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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 Region de Murcia (octubre 2013-fe-
brero 2016). La prevalencia de SDE y de mala higiene del
sueno (MHS) se obtuvo de las puntuaciones de la ESE y del
cuestionario de higiene del suefio (EHS), y se relacionaron
con distintas variables recogidas mediante un cuestiona-
rio auto-administrado. Las variables predictoras de SDE se
identificaron mediante regresién logistica 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 sufrian el
doble de SDE (23,0 vs 10,7%, p<0,001). Los funcionarios
con SDE obtuvieron puntuaciones mas altas en la ESE
(34,3 vs 32,7; p=0,044) y mostraban mas 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, 1C95%: 1,4-4,3; p<0,001) y tener mala higiene
del sueno (OR=1,8, 1C95%: 1,0-3,2; p=0,032) fueron facto-
res predictores independientes de padecer SDE.
Conclusiones. La SDE esta presente en los funcionarios
de la comunidad auténoma de Murcia y es mas frecuen-
te en mujeres. Ser mujer y tener mala higiene del sueno
son predictores de padecer SDE.

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

El suefio es una parte fundamental de la
vida! y uno de los factores mas influyentes
en el bienestar del individuo, ademas de un
claro indicador del estado de salud de la po-
blacion?, relacionandose una mala calidad
de sueno con obesidad, consumo de taba-
co y enfermedades croénicas, entre otros®.
La mala calidad del suefio es considerada
como un problema de salud publica en los
paises occidentales y es la principal causa
de somnolencia diurna excesiva (SDE)*.

La SDE se describe como una respues-
ta subjetiva, caracterizada por un deseo de
dormir en circunstancias inapropiadas o no
deseadas®; afecta al correcto funcionamien-
to diario y tiene importantes repercusiones
sobre la salud, aun asi los servicios sanita-
rios tienden a ignorarla®. En las investigacio-
nes internacionales los datos de prevalencia
sufren variaciones en funcién de las caracte-
risticas de los sujetos del estudio asi como
del tipo de trabajo, pero en términos gene-
rales es del 16 %’en la poblacion trabajado-
ra. Sin embargo, la Sociedad Espaiiola del
Suefio apunta a una prevalencia de excesiva
somnolencia diurna global del 5%®.

En los altimos afios han aumentado las
investigaciones sobre el impacto de ciertas
conductas sobre la calidad y duracién del
sueno. Conductas tales como el tabaquis-
mo’, consumo de sustancias estimulantes
y alcohol, y factores ambientales, como el
ruido, la temperatura y la luz'!, influyen di-
rectamente sobre el suefio y la aparicion de
somnolencia diurna. En esta linea, se debe
considerar la higiene del suefio como un
factor basico a tener en cuenta, fundamen-
talmente porque se trata de un conjunto de
héabitos y conductas que facilitan el suefio y
controlan los factores externos que puedan
interferir negativamente en este'.

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 ambito de las organizaciones. En Espana
la relacion entre la higiene del suefio y la
SDE ha sido poco investigada, siendo esca-
sos los estudios en funcionarios, centran-
dose la mayoria de trabajos en poblacion
de estudiantes universitarios'.
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El objetivo de este estudio fue deter-
minar la prevalencia de SDE y su relaciéon
con la higiene del suefio, sexo, tabaquismo
y caracteristicas del puesto de trabajo, asi
como conocer qué variables predicen el
riesgo de sufrir SDE en una amplia muestra
de trabajadores funcionarios de la Regi6n
de Murcia.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, transversal y
observacional, basado en metodologia
cuantitativa, a través de un cuestionario
auto-administrado. Los trabajadores fue-
ron reclutados por un procedimiento de
muestreo no probabilistico consecutivo.
El tamaio de la poblacién se determiné en
base a un estudio previo’ realizado para
determinar los sujetos que sufren SDE en
el mundo, resultando una proporcién del
16%, con una precisién de 0,5, un intervalo
de confianza del 95%, y considerando una
poblacién infinita, la muestra necesaria
para la realizacién de este estudio era de
207 sujetos.

El tamafio de la muestra fue de 476 tra-
bajadores funcionarios de la Comunidad
Auténoma de la Regién de Murcia. El tipo
de trabajo de los funcionarios estaba divi-
dido en cuatro categorias:

— Puestos manuales: incluyendo auxi-
liares de Enfermeria, trabajadores
del sector servicios (vigilante de
seguridad, ordenanza, ayudante de
cocina, cocinero, personal de limpie-
za), ocupaciones relativas al trans-
porte, carpinteria, fontaneria, meca-
nica, electricidad).

— Puestos administrativos: trabajado-
res de oficina, gestion administrati-
va, juridico-legal, planificacién e in-
formatica.

— 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-

An. Sist. Sanit. Navar. 2018, Vol. 41, N° 3, septiembre-diciembre



SOMNOLENCIA DIURNA EXCESIVA E HIGIENE DEL SUENO EN ADULTOS TRABAJADORES DE ESPANA

miento médico al Servicio de Prevencién
de la comunidad auténoma 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 Etica de la Universidad Catélica de Mur-
cia. Tras la autorizacién de la Direccioén Ge-
neral de Funcién Pablica, se procedié a la
recogida de los datos. Al personal médico
se le inform6 previamente de forma tanto
oral como escrita de las caracteristicas del
estudio, asi 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 Declaracion de Helsinki. El
personal médico del servicio se encargd de
pasar los cuestionarios a los trabajadores
antes de realizarle el reconocimiento médi-
co. Se realizaron varias reuniones con los
profesionales del Servicio de Prevencién,
explicandoles el método de recopilaciéon de
datos para evitar sesgos en la seleccion de
la muestray en la medicién 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
somnolenciay fatiga. Cada item es valorado
de 0 a 3 puntos y la puntuacion global tiene
un rango de valores de 0 a 24; a mas pun-
tuacion, mas somnolencia. De esta manera,
si la persona puntia entre (0 y 10 puntos se
clasificard como normal o que no padece
somnolencia diurna, y entre 11 y 24 puntos
se considerara como SDE!.

La higiene del suefio o los habitos y con-
ductas que influyen en el suefio es un tema
de investigacién que ha sido estudiado en
profundidad®. Aunque recientemente se ha
publicado una escala de higiene del suefio
en estudiantes de Nigeria'®, se puede afir-
mar que hay muy pocos instrumentos que
valoren globalmente la higiene del suefio
en adultos!? y ninguna que conozcamos en
trabajadores en Espaiia.

Por este motivo, y con el fin de medir la
higiene del suefio y verificar su influencia
en la SDE, se ha utilizado un cuestionario o
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escala de higiene del suefio (EHS), de elabo-
racion propia, formado por 17 items valora-
dos de 1 a 5: 1=nunca, 2=casi nunca; 3=algu-
nas veces, 4=casi siempre y 5=siempre; la
puntuacioén total puede oscilar entre 17 y
85 puntos, y cuantos mas puntos obtenga el
sujeto peor higiene del suefio tendra. Para
la elaboracion de esta escala, tras una reu-
nioén previa con un equipo de expertos, se
realiz6 una amplia revision de la literatura
cientifica®!31617 eligiéndose los items que la
conformaron. Como en otras investigacio-
nes'® se opt6 por el percentil 75 como punto
de corte para diferenciar a los trabajadores
con buena y mala higiene del suefio: los su-
jetos con una puntuacién igual o superior
al percentil 75 en la EHS se incluyeron en el
grupo de mala higiene del suefio.

El habito tabaquico se estudié clasifi-
cando a los trabajadores como fumadores
actuales, nunca fumadores y exfumadores,
considerando exfumador al trabajador que
afirmaba llevar un afio sin consumir taba-
co. También se tuvo en cuenta el nimero de
cigarrillos que consumian semanalmente.

El turno de trabajo se categorizo6 en tur-
no variable (los que trabajaban de mafana,
tarde y noche) y turno fijo (solo trabajaban
de mananas).

Se analizaron otras variables descrip-
tivas personales, como el sexo y la edad.
Esta altima fue recodificada en una nueva
variable (< 45 anos y = 45 afnos), teniendo
en cuenta para el sexo femenino el perio-
do de la edad fértil y la menopausia’. La
variable puesto de trabajo se dicotomiz6
(puesto directivo/ otros) para el anélisis
multivariante.

Las diferentes variables estudiadas
fueron descritas mediante la media (des-
viacién estandar) / mediana y rango inter-
cuartilico (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 correlacién
de Pearson / Spearman. Para evaluar la
fiabilidad de la EHS se utiliz6 el indice de
consistencia interna alfa de Cronbach. Para
determinar qué variables predecian de for-
ma independiente el riesgo de sufrir SDE se
realiz6 un anélisis multivariante de regre-
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sién logistica, mediante el método paso a
paso; se introdujeron todas las variables de
lainvestigacion que en el andlisis 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 significacion para los
resultados obtenidos en el contraste de hi-
potesis fue p<0,05.

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

RESULTADOS

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

La mayoria fueron técnicos con cualifica-
cién universitaria (59%) (Tabla 1).

Los funcionarios de la Regi6én de Mur-
cia obtuvieron una puntuacién 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 anos 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
anos los que sufrieron algo mas 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 items de la EHS. La
puntuacién media de la escala fue de 33,0

Tabla 1. Variables del estudio en relacién con la presencia de somnolencia y mala higiene del suefio y

con las puntuaciones obtenidas en las escalas

Frecuencia Puntuaciones
Variables Global SDE MHS ESE EHS
N (%) N (%) N (%) M (DE) M (DE)

Sexo

Hombre 244 (51,3) 26 (10,7) 66 (27,0) 6,3 (3,5) 33,0 (5,1)

Mujer 232 (48,7) 53 (22,8) 59 (25,4) 7,5 (4,0) 33,04 (5,9
Tabaco

Nunca fumador 265 (55,8) 36 (13,6) 50 (18,9) 6,6 (3,5) 32,1 (4,1

Exfumador 124 (26,1) 24 (19,9 32(25,8) 7(4,2) 32,9 (5,0)

Fumador actual 86 (18,1) 19 (22,1) 43 (50,0) 74 (3,8 35,8 (6,3)
Turno de trabajo

Turno variable 112 (23,5) 13 (11,6) 25(22,3) 6,1 (3,9 32,0 4,8)

Turno fijo 364 (76,5) 66 (18,1) 100 (27,5) 71,8 33,3 (5,4
Puesto de trabajo

Manual 37(7,8) 8(21,6) 9(24,3) 7,5 (4,7) 33,5(5,9)

Administrativo 99 (20,9) 19 (19,2) 25(25,3) 7,2 (3,6) 32,7(5,1)

Técnico 278 (58,8) 48 (17,3) 7721, 6,9 (3,8) 33,0 (5,2)

Directivo 59 (12,5) 4(6,8) 14 (23,7) 5,8 (3,0) 33,2 (5,3)

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

Los sujetos que presentan mas somno-
lencia son los que tienen peor higiene del
sueiio. Al estudiar la relacion entre ambas
variables se observd una asociaciéon positi-
vay débil entre las puntuaciones de laESE y

las de la EHS (r=0,214; p<0,001), que se con-
cret6 en que la mala higiene del suefio fue
significativamente mas frecuente entre los
trabajadores que sufren SDE (38,7 vs 24,9%,
p=0,014), ya que estos obtuvieron valores
significativamente més 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 puntuacién media de cada uno de los items del test de higiene del suefio

Frecuencia Puntuacion
V)
Items % M @5
Nunca Casi — Algunas n Casi Siempre | Global LD SD,E
nunca veces  siempre No Si

1. Suelo usar el teléfono o el 22,3 31,0 234 18,3 51 125(,6) 25(,1) 25,0
ordenador antes de ir a dormir.

2. Suelo pensar en la cama en las 29,3 45,0 20,4 4,2 1,1 2,000,8) 2,0(0,8 2,0(09
preocupaciones del trabajo.

3. Suelo llevarme trabajo a casa 'y 74,6 16,4 7.9 0,4 0,6 1,30, 1,30, 1,3(0,7
realizarlo antes de dormir.

4. Suelo quedarme en la cama 10,6 17,2 15,3 30,1 26,8 [34(,3) 3413 34(14
aunque no pueda dormir.

5. El insomnio me preocupa. 50,6 26,2 13,2 51 49 | 18(L,) 1,8(1,00 2,0(L2)

6. Suelo tomar bebidas excitantes 38,3 279 19,4 9,4 51 121D 21,1 23(,3
(café, té...) por la tarde o noche.

7. Soy fumador de méas de 10 87,7 2,3 15 1,1 74 (1311 1,3(L,D) 14(@1D
cigarrillos al dia.

8. Suelo tomar algo de alcohol 92,8 5,1 1,3 0,4 0,4 1,1(04) 1,004 1,1(0,5)
antes de ir a dormir.

9. Suelo tomar medicacién para 85,5 6,4 3,6 2,1 2,4 ,3(0,8) 1,3(0,8) 1,2(0,6)
relajarme antes de ir a dormir.

10. El colchén donde duermo es 80,3 9,0 6,9 2,1 L7 (13,8 1,3(0,8 14,9
incémodo.

11. En mi habitacién suele hacer 32 8,0 22,6 37,8 284 |38(1,00 3,7(L,00 38(1,0)
demasiado frio o calor.

12. En mi habitacion entra luz 439 21,1 14,1 10,0 109 |22(1,3) 21(1,3) 23(14
durante la noche.

13. Mi habitacién es ruidosa. 69,4 21,8 6,4 1,9 0,4 1,40, 140,71 1,4(0,7

14. Duermo con un animal de 92,5 1,3 1,3 1,3 3,6 ,2(0,8) 1,2(0,8) 1,3(0,9
compaiia.

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 49 1,1 06 |13(0,6) 1,3(0,6) 15(0,9

17. Suelo beber abundantes 13,0 34,6 35,3 12,4 47 126,00 260,00 2,7(1,0)
liquidos después del mediodia.
Puntuacion total 330053 327(5,1) 343(62)

M (DE): media (desviacién estandar); SDE: Somnolencia diurna excesiva.
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Tabla 3. Regresion logistica uni- y multivariante de caracteristicas sociodemograficas y clinicas que
predicen el riesgo de sufrir somnolencia diurna excesiva

Analisis univariante

Anélisis multivariante

Variables N %)
OR IC 95% P OR?* IC 95% p

EHS

Buena 333 (13,8) 1,0

Mala 124 (23,4) 1,9 1,1-3,2 0,014 1,8 1,0-3,2 0,032
Sexo

Hombre 243 (10,7) 1,0

Mujer 230 (23,0) 2,4 1,54,1  <0,001 2,5 1,443  <0,001
Turno

Variable 112 (11,6) 1,0

Fijo 361 (18,3) 1,7 0,9-3,2 0,098 1,4 0,7-2,7 0,288
Tabaquismo

Nunca fumador 264 (13,6) 1,0

Exfumador 123 (19,5) 0,5 0,3-1,0 0,064 0,7 0,3-1,4 0,379

Fumador actual 86 (22,1) 0,8 0,4-1,6 0,650 - - -
Puesto de trabajo

Directivo 59 (6,8) 1,0

Otros 417 (87,6) 3,0 1,0-8,6 0,037 2,5 0,8-7,5 0,082
Edad 48,1(8,0) 1,0 0,9-1,0 0,488 - - -

a: odds ratio; b: media (desviacion estandar).

ni a la frecuencia de SDE y mala higiene del
suefo, aunque las mujeres mayores de 45
anos mostraron una frecuencia de mala hi-
giene de sueiio 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 habian fu-
mado; no se observaron diferencias segiin
si los trabajadores padecian 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 observé relaciéon entre el habito
tabaquico y las puntuaciones obtenidas
en la ESE y la presencia de SDE (Tabla 2),
pero si con la higiene del suefio: los funcio-
narios con mala higiene del suefio fueron
mas frecuentemente fumadores o exfuma-
dores (34,4y 25,6% vs 12,6 y 25,4%, p<0.001)
y consumian mas cigarrillos (48,5 vs 32,4;
p=0,002) que aquellos cuya calidad del sue-
o era buena. Los fumadores obtuvieron
puntuaciones en la EHS significativamente
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mas 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 maés cigarrillos fu-
man obtuvieron més puntuaciéon en la EHS
(r=0,26, p<0,001).

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

Para predecir la SDE se elaboré un
modelo multivariante de regresion logisti-
ca (Tabla 3) que mostr6 que las mujeres
tenian mas del doble de probabilidades

An. Sist. Sanit. Navar. 2018, Vol. 41, N° 3, septiembre-diciembre



SOMNOLENCIA DIURNA EXCESIVA E HIGIENE DEL SUENO EN ADULTOS TRABAJADORES DE ESPANA

de sufrir SDE que los hombres (OR= 2,5;
1C95%: 1,4-4,3); ademas, tener una mala hi-
giene del sueiio fue otro factor predictor
independiente de padecer SDE en funcio-
narios publicos de la Region de Murcia
(OR= 1,8;1C95%: 1,0-3,2). Trabajar en turno
fijo de mananas (OR= 1,4, IC95%: 0,7-2,7),
ser exfumador (OR= 0,7; 1C95%: 0,3-1,4) y
tener un puesto de trabajo distinto al de
directivo (OR= 2,5; 1C95%: 0,8-7,5) también
incrementan la probabilidad de sufrir SDE,
aunque no de forma estadisticamente sig-
nificativa.

DISCUSION

La SDE es un problema con consecuen-
cias nefastas en el &mbito laboral que con-
lleva baja productividad, problemas de
salud mental y mayor probabilidad de ac-
cidentes”: se estima que alrededor del 30%
de accidentes de trafico son debidos a la
SDES. Como se evidencia en investigaciones
realizadas en diferentes partes del mundo,
un alto porcentaje de trabajadores sufre
SDEX. En el presente estudio se ha estima-
do que los funcionarios puablicos de la Re-
gién 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 areas y que
evidenci6 que el 16% padecian SDE’.

Es un hecho que las mujeres declaran
menor calidad de sueno? y tienen mayor
riesgo de sufrir insomnio en comparacién
con los hombres?. En un metaanélisis cen-
trado en las diferencias por sexo en preva-
lencia del insomnio, se encontr6 que las
mujeres tenian 1,41 veces mayor riesgo de
sufrir insomnio en comparacién con los
hombres®. Un 23% de mujeres funcionarias
sufren SDE, en consonancia con los estudios
mas actuales que manifiestan una prevalen-
cia de SDE en mujeres del 21%'. Asimismo,
en el presente estudio, las mujeres muestran
2,5 veces mas riesgo de sufrir SDE. Las cau-
sas de los problemas de suefio en mujeres
no estan claras y son atribuibles a diferentes
factores como cambios hormonales, meno-
pausia, mayor sedentarismo, nicturia?, ade-
mas de estar ligado a la depresion®. En esta
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investigacion, las posibles causas de la som-
nolencia apuntan mas a una deficiente higie-
ne del suefio que a los cambios hormonales,
ya que el grupo de mujeres mayores de 45
afios presentan menos SDE que las mujeres
en edad fértil. Por otro lado, los habitos de
vida y factores sociodemograficos 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 col®,
en el que el estrés psicologico fue el factor
independiente que mas 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 podria explicar directamente
el hecho de que sufran mas del doble de SDE
que los hombres.

Respecto a la relacién SDE y turno de
trabajo, llama la atencién el hecho de que
riesgo de sufrir SDE se multiplica por 1,4
para los funcionarios estudiados que tra-
bajan en turno fijo de mainanas, conside-
rando que tienen un horario fijo y no reali-
zan turnos nocturnos, ya que la mayoria de
investigaciones realizadas en este campo
describen justamente lo contrario®. Esto
podria explicarse por una mayor concien-
ciacioén de los trabajadores a turnos sobre
el impacto de las conductas y los factores
ambientales sobre su calidad del sueio,
que los trabajadores a turno fijo de mafa-
nas.

En este sentido, la administracién put-
blica deberia incidir en la formacién en
higiene del suefio en los trabajadores de
turno fijo, para aumentar la conciencia
del problema. Es de destacar el estudio de
Moreno-Gasbas y col*” que encuentran que
el 51,1% de los profesionales de enfermeria
de siete hospitales del Sistema Nacional de
Salud espaiiol sufren de SDE independien-
temente de la unidad o el turno en el que
estén trabajando.

La mala higiene del suefo es definida
por la clasificacién internacional de des-
o6rdenes del suefio como un trastorno del
suenio secundario a la realizacion de activi-
dades de la vida cotidiana que son inconsis-

335



M.T. Rodriguez Gonzalez-Moro y otros

tentes con el mantenimiento de una buena
calidad del suefio y permanecer alerta du-
rante el dia®.

La EHS desarrollada en la presente
investigaciéon 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 cafeina!®, van a influir nega-
tivamente en el sueio. Es fundamental te-
ner en cuenta, y asi ha quedado plasmado
en la escala, que existen diversos factores
ambientales directamente relacionados
con el suefo, como son la comodidad del
colchén, la luz, la temperatura y el ruido!’.
Existen estudios que han asociado una po-
bre higiene del suefio con accidentes de
trafico, no solo por las posibilidades de te-
ner sueio al volante sino también porque
hay déficit de atencion y falta de control®.
En el presente estudio se relacion6 la hi-
giene del suefio con la somnolencia, tanto
por la correlacién positiva entre la EHS y
la ESE, como por el hecho de que una mala
higiene del suefio fue un factor predictor
independiente de sufrir SDE. La eficacia
de una buena higiene del suefio como tra-
tamiento del insomnio y de la SDE se ha
constatado en diversas investigaciones y
se recomienda su aplicacién como medida
complementaria al tratamiento de estas al-
teraciones®.

El consumo de tabaco, también refleja-
do en la EHS, es una de las conductas poco
saludables que més negativamente pueden
influir en el sueno®, como apuntan los re-
sultados obtenidos en el presente estudio,
donde los fumadores actuales y los exfuma-
dores son los que presentan valores mas
altos en la ESE en comparaciéon con los no
fumadores, aunque no se encontré que el
habito tabaquico fuese un factor predictivo
independiente de desarrollo de SDE.

Hay algunas limitaciones que deben ser
abordadas. En primer lugar, en la presen-
te investigacion se utilizaron solo pruebas
subjetivas para medir la SDE, por lo que se-
ria interesante usar algunas pruebas objeti-
vas como la polisomnografia o la actigrafia.
Del mismo modo, este estudio se realiz6 en
la Regién de Murcia en un grupo de traba-

336

jadores concretos, por lo que seria nece-
sario en futuros estudios ampliarlo a otras
comunidades auténomas. Otra limitacién a
tener en cuenta ha sido el hecho de que no
se han recogido variables como tener hijos
pequeiios o dar lactancia materna, cuando
estas variables podrian explicar por qué la
SED es mayor en mujeres jovenes. También
debe tenerse en cuenta que se ha utilizado
un cuestionario de elaboracién propia para
valorar la higiene del suefio y, ademas, no
se ha evaluado el estrés de los participan-
tes, el cual puede influir en la SED'.

En conclusién, la frecuencia de somno-
lencia diurna excesiva entre los funciona-
rios de la Region 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-
no son factores predictivos independientes
que incrementan sustancialmente el riesgo
de sufrir SDE.

Agradecimientos

A todo el personal sanitario y adminis-
trativo del Servicio de Prevencién de Ries-
gos Laborales de la Comunidad Auténoma
de la Region de Murcia, por su gran apoyo
y ayuda en la recogida de datos.

BIBLIOGRAFIA

1. Hoey LM, FuiBrook P, Doucras JA. Sleep as-
sessment of hospitalised patients: A literatu-
re review. Int J Nurs Stud 2014; 51: 1281-1288.

2. Miro E, Cano-Lozano MC, BUELA-CasAL G. Sueiio
y calidad de vida. Rev Colomb Psicol 2005;
14: 11-27.

3. AL-TannR M, KoBrosty SY, AL-Babr AH, SaLLoum
NA, ArranniR YM. Characterizing sleeping ha-
bits and disturbances among Saudi adults.
Saudi Med J 2006; 37: 1372-1380.

4. CarskapoN MA. Sleep deprivation: health con-
sequences and societal impact. Med Clin
North Am 2004; 88: 767-776.

5. MariN HA, Vinaccia S. Contribuciones desde
la medicina comportamental del suefio al
manejo de la somnolencia excesiva diurna.
Psicologia desde el Caribe. 2011; 0: 95-116.

6. Chica HL, EscoBar F, EcHEverry J. Clinical eva-
luation of hypersomnia. Rev Colomb Psiquia-
tr 2004; 33: 45-63.

An. Sist. Sanit. Navar. 2018, Vol. 41, N° 3, septiembre-diciembre



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Al

=

SOMNOLENCIA DIURNA EXCESIVA E HIGIENE DEL SUENO EN ADULTOS TRABAJADORES DE ESPANA

Liviva NGW, Freak-Poui R, Peeters A. The pre-
valence and characteristics associated with
excessive daytime sleepiness among Austra-
lian workers. J Occup Environ Med 2014; 56:
935-945.

MERINO-ANDREU M, Arvarez-Ruiz A, MADRID-PEREZ
JA, MARTINEZ-MARTINEZ MA, PuUERTAS-CUESTA FJ,
Asencio-GUERRA Al et al. Sueno saludable: evi-
dencias y guias de actuacién. Documento ofi-
cial de la Sociedad Espafola de Suefo. Rev
Neurol 2016; 63: S1-27.

ZHANG L, SameT J, Carro B, Puniasl NM. Cigaret-
te smoking and nocturnal sleep architecture.
Am J Epidemiol 2016; 164: 529-537.

AraUIO MF, FrREITAS RW, Lima AC, PEREIRA DC, ZA-
NETTI ML, DAMAscENO MM. Health indicators as-
sociated with poor sleep quality among uni-
versity students. Rev Esc Enferm USP 2014;
48: 1085-1092.

PHiLLips B, ANcoLFISRAEL S. Sleep disorders in
the elderly. Sleep Med 2001; 2: 99-114.

VaRreLA LF, TeLLo T, Ortiz PJ, CHAvEZ H. Valora-
cion de la higiene del suefio mediante una
escala modificada en adultos mayores. Acta
Médica Peruana. 2010; 27: 233-237.

GaLLeGo-GoMEz JI. Calidad del suefio y som-
nolencia diurna en estudiantes de en-
fermeria: estudio de prevalencia. [Tesis
doctoral]. Murcia: Universidad Catdlica
de Murcia; 2013. http://repositorio.ucam.
edu/bitstream/handle/10952/829/Tesis.
pdf?sequence=1&isAllowed=y.

Lapin BR, Bena JF, Wauia HK, MouL DE. The
Epworth Sleepiness Scale: validation of one-
dimensional factor structure in a large clini-
cal sample. J Clin Sleep Med 2018; 14: 1293-
1301.

SEUN-FaDIPE CT, ALoBa OO, Ocinnt OA, MosakuU
KS. sleep hygiene index: psychometric cha-
racteristics and usefulness as a screening
tool in a sample of nigerian undergraduate
students. J Clin Sleep Med 2018; 14: 1285-
1292.

BHar S, PinTo-ZIPP G, UpaDHYAY H, PoLos PG. “To
sleep, perchance to tweet”: in-bed electronic
social media use and its associations with in-
somnia, daytime sleepiness, mood, and sleep
duration in adults. Sleep Health 2018; 4: 166-
173.

DuBosk JR, Hapi K. Improving inpatient envi-
ronments to support patient sleep. Int J Qual
Health Care 2016; 28: 540-553.

SIMONELLI-MUNOZ AJ, FORTEA MI, SALORIO P, GALLE-
GO-GOMEZ JI, SANCHEZ-BAUTISTA S, BALANZA S. Die-
tary habits of patients with schizophrenia:

. Sist. Sanit. Navar. 2018, Vol. 41, N° 3, septiembre-diciembre

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

a self-reported questionnaire survey. Int J
Ment Health Nurs 2012; 21: 220-228.

Baker FC, WoLrsoN AR, LEe KA. Association
of sociodemographic, lifestyle, and health
factors with sleep quality and daytime slee-
piness in women: findings from the 2007
national sleep foundation “Sleep in America
Poll”. J Womens Health (Larchmt) 2009; 18:
841-849.

King N, Pickert W, HaGeL L, Lawson J, Trask C,
Dosman JA. Impact of excessive daytime slee-
piness on the safety and health of farmers in
saskatchewan. Can Respir J 2014; 21: 363-369.

MADRID-VALERO JJ, MARTINEZ-SELVA, JM, RiBEIRO B,
SAncHEz-RoMERA JF, OrDONANA JR. Age and gen-
der effects on the prevalence of poor sleep
quality in the adult population. Gac Sanit
2017; 31: 18-22.

THEORELL-HAGLOW J, MILLER CB, BARTLETT DJ, YEE
BJ, Opensiaw HD, GrunsTEIN RR. Gender diffe-
rences in obstructive sleep apnea, insomnia
and restless legs syndrome in adults — What
do we know? A clinical update. Sleep Med
Rev 2018; 38: 28-38.

ZHaNG B, WinG YK. Sex differences in insomnia:
A meta-analysis. Sleep 2006; 29: 85-93.
Sacomori C, Carposo FL, Louzapa FM, PereIrA EF.
Excessive daytime sleepiness and nocturia in
women. Sleep Med 2014; 15: 677-680.

KrystaL AD. Depression and insomnia in wo-
men. Clin Cornerstone 2004; 6 (Suppl 1B): 19-
28.

TeLLEZ A, ViLLEGAS DR, JuArez DM, SkGUrA LG,
Fuentes L. Sleep disorders and sleep quality
in shift and daytime industrial workers. Univ
Psychol 2015; 14: 711-722.

MOoREN0-CasBAas MT, ALoNso-PonceLas E, GOMEz-
GARCiA T, MARTINEZ-MADRID MJ, ESCOBAR-AGUILAR
G. Percepcion sobre la calidad de los cuida-
dos, entorno laboral y caracteristicas del
suefo de las enfermeras que trabajan en el
Sistema Nacional de Salud. Enferm Clin 2018.
doi:10.1016/j.enfcli.2018.01.001.
International classification of sleep disor-
ders: diagnostic and coding manual. West-
chester: American Academy of Sleep Medici-
ne, 2005.

McKenna FP. Can sleep habits predict driver
behaviour? Rev Eur Psychol Appl 2014; 64:
97-100.

CuNeR E, ARrriERO JM, SiGNEs-CosTa J, Marco J,
Fuentes 1. Validacion de la version espaiiola
del test de somnolencia Epworth en pacien-
tes con sindrome de apnea de sueno. Arch
Bronconeumol 1999; 35: 422-427.

337



M.T. Rodriguez Gonzalez-Moro y otros

Anexo 1. ESCALA DE SOMNOLENCIA DE EPWORTH

Las preguntas se dirigen a lo ocurrido durante el tltimo mes. Aunque Ud. no haya pasado por
las situaciones descritas a continuacién, imagine c6mo podrian haberle afectado.

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

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

1. Sentado, mientras lee
[J Nunca tengo suefio o bien la probabilidad de tener sueio es baja.
[0 Ligera probabilidad de tener suefio
[ Moderada probabilidad de tener suefo.
[0 Alta probabilidad de tener suefio.

2. Viendo la television
[J Nunca tengo suefo o bien la probabilidad de tener suefio es baja.
[ Ligera probabilidad de tener suefio
[0 Moderada probabilidad de tener suefo.
[ Alta probabilidad de tener suefio.

3. Sentado, inactivo, en un lugar puablico (Ej.: cine, teatro, conferencia, etc.)
[] Nunca tengo suefo o bien la probabilidad de tener suefio es baja.
[0 Ligera probabilidad de tener suefio
[ Moderada probabilidad de tener suefo.
[0 Alta probabilidad de tener suefo.

4. Como pasajero de un coche en un viaje de una hora sin paradas
[0 Nunca tengo suefio o bien la probabilidad de tener suefo es baja.
[ Ligera probabilidad de tener suefio
0 Moderada probabilidad de tener suefo.
[ Alta probabilidad de tener sueio.

5. Estirado para descansar al mediodia cuando las circunstancias lo permiten
[J Nunca tengo suefio o bien la probabilidad de tener sueo es baja.
[ Ligera probabilidad de tener suefio
[0 Moderada probabilidad de tener suefo.
[ Alta probabilidad de tener suefo.

6. Sentado y hablando con otra persona.
[] Nunca tengo suefio o bien la probabilidad de tener sueo es baja.
[0 Ligera probabilidad de tener suefio
[] Moderada probabilidad de tener suefo.
[0 Alta probabilidad de tener suefio.

7. Sentado tranquilamente, después de una comida sin alcohol.
[J Nunca tengo suefo o bien la probabilidad de tener suefio es baja.
[ Ligera probabilidad de tener suefio
[0 Moderada probabilidad de tener suefo.
[] Alta probabilidad de tener suefio.

8. En un coche, estando parado por el trafico unos minutos (Ej.: semaforo, retencién, etc.)
[0 Nunca tengo suefio o bien la probabilidad de tener suefio es baja.
[0 Ligera probabilidad de tener suefio
[ Moderada probabilidad de tener suefio.
[0 Alta probabilidad de tener sueio.
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