnitud.

Palabras clave: night shift work/trabajo nocturno, sleep quality/calidad del suefio,

depression /sintomas depresivos, presenteeism / presentismo.
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1 ANTECEDENTES.
1.1 Calidad del sueio.

El término calidad del suefio aparecido por primera vez en un estudio de
psicologia por Rowe hace 110 anos, en el que publico los resultados de un analisis
comparativo entre el suefio de un adulto y un menor, concluyendo que la
consideracion central es la calidad no la cantidad. La calidad del suefio se puede
definir como la autosatisfaccion en todos los aspectos relacionados con el dormir,
es decir tomando en cuenta sus cuatro componentes que incluyen eficiencia del
sueno, latencia, duracioén y el despertar tras el inicio del suefio (1).

En el entendido de que la eficiencia del suefio nos habla sobre la relacién entre
el tiempo que realmente duermes y el tiempo total que pasas en la cama. La latencia
indica el tiempo de transicion entre estar despierto a conciliar el suefio; mientras
que la duracidon se considera como el tiempo total de suefio sin contar el que
despiertas durante el mismo y las alteraciones del sueno se refieren a problemas
para el inicio o mantenimiento del suefio. Es importante reconocer que tiene
aspectos subjetivos y objetivos, los primeros se refieren a como la persona se siente
posterior a su despertar, a lo largo del dia y la sensacion de descanso. Mientras que
el aspecto objetivo hace referencia a los procesos fisioldgicos del suefo, es decir,
las caracteristicas que podemos medir a través de una polisomnografia, el cual es
el estudio estandar para ello (1).

Cada uno de éstos se puede ver afectado por diferentes factores, que van desde
aspectos fisiolégicos como el ritmo circadiano, la edad y el indice de masa corporal,
cuestiones psicolégicas como el estrés, la ansiedad y la depresion, también
participan factores ambientales en el momento de dormir como la temperatura del
cuarto, el uso de pantallas (1), asi como el aspecto social y dentro de éste también
se debe contemplar su trabajo, ya que se ha visto que personal de salud que se
encuentra laborando en el turno nocturno tiene mas riesgo de presentar insomnio y
fatiga cronica que aquel con un turno mas convencional (2). Chaiard y cols. 2019,
encontraron que cerca del 76% de las enfermeras duermen menos de lo normal (7
horas), de las cuales 12.3% tienen dificultad para conciliar el suefo y 5% para

mantenerlo. (3).
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Encontrando también que la calidad del suefio se ve alterada por la cantidad de
turnos nocturnos que se realizan, ya que reportaron que exceder de 10 guardias
nocturnas al mes, contribuye en las alteraciones de la conciliacion del suefio (3).

De igual forma, Dai et cols. 2019, refieren puntuaciones altas para pobre calidad
del sueno y depresion entre enfermeras, relacionadas con el turno nocturno, sin
embargo, tanto la calidad del suefio como el turno nocturno son variables
independientes que se relacionan con la depresién (4). Mientras que, Li Zhang et
cols. 2016, concluy6 que el personal que ha laborado al menos seis meses bajo un
esquema de trabajo por turnos, son mas propensos a tener una mala calidad del
sueno (5).

La prevalencia mundial de los trastornos del suefio en la poblacién general se
encuentra entre el 8.3% al 45%. (6) El Instituto de Salud Publica menciona que, en
México, uno de cada dos adultos duerme lo considerado dentro del rango saludable,
y que a través de la ENSANUT 2016 se observo que uno de cinco adultos tiene
suefo que no es considerado como reparador, asi como cansancio o fatiga cronica.
También reconoce el insomnio como la principal queja sobre la alteracion del suefio,
precisamente con mayor frecuencia en las mujeres que en los hombres (7).

Estas alteraciones en el suefio pueden estar presentes en los individuos incluso
si estan sanos, lo que lleva a considerarse una preocupacion de Salud Publica,
resaltando sobre todo su participacion en el origen de multiples patologias que
afectan a la poblacion actual (1). Asi como, la participacion de la somnolencia en
accidentes vehiculares y en los centros de trabajo (7).

En el personal médico de urgencias, la pobre calidad y las deficiencias del sueno
se han relacionado con menor rendimiento laboral, pobre toma de decisiones, mayor
error clinico y burnout. De igual forma, se ha demostrado que el trabajo a turnos
causa deprivacion del suefo, lo que genera una disminucion de las habilidades
psicomotoras, atencion, concentracion y capacidad de procesamiento (8).

Lo que se ve reflejado en actividades especificas dentro de su trabajo, Simone
y cols. 2020, encontré que el 87.9% de las enfermeras presenté una pobre calidad
del suefio con un PSQI >5 de las cuales, 76% reportaron errores en la

administracién de medicamentos durante su guardia, a pesar de que el 60.1% de
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las participantes habian referido tener buena o excelente autopercepcion de la
calidad del sueiio (9).

El instrumento mas utilizado para evaluar la calidad del suefio es el cuestionario
del indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI) (10). Se trata de un
cuestionario auto informado que consta de 19 preguntas, en el que se abordan los
diferentes dominios del suefo, en el ultimo mes. La calificacion global del PSQI se
obtiene al sumar los puntos obtenidos en cada uno de los dominios y va desde el 0
a los 21 puntos totales, considerandose como pobre calidad del suefio el puntaje
mayor o igual a 5 puntos, por lo que esta herramienta sera la utilizada en este
estudio. (8)

1.2 Salud mental.

De forma general la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) considera a la
salud no sélo como la ausencia de enfermedad, si no como el estado de bienestar
pleno de la persona en sus diferentes areas, tanto lo biolégico-fisico, como lo social
y mental. Teniendo en cuenta que la salud mental es precisamente el estado de
bienestar que le permite al individuo afrontar las situaciones de estrés del dia a dia,
contribuir a su sociedad y trabajar de manera productiva, derivado del
reconocimiento de sus aptitudes que le permiten actuar con independencia y
competencia (11).

La enciclopedia de seguridad y salud en el trabajo de la Organizacion
Internacional del Trabajo define ademas a la salud mental como un proceso, de
forma tal que bien puede ser influenciada por eventos agudos intensos o situaciones
de confrontacion crénica, aunque sea de baja intensidad. Ademas, se toma en
cuenta el componente independiente, es decir las caracteristicas de la persona que
terminan influyendo en el comportamiento. (12).

Por lo que, es importante reconocer que existen factores internos y externos que
modifican la salud mental, provocando efectos a corto plazo, como el cambio
temporal en el estado de animo; sin embargo, cuando estos factores estresantes
estan activos por mas tiempo, se puede generar modificaciones que se mantienen

estables a lo largo del tiempo, como un trastorno depresivo mayor. Afectando de tal
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forma, que se reduce la capacidad de afrontamiento de la persona, lo que logra
perpetuar el trastorno mental, demostrando la necesidad de atender los problemas
de salud mental. (12).

Sobre todo, porque es una de las principales causas de baja laboral,
especialmente en poblaciones donde existe alta carga de trabajo con exigencia de
atencion y un ritmo acelerado, como es el caso del sector de servicio con atencion
a personas, entre ellos, el personal de la salud y maestros (12). Tal es su importancia
que la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) la ha incluido en los Objetivos
Globales del Desarrollo Sostenible, generando asi el interés de la Salud Publica
para garantizar y promover el bienestar mental en todas las edades. (11).

En México el 17% de las personas presenta al menos un trastorno mental y de
cada 4 personas por lo menos uno presentara alguno a lo largo de su vida. (11). A
pesar de que la Ley General de Salud en su Capitulo VIl sobre Salud mental, en su
articulo 72 menciona de caracter prioritario la prevencion y atencién de los
trastornos mentales y en su articulo 73 Ter nos hace énfasis en la promocién de la
salud mental, generando programas de capacitacion y difusién a la poblacion, solo
el 2% del presupuesto en México se destina a la salud mental y de éste el 80% del
gasto se emplea para la continuidad de la operatividad en los hospitales

psiquiatricos, destinando muy poco a lo referente con la prevencion. (11,13).

1.2.1 Depresion.

En el campo laboral, la depresion es un tema relevante de salud mental, ya que
su impacto puede ser bidireccional, es decir, puede afectar de forma indirecta al
centro de trabajo, pero el trabajo también puede ser un desencadenante de la
depresion. Y es que teniendo una prevalencia mundial de 17%, y en México del 7.2
%, no es de extrafieza que la depresion sea uno de los problemas mentales mas
comunes en los centros de trabajo, y cuya incidencia ha ido en aumento, mientras

que la edad de aparicién ha ido disminuyendo. (11,12).

Su etiologia no es meramente bioldgica, si no también psicosocial, y es en este

porcentaje de causalidad en la que se ve relacionada al trabajo. (11,12).
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Como menciona Jessica P. Brown (2020), en la sociedad actual, los servicios de
salud, seguridad publica y transporte, asi como otros servicios de atencidén a
clientes, se ven forzados a proporcionar el servicio 24 horas al dia lo que aunado al
estrés fisico al cual deben someterse, repercute en la salud de los trabajadores,
relacionando que por ejemplo el trabajo por turnos genere alteraciones en el suefio,
en el estado de animo desarrollando depresion, ansiedad y propiciando el consumo
de sustancias con disminucion en la calidad de vida o incluso llegando a la ideacion
suicida (14). Especialmente los trabajadores del turno nocturno fijo son mas

vulnerables a la depresién (15).

Se debe considerar que la depresién no solo afecta al trabajador, ya que se
espera que dos de cada diez trabajadores padezcan depresion en algun momento
de su vida, y que por lo menos uno de cada diez cursara con una lo suficientemente
grave clinicamente, para generar la baja. Teniendo mayor susceptibilidad las
mujeres quienes son 1.5 veces mas propensas que los hombres de padecerla. A
pesar de ser una condicién tratable con un 80 a 90% de buena respuesta al
tratamiento, no se identifica ampliamente, ademas que, los que la padecen no

buscan activamente ayuda (12).

Para su diagndstico se deben cumplir ciertos criterios establecidos en el manual
diagnostico estadistico de los trastornos mentales DSM-5, que cuenta con un
apartado exclusivo para los trastornos depresivos que comprenden desde el
trastorno de desregulacidon del estado del animo, trastorno de depresion mayor,
trastorno depresivo persistente, disférico menstrual, hasta el causado por

medicamentos y otras afecciones médicas. (16).

Centrandonos en el trastorno de depresién mayor, para el diagnéstico se
requiere de la presencia durante dos semanas de cinco o mas sintomas
establecidos en el Criterio A, 0 que uno de esos sintomas sea el estado de animo
deprimido o la pérdida de interés/placer, el resto de los sintomas incluyen pérdida o
ganancia de peso sin hacer modificaciones en la dieta, presentar insomnio o
hipersomnia casi todos los dias, sentir inquietud o enlentecimiento de forma tal que

sea observable por terceros, tener un sentimiento de inutilidad o culpa excesiva o
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inapropiada, tener dificultad para pensar, concentrarse, o tomar decisiones referida
de forma subjetiva o a partir de la observacion de terceros, asi como pensamientos

de muerte, ideacion suicida, intento suicida o la planificaciéon del mismo. (16).

Ademas de presentarse, estos sintomas tienen que causar algun malestar que
sea significativo clinicamente o que exista un deterioro en otras areas de
funcionamiento como lo social o laboral, consignado en el Criterio B, en el Criterio
C menciona que el episodio no debe poder atribuirse a efectos fisioldgicos derivado
de la exposicion a una sustancia o alguna otra afeccion médica; se debe tomar en
cuenta que el episodio de depresion mayor no se explique por algun trastorno de
tipo esquizoafectivo, esquizofrenia, o algun otro trastorno del espectro de la
esquizofrenia, estipulado segun el criterio D y por ultimo, no haber presentado nunca

un episodio maniaco o hipomaniaco incluido en el Criterio D. (16).

Asi mismo, el manual también nos permite especificar la gravedad del cuadro,
clasificandolo como: leve, moderado, grave, con caracteristicas psicoéticas, en
remision parcial, en remision total o no especificado. Es adecuado especificar si el
trastorno se acomparna de algun otro trastorno mental o si esta atravesando una
condicion especial como la maternidad, en tal caso se debe incluir: con ansiedad,
con caracteristicas mixtas, melancdlicas, atipicas, psicéticas congruentes o no con
el estado de animo, catatonia, inicio en el periparto o con algun patrén estacional
(16).

Para la deteccion de los sintomas de la depresiéon existen diferentes pruebas,
dentro de las mas recientes se encuentra la encuesta auto informada que consta de
9 preguntas conocida como el Cuestionario sobre la Salud del Paciente-9, (PHQ-9
por sus siglas en inglés); ha sido ampliamente utilizada especialmente en la
atencion primaria y validada en espafiol como herramienta de tamizaje en varios
paises, con una sensibilidad 92% y una especificidad del 89%, por lo que sera
utilizada en este proyecto (17,18).
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1.2.2 Variables relacionados con el turno nocturno y depresion.

De acuerdo con lo reportado por Yuxin Li y cols. (2022), la edad es un factor que
esta involucrado en el desarrollo de la sintomatologia depresiva en trabajadoras con
turno nocturno o rotatorio, presentando un promedio de 33.24 + 7.31 (19). De igual
forma, la antigliedad media reportada fue de 10 afos siendo ademas las enfermeras
del area de medicina interna las mas asociadas a desarrollar depresion
representando el 29.17%, menciona ademas que el 4.75% de las enfermeras del
turno nocturno con depresion trabajaban entre uno a 3 meses al afio en esta jornada

laboral a pesar de tener menos de 4 guardias nocturnas al mes. (19)

1.3 Turno nocturno.

De acuerdo con la Ley Federal de Trabajo de México, la jornada de trabajo es el
tiempo en el que el trabajador esta a disposicion del patron para prestar sus
actividades y considera a la jornada diurna como la comprendida entre las seis y las
veinte horas, mientras que la nocturna es aquella entre las veinte y las seis horas
(20).

Sin embargo, dado el ritmo actual de vida y sobre todo en los servicios de
atencion médica, se requiere de una atencion continua a lo largo de las 24 horas,
para lo cual los hospitales dividen los dias en tres turnos de ocho horas cada uno,
es decir en matutino, vespertino y nocturno o bien pueden hacerlo en dos,
estableciendo entonces el turno diurno y nocturno, cada uno con 12 horas. Estos
horarios pueden establecerse de forma permanente o bien, pueden ser horarios
rotatorios, los primeros hacen alusion a los horarios que no presentan variacion, es
decir, el trabajador presta sus servicios en el mismo esquema de dias de la semana,
y en las mismas horas; por otro lado, el rotatorio es un esquema en el que los turnos

suceden de forma progresiva (21).

Este tipo de horarios se conoce como trabajo a turnos, e incluye ademas de los
rotatorios, los turnos regulares tanto vespertinos como nocturnos, turnos partidos,

de guardia o eventual, 24 horas, por llamado, horarios irregulares y algun otro tipo
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de turno no diurno (22). Esta asociado al aumento en el riesgo de problemas a la
salud como el sindrome metabdlico, diabetes mellitus, cancer y enfermedad

cardiovascular (23).

Por otra parte, hay estudios que se han centrado en la salud mental en este
rubro de trabajadores, Therming et cols. 2021, reportaron que el turno nocturno en
enfermeras estaba asociado a un mayor riesgo de desarrollar trastornos mentales
que incluyen trastornos en el estado del animo y neuréticos, comparados con los
trabajadores diurnos; la asociacion fue mayor en enfermeras con turno nocturno

persistente (24).

De igual forma, Torquati et cols. 2019 en su metaanalisis reporta que existe
participacion del turno nocturno con los trastornos mentales, especificamente para
la depresion, teniendo mayor predominio en mujeres (25). Por el contrario, Angerer
et col. 2017 en su revision sistematica, reportaron que no tenian los elementos
suficientes para relacionar el turno nocturno con la aparicién de depresion en el
personal de enfermeria y, en los casos donde se habia encontrado relacion, la
mayoria se trataba de personal femenino solamente, mientras que podria existir

relacion con personal no sanitario (26).

1.4 Presentismo.
Como se menciond anteriormente, las exigencias del ritmo del mundo actual

llevan a las empresas a ampliar sus horarios de produccidn y servicio,
especialmente en los servicios de atencion médica, y a los trabajadores a someterse
a un sobreesfuerzo por tratar de cumplir con los estandares establecidos, sin
embargo, el presentismo considerado como que el trabajador esté fisicamente
presente en el centro de trabajo, pero funcionalmente ausente, es un fenémeno que
interfiere con la productividad esperada, generando un costo econémico mayor para
los empleadores al verse disminuida la productividad, y repercutiendo en la salud
de los trabajadores al tener mayor vulnerabilidad a accidentes de trabajo, lo que de
igual forma puede aumentar la prima de riesgo. (27)
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Es importante sefalar que el presentismo puede acomparnarse de una sensacion
de obligatoriedad de permanecer en el sitio, con el fin de evitar el despido o hacerse

visible para sus superiores. (28)

Las causas que originan el presentismo en los trabajadores son multiples, pero
podemos considerar que existen dos tipos: el presentismo por enfermedad vy el

presentismo por no enfermedad. (28)

En el primero como su nombre lo indica el trabajador se presenta a laborar
mientras se encuentra enfermo, ya sea una condicién fisica o mental, desde un
resfriado o migrafna hasta una depresion, mientras que en el segundo grupo
encontramos asociacién con situaciones de la vida del trabajador no relacionadas a
la enfermedad, como su situacion financiera, amorosa, problemas legales o
familiares, de tipo organizacional de la empresa como el tipo de empleo, la demanda
laboral, flexibilidad de horario, asi como habitos personales como los relacionados

con el suefo (28).

En un estudio realizado en Brasil por Cardoso y Prostigo 2014, se encontré que
la calidad del suefio repercute en el presentismo y en la productividad de los

trabajadores, incluso sin haber incluido al personal del turno nocturno (29).

Aunque el presentismo continia en estudio siendo un fenémeno laboral de
deteccién reciente, existen instrumentos que permiten su identificaciéon, como la
Escala de presentismo de Stanford-6, cuestionario de 6 items en escala Likert, con
una puntuacion global posible entre 6 y 30 puntos, relacionada con las dimensiones
de completar un trabajo y evitar distraccion al hacer una actividad laboral especifica,
mientras se cuenta con un padecimiento especifico, en este caso, un indice de

Pittsburgh que refleje pobre calidad del suefio. (30,31)
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2. JUSTIFICACION.

La enfermeria es una profesion esencial en el ambito de la salud, pues son las
profesionistas que estan en mayor relacién con las necesidades de los pacientes,
lo que genera que su labor sea demandante. Derivado de la creciente necesidad
en los servicios de salud con atencion continua, a menudo se requiere su

participacion en turnos nocturnos.

Recientemente se ha empezado a tomar conciencia del impacto que genera la
actividad laboral nocturna que incluye insatisfaccion laboral, ausentismo,
presentismo, problemas de salud, inestabilidad social, entre otros; es conocido que
el turno de noche es el mas perturbador en términos de complicaciones en la salud,
relacionandose con alteracion en las funciones cardiovasculares, hormonales e
incluso llegar a interferir en la conducta y la vida social del trabajador, incrementando
el riesgo de accidentes. Las alteraciones en el suefio también llevan a un incremento
en el consumo de sustancias psicotropicas como al alcohol, tabaco y farmacos para
dormir; ademas se ha relacionado con mayor vulnerabilidad para estrés y sintomas
psicosomaticos, fatiga, falta de energia y motivacion caracteristico en los
trabajadores de noche y que tiende a acumularse durante los turnos nocturnos. En
algunas investigaciones se muestra que los trabajadores que laboran por turnos
exhiben un mayor nivel de estrés laboral, falta de atencién, y problemas

emocionales que aquellos de turnos mas convencionales.

La presente investigacion busca explorar el impacto que presenta la depresiony el
trabajo nocturno en términos de calidad del suefo, asi como la relacion que tiene la
pobre calidad de sueio con el presentismo en el personal de enfermeria del Hospital
General de Zona 1 de San Luis Potosi, siendo éste el hospital perteneciente al
Instituto Mexicano del Seguro Social con mayor poblacion derechohabiente inscrita,
por lo que refleja la alta demanda de atencién y carga laboral a la que se deben

someter las enfermeras.

Este estudio pretende relacionar la mala calidad del suefio con la presencia de

sintomatologia de depresion y el presentismo, ya que pueden afectar la capacidad
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de los profesionales de enfermeria para brindar una atencién de calidad a sus
pacientes, que puede derivar en errores de medicacion, conductas de maltrato,
errores de bioseguridad al intervenir al paciente y reflejarse en mayor costo en la
atencion, aumento en los dias cama del paciente, mortalidad y comorbilidad,
interferir en su desempefio laboral con sus compaferos y generar condiciones de
dano a si mismo como auto punciones, contagio nosocomial, entre otros. Al
comprender mejor los efectos que tiene el trabajo nocturno para la salud mental y
fisica de los trabajadores de la salud, y de corroborarse la asociacion, podemos
desarrollar estrategias de contencion y prevencion, asi como manejar estos

problemas entre los trabajadores en el futuro.

Finalmente, se espera que los resultados de la investigacion sean relevantes y de
utilidad para informar a los profesionales de la salud, los empleadores, y autoridades
de salud, que permita generar politicas de salud institucional para mitigar los efectos
del trabajo nocturno en la salud mental y fisica de las enfermeras, asi como abrir
futuras lineas de investigacion que permitan comprender el impacto y relevancia del

apropiado descanso en la poblacién trabajadora.

3 PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢ Existe relacién entre el indice de calidad de suefio en el tu