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RESUMEN

La pandemia de COVID-19 tiene el potencial de afectar
significativamente la salud mental de los profesionales sa-
nitarios que se encuentran en la primera linea de esta crisis.
El insomnio esta relacionado con la exposicion a situaciones
estresantes, como la actual, asi como con otros trastornos
mentales, patologias fisicas y problemas laborales. Los objeti-
vos de esta revision sistematica fueron: 1) examinar el impac-
to de la actual pandemia sanitaria producida por COVID-19
en el insomnio y la calidad del suefio de los profesionales
sanitarios, y 2) identificar los factores de riesgo asociados al
insomnio. Tras una busqueda bibliografica en MEDLINE, EM-
BASE y Psycinfo se identificaron 18 estudios relevantes. La
prevalencia de insomnio autoinformado estimada mediante
meta-analisis de efectos aleatorios fue del 38 % (IC95 %: 37
a 39 %), siendo ligeramente superior en mujeres (29 %, 1C95
%: 27 a 30 %) que en hombres (24 %, 1C95 %: 21 a 27 %). El
principal factor de riesgo asociado al insomnio fue trabajar
en un entorno de alto riesgo, sequido del género femenino y
un menor nivel educativo. Las cifras de insomnio y la calidad
del suefio observadas indican la necesidad de desarrollar in-
tervenciones destinadas a mitigar y cuidar la salud mental de
los sanitarios al frente de esta pandemia.
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INSOMNIA AND SLEEP QUALITY IN HEALTHCARE
WORKERS FIGHTING AGAINST COVID-19:

A SYSTEMATIC REVIEW OF THE LITERATURE AND
META-ANALYSIS

ABSTRACT

COVID-19 pandemic has the potential to significantly
affect the mental health of healthcare workers, who stand
in the frontline of this crisis. Insomnia is often related to
exposure to stressful situations, such as the current health
crisis, as well as other mental disorders, physical conditions
and work-related problems. The objectives of this systematic
review were: 1) to examine the impact of the current heal-
th pandemic produced by COVID-19 on insomnia and sleep
quality of health professionals, and 2) to identify risk fac-
tors associated with insomnia. After a literature search in
MEDLINE, EMBASE, and PsycInfo, 18 relevant studies were
identified. The prevalence of insomnia estimated by random
effects meta-analysis was 38 % (95 % Cl: 37 to 39 %), be-
ing slightly higher in women (29 %, 95 % CI: 27 % to 30
) than in men (24 %, 95 % Cl: 21 to 27 %). The main risk
factor associated with insomnia was working in a high-risk
environment, followed by female sex and having a lower
educational level. The figures of self-reported insomnia and
worse quality of sleep observed indicate the need to develop
interventions aimed at mitigating and caring for the mental
health of healthcare workers fighting against this pandemic.

Registration number in PROSPERO: CRD42020207239

Key words. Healthcare workers; insomnia; sleep quality; COVID-19; sys-
tematic review.
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INTRODUCCION

Desde su inicio en diciembre de 2019 en la provincia chi-
na de Hubei, la nueva enfermedad por coronavirus SARS-
CoV2, la COVID-19, se ha propagado rapidamente en todo el
mundo'2. Fue declarada pandemia en marzo de 2020 por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)®. Estudios recientes
coinciden en sefialar que la situacion de emergencia sanita-
ria causada por la pandemia esta afectando gravemente la
salud mental de los profesionales sanitarios*®. Este impacto
psicolégico no solo afecta a médicos y enfermeras de cuida-
dos intensivos y respiratorios de primera linea, sino también
al personal sanitario de otras especialidades, como ciruja-
nos y anestesiologos’. Se han identificado diversos factores
implicados en el desarrollo de problemas psicoldgicos, in-
cluyendo las caracteristicas asociadas al COVID-19 (rapida
propagacion, potencial gravedad de los sintomas, nimeros
de infectados y muertos)?, el desconocimiento existente so-
bre la misma, con protocolos continuamente actualizados®',
la elevada tasa de infeccion entre los profesionales sanita-
rios"'?, las excesivas cargas de trabajo y agotamiento*', los
cambios de turnos™, el aislamiento, y la escasez de equipos
de proteccion'™.

Segun la clasificacion internacional de los trastornos de
suefo (ICTS-3)'¢, el insomnio se define como “una dificultad
persistente en el inicio del suefo, su duracion, consolidacion
o calidad, que ocurre a pesar de la existencia de adecuadas
circunstancias y oportunidad para el mismo y que se acom-
pafia de un nivel significativo de malestar o deterioro de
las &reas social, laboral, educativa, académica, conductual o
en otras areas importantes del funcionamiento humano” La
prevalencia de insomnio en poblacion general se ha estima-
do que esta entre el 10-20 %'"'®. Entre los factores de riesgo
descritos cabe destacar la depresion, género femenino, bajo
nivel socioecondmico, enfermedades fisicas y psiquiatricas y
estado civil (con mayor riesgo en personas sin pareja)'®.

Ademas, el insomnio esta relacionado con la aparicion
de trastornos del estado de animo, irritabilidad, ansiedad,
problemas de concentracion, o de memoria, los cuales se tra-
ducen en una mayor dificultad para realizar las actividades
diarias de trabajo, ocio o relacion social?®*'. A nivel fisico, el
insomnio aumenta la incidencia de morbilidad cardiovascu-
lar, las posibilidades de padecer diabetes, obesidad, y un am-
plio abanico de morbilidades?2. A nivel laboral, también se ha
asociado a una disminucion de la productividad, accidentes
laborales, menor satisfaccion con el trabajo que se realiza
y mayor absentismo laboral?. Todo ello conlleva un eleva-
do coste, tanto directo (asociado al tratamiento, consultas y
procedimientos) como indirecto (asociado a un incremento
de la utilizacion de recursos sanitarios y a una menor pro-
ductividad laboral 2224,

El desarrollo de trastornos del suefio, y especificamente
el insomnio, estd estrechamente relacionado con la exposi-
cion a situaciones estresantes, como la actual generada por
la emergencia sanitaria causada por COVID-19%2¢, Desde el
inicio de la actual pandemia se ha producido una prolifera-
cion de estudios sobre el impacto de la misma en el suefio
de los profesionales sanitarios. No obstante, hasta la fecha,
ninguna revision sistematica ha abordado especificamente
este importante componente de la salud mental. Es necesa-
rio estimar la prevalencia de insomnio e identificar factores
de riesgo asociados para poder desarrollar intervenciones
dirigidas a prevenir y mitigar el impacto de este problema
de salud mental. La presente revision tiene los siguientes ob-
jetivos: 1) examinar el impacto de la actual pandemia sani-
taria producida por la COVID-19 en el insomnio y la calidad
del suefio de los profesionales sanitarios, y 2) identificar los
factores de riesgo asociados al insomnio.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una revision sistematica rapida de la literatura
(registrada en PROSPERO CRD42020207239) siguiendo las
recomendaciones de la OMS* y de la Cochrane para revisio-
nes rapidas en respuesta a la COVID-192%, Se siguieron las re-
comendaciones de PRISMA para informar sobre el estudio®.
El presente trabajo forma parte de una revision sistemati-
ca de la literatura mas amplia sobre la salud mental de los
profesionales sanitarios al frente de emergencias sanitarias
causadas por infecciones virales*.

Busquedas bibliograficas

Se disefio e implementd una estrategia de busqueda
(disponible en Apéndice Online 1) en MEDLINE (accedido a
través de Ovid), la cual se adapté para su uso en EMBASE (EI-
sevier) y PsycInfo (EBSCO). Las estrategias de busqueda com-
binaron términos MeSH con palabras clave. Las busquedas se
llevaron a cabo el 3 agosto 2020, no aplicandose restriccio-
nes temporales. Como fuente de informacién complemen-
taria también se revisaron los estudios primarios incluidos
en revisiones sistematicas previas relacionadas®**¥. Todas las
referencias bibliograficas resultantes fueron descargadas y
almacenadas en una base de datos creada mediante el sof-
tware EndNote X8™.

Criterios de seleccion

Se incluyeron estudios empiricos primarios examinando
la prevalencia de insomnio y factores asociados en profe-
sionales sanitarios al frente de la pandemia por COVID19.
Se incluyeron estudios observacionales (transversales, ca-
sos y controles y de cohortes). Se incluyeron estudios sobre
profesionales sanitarios de cualquier ambito y estamento
profesional. Se excluyeron revisiones sistematicas, revisio-
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nes narrativas, tesis, editoriales, cartas al editor, protocolos,
y estudios no publicados en revistas de revision por pares.
Se excluyeron también los estudios no publicados en inglés
o0 espanol.

Seleccion de estudios

Las referencias bibliograficas fueron importadas a la
herramienta online Rayyan®® para facilitar el proceso de
cribado y seleccion. Un revisor realizd un cribado inicial de
todas las referencias basado en la informacion del titulo y
del resumen, seleccionando aquellas potencialmente rele-
vantes. Posteriormente, dos revisores de forma independien-
te y cegados entre ellos examinaron el articulo completo de
las referencias previamente seleccionadas para determinar
su elegibilidad. Las discrepancias entre revisores fueron sol-
ventadas mediante consenso entre ambos revisores o con el
apoyo de un tercer revisor en caso necesario.

Extraccion de datos y evaluacion de la calidad
metodologica

Se diseid y piloté una hoja de extraccion de datos, en la
cual se extrajeron las principales caracteristicas y resultados
de los estudios seleccionados: pais, ambito de estudio, disefio
epidemioldgico, nimero de participantes, instrumento utili-
zado para medir insomnio, y resultados de los estudios. Los
datos de prevalencia se extrajeron en términos del nimero
de sanitarios con problemas de insomnio (numerador), sobre
el total de sanitarios participantes en el estudio (denomina-
dor). En caso de estar disponible, también se extrajo infor-
macion sobre los factores de riesgo.

La calidad metodoldgica se evaluo utilizando el conjunto
de herramientas desarrolladas por Evidence Partners (Uni-
versidad McMaster)*® especificas para cada tipo de disefio
epidemioldgico utilizado en los estudios incluidos (trans-
versal, casos y controles o estudios de cohortes). Tanto la
extraccion de datos como la evaluacion de calidad metodo-
l6gica fue llevada a cabo por un unico revisor y revisada por
un segundo revisor.

SINTESIS Y ANALISIS DE DATOS

Se llevé a cabo una sintesis narrativa y tabulada de los
resultados. Se aplicé una taxonomia previamente desarrolla-
da* a través de la cual se clasificaron los factores de riesgo de
insomnio como sociales, ocupacionales, o sociodemograficos.

Para meta-analizar la prevalencia de insomnio se utilizd
el comando de STATA "metaprop™®, a través del cual se ob-
tuvieron las estimaciones de las prevalencias (expresadas en
términos de proporciones), con sus respectivos intervalos de
confianza al 95 % (IC95 %). Las proporciones se calcularon

aplicando la transformacion de Freeman-Turkey**? vy a tra-
vés de un modelo de efectos aleatorios. La heterogeneidad
se calculd a través del estadistico P, considerandose elevada
en caso de P>50 %*. Se examind la presencia de asimetria
a través del test de Begg** y el de Egger®. Se llevaron a cabo
analisis de subgrupos asi como metaregresiones bivariadas
(comando “metareg") para explorar diferencias por género.
Aunque inicialmente también se planed realizar analisis de
subgrupos por edad, finalmente ello no fue posible debido
a que dichos datos no estuvieron disponibles de forma ho-
mogénea. Todos los analisis fueron llevados a cabo con el
software estadistico Stata, version 12.

RESULTADOS

Resultados de la busqueda

Tras realizar las busquedas bibliograficas y eliminar los
duplicados, se identificaron un total de 3108 referencias
Unicas (Figura 1). Tras el cribado inicial en base al titulo y
resumen se excluyeron 2877 referencias. Tras evaluar 231 ar-
ticulos a texto completo, asi como revisar manualmente los
estudios incluidos en revisiones previas, finalmente se iden-
tificaron 18 estudios elegibles para esta revision sistematica.

]

3,479 registros identificados en bases
de datos: Medline (n=2,054), Embase
(n=962), y PsycINFO (n=463)

Registros duplicados
(n=371)

Identificacion

{

)

Registros cribados Registros excluidos

Cribado

(n=3.108) (n=2.877)
Estudios excluidos tras evaluacion de
texto completo, por los siguientes motivos
p— (n=214)
* Poblacion diana (no profesionales

] Articulos a texto completo sanlla{los): 13 . .

= & Medida de resultado (insomnio no

Z y

;9 (@ =251) « Contexto (estudio no realizado durante

=l la pandemia por COVID19): 14

R (e icies = Tiode ublicacion (edorls esi
— sistematicas previas — e )1_302 4 P :
(n=1) o Idioma de la publicacion (no
— disponible en castellano o inglés): 9
18 estudios finalmente
incluidos

£

: }

S

=

13 estudios meta-analizados
(-
Figura 1 Diagrama de flujo PRISMA.

(primer autor: Maria J. Serrano-Ripoll)
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En el Apéndice Online 2 aparecen los estudios excluidos tras
la evaluacion a texto completo.

CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS

Las caracteristicas de los estudios incluidos se resumen
en la Tabla 1. Esta revision sistematica incluyo a 15.986
participantes (total). 14 de los estudios (78 %) se llevaron
a cabo en China, mientras que los cuatro restantes se rea-
lizaron en Arabia Saudi, Espaia, Estados Unidos y Serbia. El
nimero medio de participantes fue de 888 (rango de 100
a 2285). Siete estudios (39 %) tuvieron lugar en el ambito
hospitalario, uno (5 %) en un centro pediatrico, y tres (17 %)
combinaron multiples ambitos (siete estudios no especifica-
ron el ambito de realizacion). Alrededor de dos tercios de los

Tabla 1 Caracteristicas de los estudios

seleccionados

estudios (65 %) no realizaron distinciones en cuanto al tipo
de profesionales sanitarios incluidos, mientras que el resto
de estudios se centraron en médicos (23 %) y enfermeras (12
0/). Todos los estudios utilizaron instrumentos autoinforma-
dos validados para evaluar el insomnio y la calidad del sue-
fio. A excepcion de un estudio de cohortes*®, todos siguieron
un disefio transversal (95 %).

RIESGO DE SESGO

En general, los principales riesgos de sesgo en los 17 es-
tudios transversales fueron relativos al sesgo de seleccion
(14/17 estudios con riesgo moderado (82 %) y un estudio
con riesgo elevado (5 %)), la tasa de respuesta (riesgo mode-
rado en 11/17 estudios (65 %) y riesgo elevado en un estudio
(5 %) y a los valores perdidos (riesgo moderado en 10/17
estudios (59 %) y riesgo elevado en un estudio (5 %) (Figura
2). Las principales fuentes de sesgo en el estudio de cohortes
fueron el posible riesgo de que el resultado de interés (in-
somnio) estuviese ya presente al inicio del estudio, y la falta
de ajuste por variables pronosticas de insomnio (Apéndice

0 .
- N ) (rango) online 3).
Disefo epidemioldgico
Transversal 17 95
Estudio de cohortes 1 5
(1 00 - Representatividad poblacional -
Ndamero de participantes? 888 2.285) PR—— =
Género de los participantes 2.709/ 17/83 Batosatarias m
(hombre/mujer) 10.777 . )
Instrumentos de eva|uaci(’)nb Encuesta clinicamente sensible
Pittsburgh Sleep Quality 9 50 Fiabilidad y validez de los instrumentos
|ndex 0 25 50 75 100
Insomnia Sever]ty Index 7 39 MRiesgobajo W Riesgomoderado  MRiesgoelevado
Athens Insomnia Scale 3 17 . B . .
Pai La valoracion de los revisores acerca de cada elemento de reisgo sesgo
als se presenta como porcentaje sobre el total de estudios incluidos
China 14 80
ArabiaSaudi 1 5 . . .
= : Figura 2 Riesgo de sesgo de los estudios
1 *
Espafia . trasversales
Estados Unidos 1
Serbia 1 5
Poblacion
Profesionales sanitarios en 0 o PREVALENCIA DE INSOMNIO EN LOS
general PROFESIONALES SANITARIOS
Médicos 4 23
Enfermeras 2 12 Los resultados de los 18 estudios que examinan la calidad
Lugar del suefio y la presencia de insomnio entre los profesionales
Hospital 7 39 sanitarios durante el actual brote pandémico causado por
Mdaltiples  instalaciones 3 17 la COVID-19 aparecen detallados en la Tabla 2. Trece de los
sanitarias | centro médico estudios proporcionaron resultados numéricos meta-anali-
Centro pediatrico 1 5 zables. La prevalencia global de insomnio, estimada a través
No especificado . 39 de meta-analisis (Figura 3), fue del 38 % (IC95 %: 37 a 39 %,

“Media y rango, "Los porcentajes superiores al 100% como catego-
rias no son mutuamente excluyentes.

I2.0 %; 13 estudios, 14.075 participantes).
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Prevalencia de insomnio

Estudio Proporcion (IC 95%)
'
Dosil 2020 - 0.28 (0.24,0.33)
Jahrami 2020 E — 0.74 (0.69, 0.79)
Lai 2020 +E 0.34(0.31,0.37)
Qi2020 E - 0.72 (0.69, 0.74)
Que 2020 - E 0.29(0.27,0.31)
Shechter 2020 E - 0.71 (0.67,0.74)
Tu 2020 i — 0.60 (0.50, 0.69)
Wang, Huang 2020 - E 0.10 (0.09, 0.12)
Wang, Xie, 2020 —?— 0.38(0.30, 0.47)
Zhan 2020 E - 053 (0.51, 0.55)
Zhang, Wang 2020 + 0.38 (0.35,0.42)
Zhang, Yang 2020 "‘: 0.36 (0.34,0.38)
Huang Y, 2020 - E 0.24 (0.22,0.25)
Global (12=0.00%) 9 0.38(0.37,0.39)
E
T T T T T
0 25 5 75 1

Proporcion

Prevalencia de insomnio por género

Estudio Proporcion (IC 95%)
Hombres i

Dosil 2020 —'—i' 0.19 (0.12,0.29)

Lai 2020 —— 0.29 (0.24, 0.34)

Wang, Huang 2020 —=— |
Wang, Xie, 2020

0.10 (0.06, 0.16)
0.27 (0.13, 0.48)

Zhang, Yang 2020 -+ 0.28 (0.23,0.34)

Subtotal (12 = 0.00%) O 0.24 (0.21,0.27)
Ll

Mujeres i

Dosil 2020 - 0.30 (0.26, 0.35)

Lai 2020 - 0.35(0.33,0.39)

Wang, Huang 2020 - 0.10(0.09, 0.13)

Wang, Xie, 2020 — 0.37 (0.29, 0.46)
Zhang, Yang 2020 po- 0.38 (0.35, 0.40)
Subtotal (12=0.00%) b 0.29 (0.27, 0.30)
Heterogeneidad entre grupos: pi= 0.005
Global (I?=0.00%) Y 0.28 (0.26, 0.29)
1
i
T T T T T
0 25 5 75 1
Proporcion

Figura 3 Forest plot - Prevalencia de insomnio.
IC, intervalo de confianza; 12, nivel de

heterogenidad

(Primer autor: Maria J. Serrano-Ripoll)

Figura 4 Forest plot - Prevalencia de insomnio
por género. IC, intervalo de confianza;

12, nivel de heterogenidad

(Primer autor: Maria J. Serrano-Ripoll)

El analisis de subgrupos por género (Figura 4) mostro
una prevalencia de insomnio ligeramente superior en mu-
jeres (29 %, 1C95 %: 27 a 30 %, 12 0 %; 5 estudios, 3603
participantes) que en hombres (24 %, IC95 %: 21 a 27 %, I?
0 %; 5 estudios, 816 participantes). Dicha diferencia no fue
estadisticamente significativa de acuerdo a la metaregresion
efectuada (p=0,2). Las pruebas de Begg y Egger sugirieron la
ausencia de sesgo de publicacion para todos los metanalisis
realizados.

Cinco de los estudios no proporcionaron datos de preva-
lencia de insomnio meta-analizables***°. Un estudio* mos-
tr6 que los sanitarios presentaban afectacion de la calidad
del suerio leve en el 34,4 % de los participantes, moderada
en el 22,4 %, y grave en el 6,2 %. Otro estudio*® observo que
el 11,3 % de los sanitarios presentaban problemas frecuen-
tes del suefo, mientras que el 6,7 % presentaban problemas
para conciliar el suefio y el 6,2 % dormian menos de 6 horas
por la noche. Otro estudio observo que, a pesar de producirse
tras dos semanas una disminucion en los niveles de ansiedad
de los profesionales sanitarios, ello no se tradujo en una me-
joria de la calidad del suefio, la cual permanecio alterada“.
Otro estudio* observo un elevado nivel de insomnio autoin-
formado (indice Pittsburgh > 10) en el 32 % de los profesio-
nales en primera linea y en el 16 % del resto de sanitarios.
Finalmente, otro estudio® en profesionales en primera linea
observo que la calidad del suefio estaba asociada a los ni-

veles de ansiedad, estrés y autoeficacia, los cuales actuaban
como variables mediadoras del insomnio.

FACTORES DE RIESGO PARA EL INSOMNIO
DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19

12 de los 18 estudios (66,7 %) identificaron factores
ocupacionales, sociodemograficos y/o sociales asociados
con la probabilidad de desarrollar problemas de insomnio al
brindar atencion médica durante la pandemia de COVID-19.

Factores de riesgo ocupacionales

Trece estudios examinaron factores de riesgo ocupacio-
nales?#74951-%9 "E| principal factor de riesgo asociado a pa-
decer insomnio fue trabajar en un entorno de alto riesgo
(10/13 estudios). La definicion de ambiente de alto riesgo
generalmente incluia estar en contacto directo con pa-
cientes infectados proporcionando atencion en primera
linea?s5'%* o en ambientes aislados*®® y/o experimentando
eventos negativos relacionados con la COVID-19%. Tres es-
tudios *'*%% concluyeron que los profesionales en contacto
con personas infectadas presentaban un mayor riesgo de
padecer insomnio (entre 2 y 2,5 veces mayor). Ello se vio co-
rroborado por dos estudios mas®*, los cuales observaron un
mavyor riesgo en profesionales en primera linea (OR = 2,97 y
1,90, respectivamente). Wang et al®® observaron un mayor
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Tabla 2

Resumen de los resultados de los estudios que examinan el impacto en la calidad del suefio en
los profesionales sanitarios durante el brote epidémico de COVID-19 (N=18)

Ambito / Disefio/ Insomnio /
Autor / afo/ - i roblema de
. Tipo de Tamaio de P suefio Resultados principales
pais profesional la muestra
sanitario (N) (instrumento)
. . . Factores de . .
Frecuencia de insomnio/ . . Factores de riesgo ocu-  Factores de riesgo
riesgo sociode- . .
gravedad . pacionales sociales
mograficos
Multiples . . . o
) instalaciones Mayor riesgo de insomnio  Convivir con una
Dosil 2020 *'/ o Transversal . Prevalencia de insomnio del al haber trabajado en persona con enfer-
sanitarias/ Insomnio (AIS) NA ) .
Espafia . N=421 28,9%. contacto con el virus (p medad cronica
Profesnpnales = 0,029). (p = 0,037).
sanitarios
Mayor riesgo de baja cali-
Huan NA/ A itari
2020 gz/ . Transversal  Calidad del Prevalencia de insomnio del NA dzg gﬁlrseﬁgc()j:n rssn:)tsanos NA
, Profesionales  N_j250  suefio (PSQI)  23,6%. gueen| grup
China sanitarios ocupacionales (OR= 1,32;
1C950%: 1,18-1,88).
En sanitarios de primera Mavor riesqo de
linea, el 75% dormia mal y yor resg Menor riesgo de mala
Jahrami NA/ o , . mala calidad del . N .
a . el 61% tenia mala calidad - A calidad del suefo y estrés
25 . Transversal  Calidad de N suefio y estrés .
2020 %/ Profesionales N del suefo. Entre el resto de . en médicos que en el resto NA
) T N=257 suefio (PSQI) -— , en mujeres o
Arabia Saudi sanitario sanitarios, el 76% dormia (OR= 2,0 [IC de sanitarios (OR 0,7 [IC
mal y el 620 tenia mala o 95%: 0,5-1,1]).
. - 95%: 1,1-3,5]).
calidad del suefo.
Kang 2020/ Na/ Alteraciones leves del suefio Mayor pre- Mavor riesqo de insomnio
China o Transversal Insomnio (ISI) en el 34,4% , moderadas valencia en en Zanitarigs trabaiando NA
Personal médico  \_gq4 enel 22,4%y gravesen el mujeres jovenes biente de i .
y de enfermeria 6.2% . (p<0,05). en ambiente de riesgo.
Lai 2020 %%/ Hospital/ Mayor riesgo de insomnio
China . Transversal Insomnio (ISI) Prevalencia de insomnio del NA en los profesionales en NA
Profesional N=1.257 34,000, ambiente de riesgo (OR =
sanitario 2,97; p<0,05).
Prevalencia de alteraciones
) del suefio mayor en los
Qi 2020 */ NA/ Transversal  Insomnio profesionales de primera NA NA NA
China Médicos N=1.306 (PSaQl, AlS) linea segun PSQI> 6 puntos
(78,4% vs 61,0%) y AIS> 6
puntos (51,7% vs 35,6%).
Mayor riesgo de insomnio  Mayor riesgo de
al trabajar en primera insomnio al recibir
linea (OR=1,90; 1C95%:  comentarios nega-
Hospital/ 1,21 - 2,97). i ili
Que 2020 */ P ) Transversal ) Prevalencia de insomnio del ) fivos de familias o
) Profesional B Insomnio (ISI) NA La mayor prevalenciase ~ amigos respecto a
China Tesic N=2.285 28,75%. g X -
sanitario observo en enfermeras Su Incorporacion a
(33,17%) y la mas baja primera linea (OR =
en médicos residentes 3,47, 1C95%: 1,95 a
(24,53%). 6,17%).
Prevalencia de i . Las enfermeras [ profesio-
Shechter Centro médico/ revalencia de nsomnio nales de practica avanza-
2020 %/ i Transversal Insomnio (ISI) moderado fue del 45%y NA da mostraron los peores NA
USA Proftespnal N=657 de insomnio grave o muy problemas de Suego
sanitario o
grave fue del 26%. (p<0,001).
Los profesionales sa-
) . nitarios que trataban
Stojanov Hospital/ ) pacientes con COVID-19
4 . Transversal  Calidad del , .
2020 */ Profesional Ne201 sueiio (PSQI) NA NA tenian una peor calidad ~ NA
Serbia sanitario de suefio (PSQI=8,3 + 4,5)
que aquellos que no (5,2 +
3,7) (p<0,01).
o . Calidad del La prevalencia de mala NA NA NA
Tu 2020 %/ Hospital/ Transversal/  suefio (PSQI) calidad del suefio fue del
China Enfermeras N=100 60%.
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Tabla 2 Resumen de los resultados de los estudios que examinan el impacto en la calidad del suefo en
los profesionales sanitarios durante el brote epidémico de COVID-19 (N=18) (continuacion)
) ) Menor riesgo de Mayor rigsgo de insomnio
La prevalencia de sintomas insomnio en en profesionales traba-
Hospital/ Transversal de insomnio fue del 49,9%. ) jando en ambiente de
Wana. H Profesional Neioas  Imsomnio (IS} 10,49 participantes te- pmfes"’”.a'els o fiesgo (OR=1,60;1C950%:  NA
2082%9'55/ Yang  canitario ’ nian un trastorno del suefio Egzcﬂig:zu :_ 1107-2.40] Yy con menos
clinico (ISl >15). or (0ot 0275’ afios de empleo (OR=1,88;
China rior (p=0.027). 1,09-3,26).
) Mayor riesgo . . .
W Xi trico/ Transversal  Insomnio La prevalencia de insomnio  ser hijo Unico jango en ambiente de NA
Zoazr:)gée/le' Profesional N=123 (psal) fue del 389%. (OR=3,40; riesgo (OR=2.97; IC95%:
sanitario IC95%:1.21- 4 0g-g,18).
China 9,57). ' e
) w© Multiples de- Transversal
Xia0 2020/ atamentos N=180
China sanitarios (medi- Calidad del L tuacis dia d
cina respiratoria, alidad de a puntuacion media de
o T sueiio (PSQ)  PSQI fue de 8,583+ 4,567. NA NA
Médicos y enfer-
meras
La prevalencia de proble-
mas frecuentes de suefio
NAI Transversal  Insomnio fue del 11,3%, el 6,7%
Profesional N=377 (PSQI) tenian dificultades para NA NA NA
' " sanitario ; conciliar el suefio y el 6,2%
Yin 2020 %/ dormian menos de 6 horas
China por noche.
Yuan 2020 %/  NA/ .
! Profesional Cohortes Calidad del La calidad del suefio estaba o NA NA
CovID-19 médico N=249 suefio (PSQI)  gravemente deteriorada en
China el 36,43% de los médicos.
Mayor riesgo de insomnio
Mavor riesao en &" profesionales trabajan-
ar\t/ici antges de do en ambiente de riesgo
) péneropfeme- (p=0,000), frecuencia
Zhan 2020 "/ Hospital/ Transversal . La prevalencia de insomnio 9 de turnos nocturnos
. Insomnio (AIS) nino (p= 0,002) NA
China Enfermeras N=1.794 fue del 52,8%. de mediana (p=0,015), mayor expe-
Zdad (46-55 riencia laboral (p=0,000) y
afios) (p= 0,010) haber tenido experiencias
p=0.210 negativas con la COVID-19
(p=0,002).
La prevalencia de insom-
Mayor riesgo nio fue del 38,4% en los
2l vivir en profesionales sanitarios
| médicos (médicos y
Zhang, Wang NA/ fg:;sesril:)fafess enfermeras) y del 30,5%
2020 %/ Transver- Insomnio La prevalencia del insom- médicos) (OR= " profesionales sanita- NA
Profesional sal N=927 ((N)] nio fue del 33,9%. 218 rios ho médicos (p<0,01).
China sanitario e Mayor riesgo de insomnio
. en profesionales traba-
gng;/o. 1:42- jando en ambiente de
o) riesgo (OR= 2,53; IC95%:
1,74-3,68).
Mayor riesgo al estar
: trabajando en una unidad :
Mayor riesgo Mayor riesgo con
de iynsorrlmig(]) g;t)?if(ljar?ignz‘[%)(?/"t:r:grh la pyerce;)ci%n de
6IC: 1,0-2, ! e
Zhang, Yang Hospital/ ) una gran incertidumbre bajo apoyo psico
59 Trans- . . . con nivel de social en medios
2020 %/ versal Insomnio La prevalencia de insom- tudi con respecto al control de comunicacion y
Profesional Ne1 563 (1S1) nio fue del 36,1%. €s ud 108 €~ efectivo de la enferme- redes sociales
China sanitario ' i (‘Z)R_ dad (OR= 3,30; 1C95%:
Iznggn?(r_‘;sf)"/ = 1,3-8,5), mientras que ser (OR=2,10
. o: ™ ., = .
et médico aparecio como )
1,0-7,0). b 95061C:1,3-3,3).

factor protector (OR=
0,44; 1C95%: 0,2-0,8).

AlS= Athens Insomnia Scale; IC= Intervalo de confianza; COVID-19= Enfermedad por Coronavirus; ISI=Insomnia Severity Index; OR= Odds Ratio; PSQl= Pittsburgh Sleep
Quality Index ; DE= Desviacion Estandar; ES= Error Estandar.
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riesgo de insomnio autoobservado (p<0,05) en profesionales
de primera linea (OR= 1,60) y sanitarios con menor antigtie-
dad (OR= 1,88). De forma similar, Zhan et al®’, mostraron
que la asistencia a pacientes con COVID-19 era un factor
de riesgo asociado al insomnio, asi como la frecuencia de
turnos nocturnos, tener mas experiencia laboral, y tener ex-
periencias negativas con la COVID-19 (p<0,05 en todos los
casos). Zhang et al.®® mostraron que los sintomas de insom-
nio estaban significativamente (p<0,05) asociados a estar
trabajando en una unidad de aislamiento (OR=1,71) y a tener
una gran incertidumbre con respecto al control efectivo de
la enfermedad (OR= 3,30), mientras que ser médico apare-
ci6 como factor protector (OR= 0,44). Por otra parte, en el
estudio de Huang et al*? se observd que los profesionales
sanitarios mostraban un mayor riesgo de padecer insomnio
que los de otras profesiones estudiadas (OR= 1,32), mientras
que el estudio de Jahrami et al.?® observaron que no existian
diferencias significativas entre profesionales trabajando en
primera linea y otros no trabajando en primera linea, y que
ser médico actuaba como factor protector de la combina-
cion de mala calidad del suefio y estrés moderado-severo
(OR=0,7).

Factores de riesgo sociodemograficos

Cinco estudios identificaron factores sociodemograficos
relacionados con el insomnio® 7%, En dos de ellos se re-
lacionaron el género femenino con mayor probabilidad de
padecer insomnio durante la pandemia de la COVID-19. Por
una parte, Jahrami et al* expusieron que uno de los pre-
dictores independientes de la combinacion de mala calidad
del suefo y estrés moderado-severo fue el género femenino
(OR= 2,0). Por otra parte, Zhan et al.¥’ relacionaron tener in-
somnio con ser mujer (p= 0,002) y con ser de mediana edad
(46-55 afios). En los estudios de Wang et al*® y de Zhang
et al® se asocio el insomnio con un menor nivel educativo.
Ademas el insomnio también estuvo asociado a ser hijo uni-
co (OR=3,40)%¢ asi como a vivir en zonas rurales (OR= 2,18)%.

Factores de riesgo sociales

Tres estudios examinaron factores de riesgo sociales aso-
ciados al insomnio® >, Dosil et al.> observaron un mayor
riesgo de insomnio (p<0,05) en sanitarios que convivian con
un enfermo croénico. Que et al** identificaron mayor ries-
go entre sanitarios que recibian comentarios negativos por
parte de familiares o amigos respecto a su incorporacion a
primera linea (OR = 3,47). Zhang et al.*® observaron una aso-
ciacion de la falta de apoyo psicosocial en medios de comu-
nicacion y en las redes sociales con el insomnio (OR= 2,10).

DISCUSION

En esta revision sistematica rapida sintetizamos la evi-

dencia de 18 estudios que examinan el impacto en el insom-
nio y la calidad del suefio en los profesionales sanitarios que
estan trabajando durante el brote de pandemia producida
por la COVID-19. La revisién pone de manifiesto la prevalen-
cia de insomnio autoinformada existente e identifica fac-
tores de riesgo ocupacionales, sociodemograficos y sociales,
de los cuales destacan el estar trabajando en un entorno
de alto riesgo, el género femenino, y tener un menor nivel
educativo.

Discusion de los resultados principales

La estimacion de la prevalencia de insomnio autoinfor-
mada obtenida en nuestro meta-analisis (38 %) es similar
a la observada en algunos de los meta-analisis previos, la
cual oscilo entre el 29 %4 y el 39 %°®2. No obstante, estas
revisiones previas fueron realizadas con un menor nimero
de estudios primarios (entre 2 y 6 estudios) y de participan-
tes, e incluyeron estudios de otras crisis sanitarias diferentes
a la actual®*%-% En la poblacion espafiola la prevalencia
del insomnio es de un 6,4 %, alcanzando un 20,8 % si nos
referimos a personas que presentan solo un sintoma de in-
somnio (p.ej.: dificultad para mantener el suefio al menos
tres noches a la semana)', cifras que se sitian por debajo
de las encontradas en la presente revision. El insomnio es
mayor en las mujeres y a medida que aumenta la edad'. Dos
revisiones previas mostraron una mayor prevalencia de in-
somnio en mujeres sanitarias®®®, Aunque nuestro analisis de
subgrupos mostrd una mayor prevalencia en mujeres, dicha
diferencia no alcanzd la significacion estadistica, lo cual po-
dria ser en parte debido a baja potencia estadistica (ya que
Unicamente una minoria de estudios ofrecieron resultados
meta-analizables por género).

La emergencia sanitaria generada por la pandemia por
COVID-19 esta suponiendo un reto importante para el per-
sonal sanitario, que se enfrenta a una gran sobrecarga de
trabajo, en condiciones psicologicamente exigentes, y con
la sensacion de disponer de pocos medios y apoyos**. En
este sentido, la presente revision sistematica muestra que
trabajar en un entorno de alto riesgo ha sido el principal
factor que promovio el desarrollo de sintomas de insomnio y
empeoro la calidad del suefio de los sanitarios*’*' -, Estos
resultados van en la misma linea de la mayoria de las re-
visiones recientes®**% donde trabajar en primera linea, en
unidades de riesgo y en contacto con pacientes infectados
fue también considerado el principal factor de riesgo para
los sintomas de insomnio.

Si bien no se pueden modificar los factores anteriores
(exposicion a los ambientes de alto riesgo, género femenino),
esta revision también ha identificado factores que si pueden
ser abordados con anticipacion y mitigar el riesgo que con-
llevan. Por ejemplo, la falta de apoyo social y emocional®, o
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la atencion a la informacién negativa®, se pueden intentar
amortiguar ofreciendo formacion e informacion suficiente
desde las instituciones, equipos de proteccion adecuados o
apoyo emocional, entre otros.

A pesar del elevado numero de estudios publicados en
los ultimos meses sobre el impacto en el insomnio en pro-
fesionales sanitarios al frente de la emergencia sanitaria por
COVID-19, cabe destacar que la gran mayoria de ellos son
estudios transversales que evalian los sintomas de manera
autoinformada (17 de 18 estudios son encuestas online), y
por tanto, con riesgo de sesgo de seleccion. Ademas, para
aumentar el nivel de evidencia cientifica seria necesario un
mayor numero de estudios de cohortes metodol6gicamente
robustos y que incluyesen instrumentos diagnosticos en la
evaluacion del insomnio. Es posible que dichos estudios es-
tén ya llevandose a cabo, y que en estos momentos aun no
hayan sido publicados. Aunque una evaluacion clinica sigue
siendo el patron de oro o gold standard para hacer un diag-
nostico de insomnio valido, en las circunstancias actuales de
pandemia y dada la naturaleza de los estudios incluidos en
esta revision, dicha evaluacion clinica no ha sido posible. La
totalidad de estos estudios utilizaron cuestionarios autoin-
formados validados, que, aunque pueden facilitar la evalua-
ciony deteccion inicial del insomnio, los hallazgos en cuanto
a las cifras de prevalencia observadas exigen cierta cautela
en su interpretacion. Estos cuestionarios tiene sus ventajas y
limitaciones, y las herramientas de deteccion breves, como el
ISI, pueden ser utiles para los epidemiologos para identificar
los casos de insomnio y documentar la prevalencia y la carga
de la enfermedad. No obstante, la medicion del insomnio
sigue siendo un desafio para los investigadores.

Fortalezas y limitaciones de la revision

Nuestro estudio ofrece una revision exhaustiva de la lite-
ratura sobre el impacto de la actual emergencia sanitaria por
la pandemia por COVID-19 en el insomnio y la calidad del
suefo de los profesionales sanitarios. A través de una meto-
dologia robusta, ofrece estimaciones precisas y actualizadas
de la prevalencia autoinformada de insomnio, e identifica
diversos factores de riesgo a tener en consideracion para
el desarrollo de futuras intervenciones de apoyo psicologi-
co dirigidas a este colectivo. En cuanto a sus limitaciones,
nuestra revision no incluy6 busquedas en literatura gris ni
tampoco estudios publicados en idiomas diferentes al inglés
o castellano. Es por tanto posible que algun estudio relevan-
te no haya sido incluido. 14 de los estudios (78 %) se llevaron
a cabo en China, lo que podria limitar la validez externa de
los resultados de nuestra revision. Finalmente, como se ha
comentado, la evaluacion del insomnio es multidimensional.
Dicha evaluacion idealmente deberia incluir una evaluacion
clinica y complementarse con cuestionarios de autoinforme
y diarios de suefio, por lo que la naturaleza autoinformada

de las escalas utilizadas para medir el insomnio y la calidad
del suefio en los estudios incluidos en esta revision constitu-
ye también una de sus limitaciones.

CONCLUSIONES

Los profesionales sanitarios expuestos a trabajar con
pacientes durante la pandemia de COVID-19 presentan una
prevalencia de insomnio autoinformado superior a la obser-
vada en la poblacion general, asi como una baja calidad del
suefio. Dado que el insomnio esta asociado a otros proble-
mas de salud mas graves y a problemas de indole laboral, la
intervencion en una etapa temprana podria constituir una
estrategia preventiva en la aparicion de otros trastornos
mentales. Es conveniente implementar intervenciones para
promover la salud mental en general y para mejorar la cali-
dad del suefio en particular. En el contexto actual, con una
segunda oleada de pandemia azotando a muchos paises y
con las restricciones sanitarias en cuanto a distancia social,
las opciones de psicoterapia virtuales u online, podrian ser la
alternativa mas aceptable.

Financiacion

La presente investigacion no ha recibido ayudas espe-
cificas provenientes de agencias del sector publico, sector
comercial o entidades sin animo de lucro.

Autoria

Todos los autores firmantes han contribuido en la elabo-
racion total de este trabajo, desde la busqueda de informa-
cion, analisis de datos, redaccion, revision critica y aproba-
cion del documento elaborado.
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Medline (Ovid): 3 August 2020
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exp Health Personnel/ or ((health or health care or healthcare) adj2 (personnel or worker* or provider* or emplo-
1 yee* or staff or professional®)).tw. or ((medical or hospital) adj2 (staff or employee* or personnel or worker*)).tw. 1411837
or (doctor* or physician® or clinician®).tw. or (allied health adj2 (staff or personnel or worker*)).tw. or paramedic*.
tw. or nurse*.tw. or (nursing adj2 (staff or personnel or auxiliar)).tw.
9 mental disorders/ or exp adjustment disorders/ or exp anxiety disorders/ or exp mood disorders/ or neurotic di- 476636
sorders/ or mental health.mp.
3 | (anxi* or depress* or melancholi* or neuros* or neurotic or psychoneuro* or stress* or distress* or emotion®).tw. 1656645
4 | affective symptom*.mp. 14810
5|/2or3or4 1929078
Disease Outbreaks.mp. [mp=title, abstract, original title, name of substance word, subject heading word, floating
6 [ sub-heading word, keyword heading word, organism supplementary concept word, protocol supplementary con- 83087
cept word, rare disease supplementary concept word, unique identifier, synonyms]
7 | exp *Disease Outbreaks/ 67862
pandemic*.mp. [mp=title, abstract, original title, name of substance word, subject heading word, floating
8 | sub-heading word, keyword heading word, organism supplementary concept word, protocol supplementary con- 48311
cept word, rare disease supplementary concept word, unique identifier, synonyms]
epidemic.mp. [mp=title, abstract, original title, name of substance word, subject heading word, floating sub-hea-
9 |ding word, keyword heading word, organism supplementary concept word, protocol supplementary concept 93423
word, rare disease supplementary concept word, unique identifier, synonyms]
10 | exp *Coronaviridae Infections/ or exp *Coronaviridae/ 27523
11 | exp *Coronavirus/ 16445
12 | covid 19.mp. 34192
13 | covid-19.mp. 34192
14 | exp *SARS Virus/ 2665
15 | exp *Hemorrhagic Fever, Ebola/ 4776
16 | exp *Influenza, Human/ or exp *Influenza A Virus, HIN1 Subtype/ or exp *Influenza A virus/ 60695
17 | health crisis.mp. 2483
18 | emergency crisis.mp. 46
19|60or7o0r8or9or10or11or12or13or14or150r160r 17 or18 267468
20| 1and 5and 19 2054
Embase (Elsevier): 3 August 2020
Searches Hits
1| 'health care personnel’/exp OR ‘health care personnel’ 1,584,942
2 | health NEXT/2 (personnel OR worker* OR provider* OR employee* OR staff OR professional*) 411,852
3| 'health care’ NEXT/2 (personnel OR worker* OR provider* OR employee* OR staff OR professional*) 225,881
4| healthcare NEXT/2 (personnel OR worker* OR provider* OR employee* OR staff OR professional*) 90,924
5 | medical NEAR/2 (staff OR employee* OR personnel OR worker*) 69,674
6 | hospital NEAR/2 (staff OR employee* OR personnel OR worker*) 38,053
7 | doctor® OR physician* OR clinician* 1,467,423
8| ‘allied health' NEAR/2 (staff OR personnel OR worker*) 1,013
9 | paramedic® OR nurse* 552,833
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10 | nursing NEAR/2 (staff OR personnel OR auxiliar*) 83,622
1| #1OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 2,921,448
12 | 'mental health'/exp OR ‘mental health’ 478,12
13 | 'mental disease'/exp OR 'mental disease’ 2,334,133
14 | anxi* OR depress* OR melancholi* OR neuros* OR neurotic OR psychoneuro* OR stress* OR distress* OR emotion* |3,761,584
15| ‘affective symptom™ 3,182
16| #12 OR #13 OR #14 OR #15 5,208,293
17 | 'epidemic'/exp OR 'epidemic’ 184,691
18 | ‘pandemic’/exp OR ‘pandemic’ 51,454
19| ‘coronavirus infection'/exp OR 'coronavirus infection' 45,375
20 | covid AND 19 OR covid19 OR ‘covid 19’ 34,225
21 | 'sars-related coronavirus'/exp OR 'sars-related coronavirus' 14,557
22 | ‘ebolavirus'fexp OR ‘ebolavirus' 6,046
23 | 'influenza'[exp OR 'influenza’ 159,788
24 | 'health crisis’ OR ‘emergency crisis’ 3,643
25|#17 OR #18 OR #19 OR #20 OR #21 OR #22 OR #23 OR #24 385,121
26| #11 AND #16 AND #25 8,253
97 #26 AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim) AND ‘human’/de AND (‘article'fit OR ‘article in press'/ 962
it OR 'review'[it)
PsycINFO (EBSCO): 3 August 2020
Searches Hits
TI ( healthcare professionals or healthcare workers or healthcare providers or physician or nurse or doctor ) OR AB
1 | ( healthcare professionals or healthcare workers or healthcare providers or physician or nurse or doctor ) 166,451
2 | DE mental health 72,726
TI ( mental health or mental illness or mental disorder or psychiatric illness ) OR AB ( mental health or mental
3 |illness or mental disorder or psychiatric illness ) 257,351
4 | DE depression 45,922
5 | DE anxiety 80,437
TI ( depression or depressive disorder or depressive symptoms or major depressive disorder ) OR AB ( depression or
6 | depressive disorder or depressive symptoms or major depressive disorder ) 272,066
TI (anxiety disorders or anxiety or generalized anxiety disorder ) OR AB ( anxiety disorders or anxiety or generalized
7 | anxiety disorder ) 195,472
8[S2 OR S3 OR S4 OR S5 OR S6 OR S7 620,287
9 | DE disease outbreaks 1,018
Tl ( disease outbreaks or pandemic or epidemic or health emergency ) OR AB ( disease outbreaks or pandemic or
10 | epidemic or health emergency ) 17,177
11 | DE coronavirus 381
TI ( coronavirus or covid-19 or sars or mers or pandamic or outbreak ) OR AB ( coronavirus or covid-19 or sars or
12 | mers or pandamic or outbreak ) 4,196
13 S9 OR S10 OR S11 OR S12 19,839
14 |S1 AND S8 AND S13 463
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