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RESUMEN

Fundamento: Determinar la prevalencia de somnolen-
cia diurna excesiva (SDE) mediante la escala de som-
nolencia de Epworth (ESE), e identificar qué variables 
personales o del puesto de trabajo predicen el riesgo 
de sufrir SDE.

Materiales y métodos. Estudio transversal realizado en 
476 funcionarios de la Región de Murcia (octubre 2013-fe-
brero 2016). La prevalencia de SDE y de mala higiene del 
sueño (MHS) se obtuvo de las puntuaciones de la ESE y del 
cuestionario de higiene del sueño (EHS), y se relacionaron 
con distintas variables recogidas mediante un cuestiona-
rio auto-administrado. Las variables predictoras de SDE se 
identificaron mediante regresión logística multivariante.

Resultados. La prevalencia de SDE (16,7%) fue inferior 
a la de MHS (23,4%). Las mujeres obtuvieron mayores 
puntuaciones en la ESE (7,5 vs 6,3; p=0,001) y sufrían el 
doble de SDE (23,0 vs 10,7%, p<0,001). Los funcionarios 
con SDE obtuvieron puntuaciones más altas en la ESE 
(34,3 vs 32,7; p=0,044) y mostraban más MHS (38,7 vs 
24,9%, p=0,014). Entre los fumadores predominaron las 
mujeres (57%; p=0,087) y la MHS (50,0% vs 25,8 en exfu-
madores y 18,9 en nunca fumadores, p<0,001). Ser mujer 
(OR=2,5, IC95%: 1,4-4,3; p<0,001) y tener mala higiene 
del sueño (OR=1,8, IC95%: 1,0-3,2; p=0,032) fueron facto-
res predictores independientes de padecer SDE.

Conclusiones. La SDE está presente en los funcionarios 
de la comunidad autónoma de Murcia y es más frecuen-
te en mujeres. Ser mujer y tener mala higiene del sueño 
son predictores de padecer SDE.

Palabras clave. Escala de somnolencia de Epworth. 
Somnolencia diurna excesiva. Trabajadores. Higiene del 
sueño. Trabajo a turnos.

Abstract

Background. To calculate the prevalence of excessive 
daytime sleepiness (EDS) (through the Epworth Sleepi-
ness Scale, ESE) and to identify the personal and work-
ing variables predicting the risk of EDS.

Methods. Cross-sectional study performed on 476 civil 
servants from Murcia (October 2013 - February 2016). 
Prevalence of EDS and bad sleep hygiene (LSH) were 
determined from scores on the Epworth Sleepiness 
Scale and Sleep Hygiene Scale (SHS), respectively, and 
their association with different variables was obtained 
from a self-administered questionnaire. Independent 
predictors of EDS were identified by multivariate logis-
tic regression.

Results. EDS was less prevalent (16.7%) than LSH 
(23.4%). Women scored higher in ESE (7.5 vs 6.3; 
p=0,001) and suffered twice the EDS of men (23.0 vs 
10.7%, p<0.001). Workers with EDS scored higher on 
SHS (34.3 vs 32.7; p=0.044) and had LSH more fre-
quently (38.7 vs 24.9%, p=0.014). Smokers were pre-
dominantly women (57.0%; p=0.087) with LSH (50.0 
vs 25.8 and 18.9% amongst ex-smokers and non-smok-
ers, p<0.001). Being a woman OR=2.5, 95%IC: 1.4-4.3; 
p<0.001) and having bad sleep hygiene (OR=1.8 95%IC: 
1.0-3.2, p=0.032) were predictive factors irrespective of 
suffering from EDS.

Conclusions. EDS was present in civil servants in the 
region of Murcia, and was higher in women than men. 
Excessive daytime sleepiness is strongly associated 
with bad sleep hygiene and became a woman.

Keywords. Epworth Sleepiness Scale. Excessive day-
time sleepiness. Workers. Sleep higiene. Shift work.
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INTRODUCCIÓN

El sueño es una parte fundamental de la 
vida1 y uno de los factores más influyentes 
en el bienestar del individuo, además de un 
claro indicador del estado de salud de la po-
blación2, relacionándose una mala calidad 
de sueño con obesidad, consumo de taba-
co y enfermedades crónicas, entre otros3. 
La mala calidad del sueño es considerada 
como un problema de salud pública en los 
países occidentales y es la principal causa 
de somnolencia diurna excesiva (SDE)4.

La SDE se describe como una respues-
ta subjetiva, caracterizada por un deseo de 
dormir en circunstancias inapropiadas o no 
deseadas5; afecta al correcto funcionamien-
to diario y tiene importantes repercusiones 
sobre la salud, aun así los servicios sanita-
rios tienden a ignorarla6. En las investigacio-
nes internacionales los datos de prevalencia 
sufren variaciones en función de las caracte-
rísticas de los sujetos del estudio así como 
del tipo de trabajo, pero en términos gene-
rales es del 16 %7en la población trabajado-
ra. Sin embargo, la Sociedad Española del 
Sueño apunta a una prevalencia de excesiva 
somnolencia diurna global del 5%8.

En los últimos años han aumentado las 
investigaciones sobre el impacto de ciertas 
conductas sobre la calidad y duración del 
sueño. Conductas tales como el tabaquis-
mo9, consumo de sustancias estimulantes 
y alcohol10, y factores ambientales, como el 
ruido, la temperatura y la luz11, influyen di-
rectamente sobre el sueño y la aparición de 
somnolencia diurna. En esta línea, se debe 
considerar la higiene del sueño como un 
factor básico a tener en cuenta, fundamen-
talmente porque se trata de un conjunto de 
hábitos y conductas que facilitan el sueño y 
controlan los factores externos que puedan 
interferir negativamente en este12.

La SDE, aun siendo un aspecto que afec-
ta a una gran variedad de conductas en el 
contexto laboral, ha sido poco estudiada en 
el ámbito de las organizaciones. En España 
la relación entre la higiene del sueño y la 
SDE ha sido poco investigada, siendo esca-
sos los estudios en funcionarios, centrán-
dose la mayoría de trabajos en población 
de estudiantes universitarios13.

El objetivo de este estudio fue deter-
minar la prevalencia de SDE y su relación 
con la higiene del sueño, sexo, tabaquismo 
y características del puesto de trabajo, así 
como conocer qué variables predicen el 
riesgo de sufrir SDE en una amplia muestra 
de trabajadores funcionarios de la Región 
de Murcia.

Material y Métodos

Estudio descriptivo, transversal y 
observacional, basado en metodología 
cuantitativa, a través de un cuestionario 
auto-administrado. Los trabajadores fue-
ron reclutados por un procedimiento de 
muestreo no probabilístico consecutivo. 
El tamaño de la población se determinó en 
base a un estudio previo7 realizado para 
determinar los sujetos que sufren SDE en 
el mundo, resultando una proporción del 
16%, con una precisión de 0,5, un intervalo 
de confianza del 95%, y considerando una 
población infinita, la muestra necesaria 
para la realización de este estudio era de 
207 sujetos.

El tamaño de la muestra fue de 476 tra-
bajadores funcionarios de la Comunidad 
Autónoma de la Región de Murcia. El tipo 
de trabajo de los funcionarios estaba divi-
dido en cuatro categorías:

–	 Puestos manuales: incluyendo auxi-
liares de Enfermería, trabajadores 
del sector servicios (vigilante de 
seguridad, ordenanza, ayudante de 
cocina, cocinero, personal de limpie-
za), ocupaciones relativas al trans-
porte, carpintería, fontanería, mecá-
nica, electricidad).

–	 Puestos administrativos: trabajado-
res de oficina, gestión administrati-
va, jurídico-legal, planificación e in-
formática.

–	 Puestos técnicos: trabajadores rela-
cionados con estudios universitarios 
superiores, graduados o diplomados.

–	 Puestos directivos: jefes de servicio, 
gerentes y administradores genera-
les.

El cuestionario lo realizaron todos los 
funcionarios que acudieron a reconoci-
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miento médico al Servicio de Prevención 
de la comunidad autónoma de Murcia entre 
octubre de 2013 y febrero de 2016, y que 
manifestaron conformidad para participar 
en el mismo; tan solo un 10,2% rehusaron 
dar su consentimiento.

El estudio fue aprobado por el Comité 
de Ética de la Universidad Católica de Mur-
cia. Tras la autorización de la Dirección Ge-
neral de Función Pública, se procedió a la 
recogida de los datos. Al personal médico 
se le informó previamente de forma tanto 
oral como escrita de las características del 
estudio, así como de la finalidad con la que 
iban a ser utilizados los resultados obte-
nidos en el mismo, quedando garantizado 
el anonimato y la confidencialidad de los 
datos y respetando en todo momento los 
acuerdos de la Declaración de Helsinki. El 
personal médico del servicio se encargó de 
pasar los cuestionarios a los trabajadores 
antes de realizarle el reconocimiento médi-
co. Se realizaron varias reuniones con los 
profesionales del Servicio de Prevención, 
explicándoles el método de recopilación de 
datos para evitar sesgos en la selección de 
la muestra y en la medición de las variables.

La escala de somnolencia de Epworth 
(ESE) examina la tendencia a quedarse dor-
mido en ocho situaciones distintas de la 
vida diaria (Anexo 1), diferenciando entre 
somnolencia y fatiga. Cada ítem es valorado 
de 0 a 3 puntos y la puntuación global tiene 
un rango de valores de 0 a 24; a más pun-
tuación, más somnolencia. De esta manera, 
si la persona puntúa entre 0 y 10 puntos se 
clasificará como normal o que no padece 
somnolencia diurna, y entre 11 y 24 puntos 
se considerará como SDE14.

La higiene del sueño o los hábitos y con-
ductas que influyen en el sueño es un tema 
de investigación que ha sido estudiado en 
profundidad8. Aunque recientemente se ha 
publicado una escala de higiene del sueño 
en estudiantes de Nigeria15, se puede afir-
mar que hay muy pocos instrumentos que 
valoren globalmente la higiene del sueño 
en adultos12 y ninguna que conozcamos en 
trabajadores en España.

Por este motivo, y con el fin de medir la 
higiene del sueño y verificar su influencia 
en la SDE, se ha utilizado un cuestionario o 

escala de higiene del sueño (EHS), de elabo-
ración propia, formado por 17 ítems valora-
dos de 1 a 5: 1=nunca, 2=casi nunca; 3=algu-
nas veces, 4=casi siempre y 5=siempre; la 
puntuación total puede oscilar entre 17 y 
85 puntos, y cuantos más puntos obtenga el 
sujeto peor higiene del sueño tendrá. Para 
la elaboración de esta escala, tras una reu-
nión previa con un equipo de expertos, se 
realizó una amplia revisión de la literatura 
científica8-13,16,17, eligiéndose los ítems que la 
conformaron. Como en otras investigacio-
nes18 se optó por el percentil 75 como punto 
de corte para diferenciar a los trabajadores 
con buena y mala higiene del sueño: los su-
jetos con una puntuación igual o superior 
al percentil 75 en la EHS se incluyeron en el 
grupo de mala higiene del sueño.

El hábito tabáquico se estudió clasifi-
cando a los trabajadores como fumadores 
actuales, nunca fumadores y exfumadores, 
considerando exfumador al trabajador que 
afirmaba llevar un año sin consumir taba-
co. También se tuvo en cuenta el número de 
cigarrillos que consumían semanalmente.

El turno de trabajo se categorizó en tur-
no variable (los que trabajaban de mañana, 
tarde y noche) y turno fijo (solo trabajaban 
de mañanas).

Se analizaron otras variables descrip-
tivas personales, como el sexo y la edad. 
Esta última fue recodificada en una nueva 
variable (< 45 años y ≥ 45 años), teniendo 
en cuenta para el sexo femenino el perío-
do de la edad fértil y la menopausia19. La 
variable puesto de trabajo se dicotomizó 
(puesto directivo/ otros) para el análisis 
multivariante.

Las diferentes variables estudiadas 
fueron descritas mediante la media (des-
viación estándar) / mediana y rango inter-
cuartílico (RIC), y frecuencias absolutas y 
relativas (%). Las distintas variables se ana-
lizaron mediante t de Student / U de Mann-
Whitney, ANOVA de un factor, ji cuadrado 
de Pearson y el coeficiente de correlación 
de Pearson / Spearman. Para evaluar la 
fiabilidad de la EHS se utilizó el índice de 
consistencia interna alfa de Cronbach. Para 
determinar qué variables predecían de for-
ma independiente el riesgo de sufrir SDE se 
realizó un análisis multivariante de regre-
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sión logística, mediante el método paso a 
paso; se introdujeron todas las variables de 
la investigación que en el análisis univarian-
te se asociaron con la variable dependien-
te SDE con un valor de p<0,150; para cada 
variable se obtuvo la odds ratio (OR) con 
su correspondiente intervalo de confianza 
(IC95%). El nivel de significación para los 
resultados obtenidos en el contraste de hi-
pótesis fue p<0,05.

Los datos se analizaron utilizando el 
software estadístico SPSS 21.0 para Win-
dows (SPSS Inc., Chicago, IL, EE.UU.).

RESULTADOS

Se obtuvo una muestra de 476 funciona-
rios de la Región de Murcia, de edad media 
47,6 años (rango 25 a 66) y con un ligero 
predominio masculino (51,3%). La edad me-
dia de las mujeres fue 46,7 (7,2) años, ligera-
mente inferior a 48,4 (7,2) de los hombres. 

La mayoría fueron técnicos con cualifica-
ción universitaria (59%) (Tabla 1).

Los funcionarios de la Región de Mur-
cia obtuvieron una puntuación media de 6,9 
(3,8) en la ESE (Tabla 1), sufriendo 79 de 
ellos (16,7%) de SDE. La frecuencia de SDE 
fue significativamente mayor en mujeres 
funcionarias que en hombres (23,0 vs 10,7%, 
p <0,001), y ellas también obtuvieron valo-
res medios superiores en la ESE [7,5 (4,0) vs 
6,3 (3,5), p=0,001]. Las mujeres menores de 
45 años presentaron una frecuencia de SDE 
algo superior que el resto de funcionarias 
(25,6 vs 21,4%, p=0,468), con puntuaciones 
medias en la ESE muy similares, mientras 
entre los hombres fueron los mayores de 45 
años los que sufrieron algo más frecuente-
mente SDE, obteniendo puntuaciones lige-
ramente superiores en la ESE.

En la tabla 2 se pueden observar los 
resultados descriptivos y los valores me-
dios obtenidos en los ítems de la EHS. La 
puntuación media de la escala fue de 33,0 

Tabla 1. Variables del estudio en relación con la presencia de somnolencia y mala higiene del sueño y 
con las puntuaciones obtenidas en las escalas

Variables

Frecuencia Puntuaciones

Global
N (%)

SDE
N (%)

MHS
N (%)

ESE
M (DE)

EHS
M (DE)

Sexo

Hombre
Mujer

244 (51,3)
232 (48,7)

26 (10,7)
53 (22,8)

66 (27,0)
59 (25,4)

6,3 (3,5)
7,5 (4,0)

33,0 (5,1)
33,04 (5,4)

Tabaco

Nunca fumador
Exfumador
Fumador actual

265 (55,8)
124 (26,1)
86 (18,1)

36 (13,6)
24 (19,4)
19 (22,1)

50 (18,9)
32 (25,8)
43 (50,0)

6,6 (3,5)
7 (4,2)

7,4 (3,8)

32,1 (4,7)
32,9 (5,0)
35,8 (6,3)

Turno de trabajo

Turno variable
Turno fijo

112 (23,5)
364 (76,5)

13 (11,6)
66 (18,1)

25 (22,3)
100 (27,5)

6,1 (3,4)
7,1 (3,8)

32,0 (4,8)
33,3 (5,4)

Puesto de trabajo

Manual
Administrativo
Técnico
Directivo

 37 (7,8)
99 (20,9)
278 (58,8)
59 (12,5)

 8 (21,6)
19 (19,2)
48 (17,3)
4 (6,8)

 9 (24,3)
25 (25,3)
77 (27,7)
14 (23,7)

7,5 (4,7)
7,2 (3,6)
6,9 (3,8)
5,8 (3,0)

33,5 (5,9)
32,7 (5,1)
33,0 (5,2)
33,2 (5,3)

SDE: somnolencia diurna excesiva; MHS: mala higiene del sueño; ESE: escala de somnolencia de Epworth; EHS: escala 
de higiene del sueño; M (DE): media (desviación estándar).
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(5,3) puntos, con un valor de 36 en el P75: 
el 23,4% de los funcionarios se clasificaron 
como personas con mala higiene del sueño. 
La EHS obtuvo un valor de alfa de Cronbach 
de 0,602.

Los sujetos que presentan más somno-
lencia son los que tienen peor higiene del 
sueño. Al estudiar la relación entre ambas 
variables se observó una asociación positi-
va y débil entre las puntuaciones de la ESE y 

las de la EHS (r= 0,214; p<0,001), que se con-
cretó en que la mala higiene del sueño fue 
significativamente más frecuente entre los 
trabajadores que sufren SDE (38,7 vs 24,9%, 
p=0,014), ya que estos obtuvieron valores 
significativamente más altos en la EHS que 
aquellos sin somnolencia [34,3 (6,2) vs 32,7 
(5,1), p=0,044]. No se observaron diferen-
cias por sexo ni por edad respecto a las 
puntuaciones obtenidas en las dos escalas 

Tabla 2. Frecuencia y puntuación media de cada uno de los ítems del test de higiene del sueño

Items

Frecuencia
% 

Puntuación
M (DE)

Nunca Casi 
nunca

Algunas 
veces

Casi 
siempre Siempre Global SDE 

No 
SDE 
Sí 

1.	 Suelo usar el teléfono o el 
ordenador antes de ir a dormir.

22,3 31,0 23,4 18,3 5,1 2,5 (1,6) 2,5 (1,1) 2,5 (1,1)

2.	 Suelo pensar en la cama en las 
preocupaciones del trabajo.

29,3 45,0 20,4 4,2 1,1 2,0 (0,8) 2,0 (0,8) 2,0 (0,9)

3.	 Suelo llevarme trabajo a casa y 
realizarlo antes de dormir.

74,6 16,4 7,9 0,4 0,6 1,3 (0,7) 1,3 (0,7) 1,3 (0,7)

4.	 Suelo quedarme en la cama 
aunque no pueda dormir.

10,6 17,2 15,3 30,1 26,8 3,4 (1,3) 3,4 (1,3) 3,4 (1,4)

5.	 El insomnio me preocupa. 50,6 26,2 13,2 5,1 4,9 1,8 (1,1) 1,8 (1,0) 2,0 (1,2)

6.	 Suelo tomar bebidas excitantes 
(café, té...) por la tarde o noche.

38,3 27,9 19,4 9,4 5,1 2,1 (1,1) 2,1 (1,1) 2,3 (1,3)

7.	 Soy fumador de más de 10 
cigarrillos al día.

87,7 2,3 1,5 1,1 7,4 1,3 (1,1) 1,3 (1,1) 1,4 (1,1)

8.	 Suelo tomar algo de alcohol 
antes de ir a dormir.

92,8 5,1 1,3 0,4 0,4 1,1 (0,4) 1,0 (0,4) 1,1 (0,5)

9.	 Suelo tomar medicación para 
relajarme antes de ir a dormir.

85,5 6,4 3,6 2,1 2,4 1,3 (0,8) 1,3 (0,8) 1,2 (0,6)

10.	El colchón donde duermo es 
incómodo.

80,3 9,0 6,9 2,1 1,7 1,3 (0,8) 1,3 (0,8) 1,4 (0,9)

11.	En mi habitación suele hacer 
demasiado frío o calor.

3,2 8,0 22,6 37,8 28,4 3,8 (1,0) 3,7 (1,0) 3,8 (1,0)

12.	En mi habitación entra luz 
durante la noche.

43,9 21,1 14,1 10,0 10,9 2,2 (1,3) 2,1 (1,3) 2,3 (1,4)

13.	Mi habitación es ruidosa. 69,4 21,8 6,4 1,9 0,4 1,4 (0,7) 1,4 (0,7) 1,4 (0,7)

14.	Duermo con un animal de 
compañía.

92,5 1,3 1,3 1,3 3,6 1,2 (0,8) 1,2 (0,8) 1,3 (0,9)

15.	Suelo cenar copiosamente. 38,5 38,9 19,4 2,8 0,4 1,8 (0,8) 1,8 (0,8) 2,0 (0,9)

16.	Suelo acostarme en ayunas. 74,1 19,2 4,9 1,1 0,6 1,3 (0,6) 1,3 (0,6) 1,5 (0,9)

17.	Suelo beber abundantes 
líquidos después del mediodía.

13,0 34,6 35,3 12,4 4,7 2,6 (1,0) 2,6 (1,0) 2,7 (1,0)

	 Puntuación total 33,0 (5,3) 32,7 (5,1) 34,3 (6,2)

M (DE): media (desviación estándar); SDE: Somnolencia diurna excesiva.
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ni a la frecuencia de SDE y mala higiene del 
sueño, aunque las mujeres mayores de 45 
años mostraron una frecuencia de mala hi-
giene de sueño superior que el resto (29,0 
vs 21,6%, p=0,217).

El 18,1% de los funcionarios del estudio 
fumaban en la actualidad, con un consumo 
mediano de cigarrillos semanales de 32,5 
(RIC: 12,2-100), y el 55,7% nunca habían fu-
mado; no se observaron diferencias según 
si los trabajadores padecían o no SDE (Ta-
bla 2). La frecuencia de fumadores actuales 
fue superior en mujeres (21,2 vs 15,2% en 
hombres, p=0,087).

No se observó relación entre el hábito 
tabáquico y las puntuaciones obtenidas 
en la ESE y la presencia de SDE (Tabla 2), 
pero sí con la higiene del sueño: los funcio-
narios con mala higiene del sueño fueron 
más frecuentemente fumadores o exfuma-
dores (34,4 y 25,6% vs 12,6 y 25,4%, p<0.001) 
y consumían más cigarrillos (48,5 vs 32,4; 
p=0,002) que aquellos cuya calidad del sue-
ño era buena. Los fumadores obtuvieron 
puntuaciones en la EHS significativamente 

más altas que los exfumadores y los no fu-
madores [35,8 (6,3) vs 32,9 (5,0) y 32,1 (4,7), 
p<0,001], ya que los que más cigarrillos fu-
man obtuvieron más puntuación en la EHS 
(r=0,26, p<0,001).

No se observó relación significativa en-
tre el puesto de trabajo y la SDE o la higiene 
del sueño (p=0,150), aunque los funciona-
rios que desempeñan trabajos manuales 
presentaron más SDE (21,6%) y los directi-
vos menos (6,8%), El 76,5% de los trabaja-
dores estudiados trabajaban en turno fijo 
de mañanas y obtuvieron puntuaciones 
más altas en la ESE [7,1 (3,8) vs 6,1 (3,4), 
p=0,007], sufriendo más SDE que los de 
turno variable (18,1 vs 11,6%, p=0,098). Asi-
mismo, obtuvieron mayor puntuación en 
la EHS [33,3 (5,4) vs 32,0 (4,8), p=0,027]. y, 
por tanto, mostraron peor higiene del sue-
ño que los trabajadores con turno variable 
(27,5 vs 22,3%).

Para predecir la SDE se elaboró un 
modelo multivariante de regresión logísti-
ca (Tabla 3) que mostró que las mujeres 
tenían más del doble de probabilidades 

Tabla 3. Regresión logística uni- y multivariante de características sociodemográficas y clínicas que 
predicen el riesgo de sufrir somnolencia diurna excesiva

Variables N (%)
Análisis univariante Análisis multivariante

OR IC 95% p ORa IC 95% p

EHS

Buena
Mala

333 (13,8) 1,0
124 (23,4) 1,9 1,1-3,2 0,014 1,8 1,0-3,2 0,032

Sexo

Hombre
Mujer

243 (10,7) 1,0
230 (23,0) 2,4 1,5-4,1 <0,001 2,5 1,4-4,3 <0,001

Turno

Variable
Fijo

112 (11,6) 1,0
361 (18,3) 1,7 0,9-3,2 0,098 1,4 0,7-2,7 0,288

Tabaquismo

Nunca fumador
Exfumador
Fumador actual

264 (13,6) 1,0
123 (19,5) 0,5 0,3-1,0 0,064 0,7 0,3-1,4 0,379
86 (22,1) 0,8 0,4-1,6 0,650 - - -

Puesto de trabajo

Directivo
Otros

59 (6,8) 1,0
417 (87,6) 3,0 1,0-8,6 0,037 2,5 0,8-7,5 0,082

Edad 48,1(8,0)b 1,0 0,9-1,0 0,488 - - -

a: odds ratio; b: media (desviación estándar).
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de sufrir SDE que los hombres (OR= 2,5; 
IC95%: 1,4-4,3); además, tener una mala hi-
giene del sueño fue otro factor predictor 
independiente de padecer SDE en funcio-
narios públicos de la Región de Murcia 
(OR= 1,8; IC95%: 1,0-3,2). Trabajar en turno 
fijo de mañanas (OR= 1,4, IC95%: 0,7-2,7), 
ser exfumador (OR= 0,7; IC95%: 0,3-1,4) y 
tener un puesto de trabajo distinto al de 
directivo (OR= 2,5; IC95%: 0,8-7,5) también 
incrementan la probabilidad de sufrir SDE, 
aunque no de forma estadísticamente sig-
nificativa.

DISCUSIÓN

La SDE es un problema con consecuen-
cias nefastas en el ámbito laboral que con-
lleva baja productividad, problemas de 
salud mental y mayor probabilidad de ac-
cidentes7: se estima que alrededor del 30% 
de accidentes de tráfico son debidos a la 
SDE6. Como se evidencia en investigaciones 
realizadas en diferentes partes del mundo, 
un alto porcentaje de trabajadores sufre 
SDE20. En el presente estudio se ha estima-
do que los funcionarios públicos de la Re-
gión de Murcia presentan SDE en un 16,7%, 
resultados que coinciden los de un estudio 
realizado en Australia con una muestra de 
707 trabajadores de distintas áreas y que 
evidenció que el 16% padecían SDE7.

Es un hecho que las mujeres declaran 
menor calidad de sueño21 y tienen mayor 
riesgo de sufrir insomnio en comparación 
con los hombres22. En un metaanálisis cen-
trado en las diferencias por sexo en preva-
lencia del insomnio, se encontró que las 
mujeres tenían 1,41 veces mayor riesgo de 
sufrir insomnio en comparación con los 
hombres23. Un 23% de mujeres funcionarias 
sufren SDE, en consonancia con los estudios 
más actuales que manifiestan una prevalen-
cia de SDE en mujeres del 21%19. Asimismo, 
en el presente estudio, las mujeres muestran 
2,5 veces más riesgo de sufrir SDE. Las cau-
sas de los problemas de sueño en mujeres 
no están claras y son atribuibles a diferentes 
factores como cambios hormonales, meno-
pausia, mayor sedentarismo, nicturia24, ade-
más de estar ligado a la depresión25. En esta 

investigación, las posibles causas de la som-
nolencia apuntan más a una deficiente higie-
ne del sueño que a los cambios hormonales, 
ya que el grupo de mujeres mayores de 45 
años presentan menos SDE que las mujeres 
en edad fértil. Por otro lado, los hábitos de 
vida y factores sociodemográficos pueden 
también ser un factor influyente, el cambio 
de rol de la mujer y las nuevas responsabi-
lidades generan un alto nivel de estrés, tal 
como sostiene el estudio de Baker y col19, 
en el que el estrés psicológico fue el factor 
independiente que más predijo el riesgo de 
sufrir SDE. Las nuevas exigencias laborales 
y familiares como la maternidad (embarazo, 
post parto, lactancia y cuidado de los hijos) 
a las que se ven sometidas las funcionarias 
pueden exponerlas a altos niveles de estrés 
y fatiga, lo que podría explicar directamente 
el hecho de que sufran más del doble de SDE 
que los hombres.

Respecto a la relación SDE y turno de 
trabajo, llama la atención el hecho de que 
riesgo de sufrir SDE se multiplica por 1,4 
para los funcionarios estudiados que tra-
bajan en turno fijo de mañanas, conside-
rando que tienen un horario fijo y no reali-
zan turnos nocturnos, ya que la mayoría de 
investigaciones realizadas en este campo 
describen justamente lo contrario26. Esto 
podría explicarse por una mayor concien-
ciación de los trabajadores a turnos sobre 
el impacto de las conductas y los factores 
ambientales sobre su calidad del sueño, 
que los trabajadores a turno fijo de maña-
nas.

En este sentido, la administración pú-
blica debería incidir en la formación en 
higiene del sueño en los trabajadores de 
turno fijo, para aumentar la conciencia 
del problema. Es de destacar el estudio de 
Moreno-Gasbas y col27 que encuentran que 
el 51,1% de los profesionales de enfermería 
de siete hospitales del Sistema Nacional de 
Salud español sufren de SDE independien-
temente de la unidad o el turno en el que 
estén trabajando.

La mala higiene del sueño es definida 
por la clasificación internacional de des-
órdenes del sueño como un trastorno del 
sueño secundario a la realización de activi-
dades de la vida cotidiana que son inconsis-
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tentes con el mantenimiento de una buena 
calidad del sueño y permanecer alerta du-
rante el día28.

La EHS desarrollada en la presente 
investigación se fundamenta en diversas 
investigaciones que apuntan a que com-
portamientos tales como fumar, el uso 
de dispositivos basados en pantallas y el 
consumo de diferentes sustancias estimu-
lantes como la cafeína16, van a influir nega-
tivamente en el sueño. Es fundamental te-
ner en cuenta, y así ha quedado plasmado 
en la escala, que existen diversos factores 
ambientales directamente relacionados 
con el sueño, como son la comodidad del 
colchón, la luz, la temperatura y el ruido17. 
Existen estudios que han asociado una po-
bre higiene del sueño con accidentes de 
tráfico, no solo por las posibilidades de te-
ner sueño al volante sino también porque 
hay déficit de atención y falta de control29. 
En el presente estudio se relacionó la hi-
giene del sueño con la somnolencia, tanto 
por la correlación positiva entre la EHS y 
la ESE, como por el hecho de que una mala 
higiene del sueño fue un factor predictor 
independiente de sufrir SDE. La eficacia 
de una buena higiene del sueño como tra-
tamiento del insomnio y de la SDE se ha 
constatado en diversas investigaciones y 
se recomienda su aplicación como medida 
complementaria al tratamiento de estas al-
teraciones30.

El consumo de tabaco, también refleja-
do en la EHS, es una de las conductas poco 
saludables que más negativamente pueden 
influir en el sueño9, como apuntan los re-
sultados obtenidos en el presente estudio, 
donde los fumadores actuales y los exfuma-
dores son los que presentan valores más 
altos en la ESE en comparación con los no 
fumadores, aunque no se encontró que el 
hábito tabáquico fuese un factor predictivo 
independiente de desarrollo de SDE.

Hay algunas limitaciones que deben ser 
abordadas. En primer lugar, en la presen-
te investigación se utilizaron solo pruebas 
subjetivas para medir la SDE, por lo que se-
ría interesante usar algunas pruebas objeti-
vas como la polisomnografía o la actigrafía. 
Del mismo modo, este estudio se realizó en 
la Región de Murcia en un grupo de traba-

jadores concretos, por lo que sería nece-
sario en futuros estudios ampliarlo a otras 
comunidades autónomas. Otra limitación a 
tener en cuenta ha sido el hecho de que no 
se han recogido variables como tener hijos 
pequeños o dar lactancia materna, cuando 
estas variables podrían explicar por qué la 
SED es mayor en mujeres jóvenes. También 
debe tenerse en cuenta que se ha utilizado 
un cuestionario de elaboración propia para 
valorar la higiene del sueño y, además, no 
se ha evaluado el estrés de los participan-
tes, el cual puede influir en la SED19.

En conclusión, la frecuencia de somno-
lencia diurna excesiva entre los funciona-
rios de la Región de Murcia es del 16,7% y 
las mujeres la sufren el doble que los hom-
bres. Ser mujer y tener mala higiene del sue-
ño son factores predictivos independientes 
que incrementan sustancialmente el riesgo 
de sufrir SDE.
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Anexo 1. Escala de somnolencia de Epworth

Las preguntas se dirigen a lo ocurrido durante el último mes. Aunque Ud. no haya pasado por 
las situaciones descritas a continuación, imagine cómo podrían haberle afectado.

[Cada respuesta se puntuará: 0 si la probabilidad de tener sueño es baja, 1 si es ligera, 2 si es moderada y 3 si es alta].

¿Puede Ud. sentir somnolencia o adormecerse, no sólo sentirse fatigado, en las siguientes situaciones?:

1.	S entado, mientras lee
	 Nunca tengo sueño o bien la probabilidad de tener sueño es baja.
	 Ligera probabilidad de tener sueño
	 Moderada probabilidad de tener sueño.
	 Alta probabilidad de tener sueño.

2.	 Viendo la televisión
	 Nunca tengo sueño o bien la probabilidad de tener sueño es baja.
	 Ligera probabilidad de tener sueño
	 Moderada probabilidad de tener sueño.
	 Alta probabilidad de tener sueño.

3.	S entado, inactivo, en un lugar público (Ej.: cine, teatro, conferencia, etc.)
	 Nunca tengo sueño o bien la probabilidad de tener sueño es baja.
	 Ligera probabilidad de tener sueño
	 Moderada probabilidad de tener sueño.
	 Alta probabilidad de tener sueño.

4.	C omo pasajero de un coche en un viaje de una hora sin paradas
	 Nunca tengo sueño o bien la probabilidad de tener sueño es baja.
	 Ligera probabilidad de tener sueño
	 Moderada probabilidad de tener sueño.
	 Alta probabilidad de tener sueño.

5.	E stirado para descansar al mediodía cuando las circunstancias lo permiten
	 Nunca tengo sueño o bien la probabilidad de tener sueño es baja.
	 Ligera probabilidad de tener sueño
	 Moderada probabilidad de tener sueño.
	 Alta probabilidad de tener sueño.

6.	S entado y hablando con otra persona.
	 Nunca tengo sueño o bien la probabilidad de tener sueño es baja.
	 Ligera probabilidad de tener sueño
	 Moderada probabilidad de tener sueño.
	 Alta probabilidad de tener sueño.

7.	S entado tranquilamente, después de una comida sin alcohol.
	 Nunca tengo sueño o bien la probabilidad de tener sueño es baja.
	 Ligera probabilidad de tener sueño
	 Moderada probabilidad de tener sueño.
	 Alta probabilidad de tener sueño.

8.	E n un coche, estando parado por el tráfico unos minutos (Ej.: semáforo, retención, etc.)
	 Nunca tengo sueño o bien la probabilidad de tener sueño es baja.
	 Ligera probabilidad de tener sueño
	 Moderada probabilidad de tener sueño.
	 Alta probabilidad de tener sueño.
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