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RESUMEN

El trabajo a turno rotatorio afecta de forma negativa en la calidad del suefio, afectando
a los ritmos bioldgicos y provocando la privacion del suefio.

Objetivos: Evaluar la presencia de alteracion en la calidad del suefio del personal del
Hospital Mesa del Castillo. Determinar si existen diferencias en la calidad del suefio
segun categoria profesional ejercida, sexo, edad, antigtiedad, tener hijos o no en el turno
rotatorio. Elaborar recomendaciones con el fin de mejorar la adaptacion al sistema de

turno rotatorio para mejorar la calidad del suefio.

Material y método: Estudio descriptivo y observacional mediante indice de Calidad del

Suefio de Pittsburg.

Resultados: La mayoria de los trabajadores de turno rotatorio son considerados malos
dormidores y representan el 66,67% mientras que el 33,33% son buenos dormidores

segun el indice de Calidad del Suefio de Pittsburg,

Conclusiones: Hay prevalencia de mala calidad de suefio en la muestra estudiada. En
esta muestra hay diferentes factores que afectan a la salud, seguridad y bienestar social
de los trabajadores. Por lo tanto, es necesario el empleo de medidas correctoras que
ayuden a disminuir este problema, desde un punto de vista multidisciplinar.

Palabras claves: suefio, calidad del suefio, trastorno del suefio, trabajo a turnos.
ABSTRACT

The work rota negatively affects the quality of sleep, affecting causing biological

rhythms and sleep deprivation.

Objectives: To evaluate the presence of impaired sleep quality staff Hospital Mesa del
Castillo. Determine whether there are differences in sleep quality exerted by
professional category, sex, age, seniority, have children or not on the rota. Develop

recommendations to improve adaptation rota system to improve sleep quality.

Material and Methods: descriptive and observational study by Quality Index

Pittsburgh Sleep.
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Results: Most workers rota are considered poor sleepers and represent 66.67% while

33.33% are good sleepers according to Index Pittsburgh Sleep Quality,

Conclusions: prevalence of poor sleep quality in the study sample. In this sample there
are different factors that affect the health, safety and welfare of workers. Therefore, the

use of corrective measures to help reduce this problem from a multidisciplinary point of

view is necessary.

Keywords: sleep, sleep quality, sleep disorder, shift work.
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1. INTRODUCCION

El trabajo a turnos es una practica frecuente y necesaria en paises industrializados, que
ocupa entre un 7 y 15% de la fuerza laboral y un 20% de los trabajadores en toda
Europa. La mayoria de estos turnos implican realizar turnos durante la noche, que esta

en contra del reloj biolégico humano. (1, 2)

El presente documento trata de arrojar luz sobre el trabajo a turnos en el personal
sanitario, lo que puede ocasionar numerosas consecuencias negativas para el trabajador,
y que sobre todo se caracteriza por una excesiva somnolencia y/o insomnio, que es lo

que vamos a estudiar profundamente en este TFM. (1)

Una vez que se haya aproximado el concepto del trastorno del suefio, se procedera a

explicar el método que se ha utilizado en esta investigacion.

En primer lugar se hara una descripcion de la poblacion sobre la que se ha realizado la
recogida de informacion, que en este caso se trata de personal sanitario del Hospital
Mesa del Castillo de la ciudad de Murcia (Espafa). En concreto, los participantes fueron

enfermeros y auxiliares de enfermeria de las plantas de hospitalizacion.

En segundo lugar, se mostrara el instrumento empleado en la recogida de informacion.
En tercer lugar, se detallara el procedimiento seguido en la investigacion para obtener la
informacion y como se ha tratado, medido y puntuado.

Tras explicar de manera detallada la metodologia seguida en la recogida, analisis y
valoracion de la informacién obtenida, se mostrard un capitulo sobre los resultados
concluidos. En este apartado se pretende mostrar la incidencia que tiene el trastorno del
suefio de los trabajadores. Se analizard la relacién que puede tener en trastorno del

suefio con el trabajo a turnos.

Una vez realizado el analisis de los resultados obtenidos, se mostraran las conclusiones
que se han llevado a cabo a partir de estos resultados, con el objetivo de poder

determinar que existan casos de alteracion del suefio en la poblacion estudiada.

Por ultimo, se incluye la bibliografia y fuentes de informacion que se han empleado en
la elaboracién de esta investigacién, en la que se ha seguido las normas de citacién

bibliografica de Vancouver.
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1.1 EL TRABAJO A TURNOS.

El horario laboral es aconsejable situarlo entre la salida y la puesta del sol, con el fin de
que coincida la actividad fisiolégica y la actividad laboral. Sin embargo en los servicios
de salud no estan situados en los tiempos aconsejables, porque tienen la necesidad de

prestar cuidados las 24 horas del dia y los 365 dias del afio. (3)

Los turnos se suelen dividir en mafana, tarde y noche, y pueden ser fijos, si el
trabajador realiza siempre el mismo turno, o trabajo a turnos, si el trabajador cambia de

un turno a otro segun diversas pautas y formulas. (4)

Segun el apartado 3, del articulo 36 del Estatuto de los Trabajadores se considera

trabajo a turnos “toda forma de organizacion del trabajo en equipo segun la cual los
trabajadores ocupan sucesivamente los mismos puestos de trabajo, segun un cierto
ritmo, continuo o discontinuo, implicando para el trabajador la necesidad de prestar
sus servicios en horas diferentes en un periodo determinado de dias o de semanas”. En
este mismo articulo, el trabajo nocturno se define como aquel “realizado entre las diez

de la noche y las seis de la maiiana”. (5)

No hay una definicion unica del trabajo a turnos, en general es todo sistema de empleo
en que el horario se salga del tradicional, de 9 horas a 17 horas, aproximadamente, y
ademas incluye horarios vespertinos y nocturnos, turnos rotativos, turnos de Ilamada u

ocasionales, turnos de 24 horas, horarios irregulares y otros horarios diurnos. (2)

Actualmente, segin la VII Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo, llevada a
cabo en el 2011 en Espafia sobre una muestra de 8892, el porcentaje de trabajadores a
turnos fue del 7,2% del total de la muestra. Cabe destacar, que el personal sanitario
ocupa la segunda ocupacién que refieren realizar 3 horas al menos de su trabajo entre

las diez de la noche y las seis de la mafiana. (6)

El trabajo a turnos obliga al personal sanitario a alternar horarios de trabajo, con cambio
de turno cada 2-3 dias, semanas, quincena o mensualmente, el cual requiere mas

esfuerzo y tiempo para recobrarse que el trabajo durante el dia. (7)

Segun el articulo 34.3 de los ET, sefiala que “entre el final de una jornada y el comienzo

de la siguiente mediaran, como minimo doce horas”. (5)

Por otra parte, la Directiva comunitaria 93/104 sefiala que “los Estados miembros

adoptaran las medidas necesarias para que todos los trabajadores disfruten de un
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periodo minimo de descanso de once horas consecutivas en el curso de cada periodo de
24 horas”. (8)

1.1.1 Tipos de trabajo a turnos.
Segun Mier de la Infiesta, el trabajo a turnos puede clasificarse en funcién de la
continuidad, en funcion de la permanencia, en funcién del sentido de rotacion y en

funcion de si incluyen o no trabajo nocturno.
En funcidn de la continuidad, los tipos de trabajo a turnos se clasifican en:

- Continto 4x8: El trabajo se realiza de forma ininterrumpida. El trabajo esta
cubierto durante las veinticuatro horas del dia y durante todos los dias del afio.
En turnos de mafiana, tarde y noche, todos los dias de la semana.

- Semicontinuo 3x8, también llamado hebdomadaria: El trabajo se interrumpe de
forma semanal. Supone tres turnos: mafiana, tarde y noche, con descanso en fin
de semana o en festivo.

- Discontinuo El trabajo se interrumpe normalmente por la noche y el fin de
semana., no abarca las 24 horas. Supone dos turnos: uno de mafana y uno de
tarde.

- Pluralidad de turnos: se cubren 168 horas de trabajo a la semana por lo que son
necesarios al menos 5 equipos de trabajo.

Respecto a la permanencia, los tipos de trabajo a turnos serian:

- Abiertos o rotatorios: los trabajadores rotan de forma lenta o rapida. Segun
Gutiérrez 2001 existen tres tipos de rotacion: rotacién metropolitana (2-2-2),
continental (2-2-3) y antiestrés o ecoldgico (2-2-1).

- Mixtos: manteniendo dos equipos en rotacion de mafiana y tarde y otro de
noches fijas.

En funcién de la rotacién, puede ser:

- Positiva: la rotacion es hacia delante también llamado en fase avanzada, el cual
se denomina turno normal (mafiana-tarde-noche-mafiana...)

- Negativa: hacia atrds o en fase retardada, dando lugar a un turno invertido
(mafana-noche-tarde-manana...)

- Hibrida. (mafana-tarde-noche-tarde-mafiana). (9)
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Como ejemplo lo que ocurre en los hospitales del Sistema Nacional de Salud en Espafia,

los turnos de trabajo mas comunes incluyen:

- Turno fijo: Son horarios laborales en los cuales se realiza siempre un turno de
mafiana (M), de tarde (T) o de noche (N).

- Turno fijo con noches: Son horarios laborales en los cuales se realiza siempre un
turno de mafana o de tarde y una semana de noche.

- Turno antiestrés: Los horarios laborales se organizan alternando los turnos de
mafiana, tarde y noche en la misma semana, con pequefias variaciones, como es
ejemplo claro de la muestra que vamos a estudiar.

- Turno rotatorio completo: El horario laboral implica turnos de mafana, tarde y
noche de forma rotatoria, ya sea con cadencia establecida o no. No obstante, lo

mas habitual es que las rotaciones de turno tengan periodicidad semanal. (1)

En el siguiente apartado y con la finalidad de entender el porqué de las implicaciones
negativas del trabajo a turnos, se explicara el funcionamiento normal del suefio. Esto
tiene como objetivo mostrar que es lo que pasa cuando ese funcionamiento normal se ve
alterado debido a esta organizacion del trabajo. En este apartado se veran, entre otras
cosas, que es el suefio y que pasa si no dormimos, se expondran los estadios del suefio y
el patron de suefio normal, se hablara también sobre los mecanismos neurobiol6gicos
del suefio, sobre los ritmos circadianos, sobre algunas patologias del suefio y finalmente

sobre aspectos psicosociales que pueden influir en la calidad del suefio.

1.2.BASES BIOLOGICAS Y PSICOSOCIALES DEL SUENO
1.2.1 Concepto de Suefio
Segun los griegos, el suefio era “el hermano de la muerte”, que pensaban que la

actividad cerebral cesaba cuando dormian. (10)

A dia de hoy, se sabe que el suefio no es una situacion pasiva, sino que es algo activo
con diferentes cambios hormonales, de temperatura, metabolico y bioquimico, que se
producen en el organismo y que son imprescindibles para el funcionamiento del ser
humano.(11) Al ser una situacion activa, durante el suefio se producen procesos
fisiolégicos provocados por la interaccion de sistemas neuroquimicos del sistema
nervioso central y ademas acompafiado de modificaciones en el sistema nerviosos

periférico, endocrino, cardiovascular, respiratorio y muscular. (12)
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El suefio se considera un estado de alteracion de la conciencia, el cuerpo descansa. (13)

1.2.2. Los Estadios del suefio y el patron del suefio.

Mientras una persona esta en periodo de suefio, el cerebro sufre cambios importantes
que pueden ser recogidos mediante una polisomnografia, técnica electrofisioldgica que
realiza registros durante una noche completa, que permite delimitar las siguientes
etapas. (10)

Durante el suefio se pueden diferenciar etapas totalmente diferentes: vigilia, suefio
REM (Rapid Eye Movement) o suefio ROM en Castellano, que viene de Movimientos
Oculares Rapidos, y el suefio No REM o suefio No ROM, con reduccion de los

movimientos oculares, que son fases alternativas. (14)

El patrén normal de suefio de un adulto comienza con un periodo de presuefio, el que el
sujeto se da cuenta de una somnolencia gradualmente creciente. La fase de presuefio
dura habitualmente de 10 a 30 minutos, pero puede llegar a durar mas de una hora si el

sujeto tiene dificultades para conciliar el suefio. (12)

El Suefio REM es conocido como suefio onirico, donde se produce la etapa activa o
paraddjica del suefio, donde el cerebro se activa eléctrica y metabdlicamente y
constituye un 25% del suefio total.(12) Se produce un aumento del tono simpatico, que
provoca una atonia muscular generalizada, movimientos oculares que van acompafiados

con fluctuaciones del ritmo cardiaco y respiratorio. (10)

El No REM es el suefio delta o de onda lenta, que se divide en cuatro etapas, que
progresivamente el suefio es mas profundo. Durante las etapas, se produce un ciclo
repetitivo de No REM, seguido de REM, que dura 90 minutos aproximadamente
repitiéndose 4 a 6 veces con un periodo de descanso de 7 a 8 horas, por lo tanto es una
condicidn indispensable para que el suefio sea reparador y pueda restaurar la energia. Si
durante el suefio, si una persona se despierta, el descanso es interrumpido y cuando

comienza a conciliar el suefio comienza desde la primera fase, la fase REM. (12, 15, 16)

1.2.3. Ritmos circadianos

Los ritmos biologicos se refieren a la oscilacion de ocurrencia de diferentes tipos de
eventos, en los que se incluyen los de tipo bioguimico del interior de la célula y los
procesos que adaptan las actividades importantes para el mantenimiento del equilibrio

homeostatico del organismo. (17)
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Habitualmente, las personas estan despiertas 16 horas al dia y necesitan dormir un
promedio de 7-8 horas, siguiendo un ritmo circadiano. El ritmo de suefio-vigilia sigue el
ritmo de luz y oscuridad de la naturaleza pero la necesidad de suefio varia de una
persona a otra. Habitualmente se duerme una sola vez al dia por la noche pero algunas
culturas como la nuestra, la mediterranea., dividen el suefio entre una siesta a mediodia

y un suefio nocturno mas corto. (11)

Lo que se conoce como ritmo circadiano, esta relacionada con el nucleo
supraquiasmatico del hipotdlamo, con la actividad de sistemas de neurotransmisores,
con la presencia metabdlica y del sistema nervioso vegetativo, y ademas con el control
de temperatura y la actividad neuroendocrina, que actian como relojes bioldgicos. (17)

1.3 PATOLOGIAS DEL SUENO.
En los ultimos afios, se ha comenzado a estudiar de forma regular lo que sucede
mientras dormimos y la razon de porque las personas tengan problemas para conciliar o

conservar el suefio. (18)

El suefio es un estado fisioldgico importante para el bienestar de los seres humanos. El
suefio, aparte de ser un factor determinante de la salud, es un elemento fundamental para
una buena calidad de vida. La calidad del suefio, no es so6lo el hecho de dormir bien
durante la noche, sino que también se incluye un perfecto funcionamiento diurno, es
decir, un correcto nivel de atencion para realizar distintas tareas. (19) La ausencia del
suefio, no es compatible con la vida, lo importante es la calidad del suefio y no la
cantidad de horas de suefio. (20)

1.3.1 Trastorno del suefio.
Segun los criterios diagndsticos del DSM — IV — TR de la American Psychiatric
Association, 2000, los trastornos del suefio, en funcion de la etiologia se dividen en

cuatro grupos:

- Trastornos primarios del suefio.
- Trastornos del suefio relacionados con otro trastorno mental.
- Trastornos del suefio debidos a una enfermedad médica.

- Trastornos del suefio inducidos por sustancias psicoactivas. (21)
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En los trastornos primarios del suefio incluimos disomnias y parasomnias mientras que
en los trastornos secundarios son los relacionados con otro trastorno mental, con una

enfermedad médica y por el efectos de sustancias psicoactivas. (17)

En las disomnias estan incluidas las alteraciones de la cantidad (horas de suefio), calidad
(restauracion del dormir) y el horario del suefio (ritmo circadiano de suefio). En las
disomnias pueden encontrarse el insomnio, la hipersomnia, los trastornos del ritmo
circadiano y los trastornos del suefio que estan relacionados con alteraciones de la
respiracion en especial las apneas durante el suefio, la narcolepsia u otras disomnias no
especificas. Los trastornos primarios de suefio pueden deberse probablemente a
alteraciones enddgenas del ciclo suefio-vigilia que se agravan por condicionamientos.
17)

En la poblacion general el insomnio es uno de los trastornos de suefio que prevalece con
mayor frecuencia. EI insomnio se manifiesta en el inicio por dificultad, despertar
temprano, fraccionamiento o mala calidad del suefio. Se puede clasificar segun su
duracién en transitorio, si dura hasta dos semanas; de corto plazo, si dura de dos a

cuatro semanas; y finalmente en cronico si es superior de cuatro semanas. (22)

En los trastornos primarios también encontramos la parasomnias, que son conductas
anormales durante el dormir, que ocurren en fases especificas o en la transicion entre
suefio y vigilia; en ellas se presentan las pesadillas, el sonambulismo, los terrores

nocturnos u otras parasomnias no especificas. (17)

1.3.2 Trastorno del suefio por trabajo a turnos.

El principal problema de los trabajadores por turnos son las alteraciones del suefio,
aunque es dificil establecer una tasa de prevalencia sobre la frecuencia de estas
alteraciones en la poblacién que trabaja a turno. (3)

El trabajar a turno, especialmente en turno de noche fuerza a la persona a dormir cuando
el organismo se inclina a estar despierto y por el contrario a permanecer en alerta
cuando el ciclo del organismo se inclina al suefio. (23)

El efecto sobre el suefio que provoca el trabajo a tuno depende de un gran nimero de
variables, entre ellas se encuentran: duracion del turno, el nimero de turnos de noche en
cada rotacion, la direccion del tuno y la velocidad de la rotacion. Otras variables que

también podemos encontrar son:
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- Factores individuales: edad, sexo, afios de trabajo, diferencias de fase y amplitud
del ritmo circadiano, el embarazo, la aptitud fisica, la facilidad para conciliar el
suefio y la capacidad para superar la somnolencia.

- Estilo de vida de cada trabajador. (3, 24)

En la segunda edicién de la Clasificacion Internacional del Trastorno del Suefio (ICSD-
2) incluye al Trastorno del Suefio por Trabajo en Turnos (TSTT) dentro de los
desordenes circadianos, que para su diagndstico es necesario los siguientes criterios:

- Insomnio y somnolencia excesiva en asociacion temporal a horarios de trabajo
que se superponen en forma recurrente con el tiempo habitual de suefio.

- Sintomas que se asocian al sistema de turnos estan presentes por al menos un
mes.

- Se demuestra alteracién de suefio (insomnio) y alteracion circadiana y desfase de
suefio por diarios de suefio o Actrigrafia por al menos 7 dias.

- El trastorno de suefio no es debido a otro desorden del suefio, trastorno medico,

mental, uso de sustancias 0 medicamentos. (2)
Ademas son necesarios los siguientes elementos de apoyo para su diagndstico:

- Turnos matutinos se pueden asociar a dificultad en iniciar el suefio y en
despertar.

- Turnos vespertinos permanente se pueden asociar a dificultadas en iniciar el
suefio

- Lasomnolencia excesiva se manifiesta especialmente durante el trabajo a turnos,
especialmente durante la noche, a menudo acompariado por la necesidad de una
siesta y una disminucion de las capacidades mentales.

- Disminucion de la alerta, no solo durante el turno, se puede asociar a
disminucion del rendimiento y tener consecuencias en la seguridad.

- Fracciones importantes del tiempo libre deben utilizarse para recuperar el suefio,
con consecuencias sociales adversas.

- lrritabilidad. (2)

1.3.2.1. Duracion del suefio.
Los trastornos del suefio son primero una reduccion importante de la duracion del

suefio, cualquiera que sea la combinacion de horarios. La reduccion del tiempo de
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suefio, antes de constituirse como un trastorno permanente en la vejez, se manifiesta

como una consecuencia inmediata del trabajo de noche, que impone el dormir de dia:

- El suefio de noche es el unico que permite sobrepasar seis horas de suefio por
término medio.

- Su reduccion se manifiesta como una consecuencia inmediata del trabajo
nocturno o de una entrada al turno de mafiana.

- El problema de su recuperacion, y por tanto, del reposo es un problema esencial.

- Que es preciso, de todas formas, el considerar esta recuperacion como una
compensacion que, en el mejor de los casos, permite restablecer una duracion
media aceptable de suefio.

- Que las normas de entrada al trabajo son determinantes del nimero de horas de
suefio, pues la hora de acostarse se encuentra condicionada esencialmente por la
vida familiar. (23)

1.3.2.2. Calidad del suefio.

Los trastornos del suefio no se limitan sélo a la reduccion de su duracion. Se producen
ademas perturbaciones importantes en el desarrollo del suefio que hay que poner en
relacion con la calidad de éste. Existe una diferencia de calidad entre el suefio de noche
y el suefio de dia: el intervalo va desde las 23 h. a las 5h en el que, por término medio,
conlleva el suefio mas completo y util, precisamente el que impide el trabajo nocturno.
(23)

1.3.2.3. Insomnio.

Es uno de los principales problemas o quejas de los trabajadores sometidos a este tipo
de turnos. Este problema de iniciacion o mantenimiento del suefio se da al terminar el
turno de noche correspondiente, en las noches siguientes, cuando se vuelve a un horario

de suefio y también cuando es el comienzo del turno de mafianas. (23)

1.3.3. Aspectos psicosociales que afectan a la calidad del suefio.

Los factores psicosociales son las condiciones presentes en una situacion laborales que
estan relacionadas con la organizacion, el contenido del trabajo y la realizacion de la
tarea, y que tienen la capacidad para afectar tanto el bienestar o la salud del trabajador

como también al desarrollo del trabajo. (25)
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Un incorrecto ajuste entre estos factores psicosociales y el trabajador puede afectar en la

salud del trabajador afectando en la calidad del suefio.

La organizacion temporal del trabajo, mediante la forma de distribuir el tiempo de
trabajo, la adaptacion del puesto de trabajo, desajuste de la organizacion temporal del
trabajo y el trabajador, es un factor psicosocial que puede alterar la calidad de suefio.
(26)

A continuacion, se presentaran de forma mas detallada los objetivos del presente

documento.

2. OBJETIVOS
- Evaluar la presencia de alteracion en la calidad del suefio en una poblacién

especifica, muestra del personal del Hospital Mesa del Castillo.
Derivado de este objetivo se establecen como objetivos secundarios:

- Determinar si existen diferencias en la calidad del suefio segin categoria
profesional ejercida, sexo, edad, antigliedad, tener hijos o no en el turno
rotatorio.

- Analizar si el turno rotatorio deteriora la calidad del suefio de la muestra
estudiada.

- Elaborar recomendaciones en relacion al trabajo a turnos con el fin de mejorar la

adaptacion al sistema de turno rotatorio para mejorar la calidad del suefio.

3. METODOLOGIA.

En cuanto al método que se ha utilizado en esta investigacion, en primer lugar se hara
una descripcion pormenorizada de los sujetos participantes en el proceso de estudio.
Después se procedera a realizar una explicacion del instrumento empleado, que en este
caso es un cuestionario y por ultimo se detallard el procedimiento utilizado en la

aplicacion del instrumento.
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3.1 SUJETOS A ESTUDIO.

En la investigacion participaron 38 trabajadores del Hospital Mesa del Castillo de la
ciudad de Murcia durante los meses de marzo y abril de 2016. En este apartado se
muestra un estudio de los datos personales y profesionales de la poblacion encuestada,
en el que se muestran graficos que realizan la proporcién de los individuos segun el
sexo, edad, antigliedad en la empresa, profesion, turno de trabajo, si tienen hijos o no,
satisfaccion con el turno, si cambiarian de turno y si han padecido algun trastorno del

suefio.

De los 38 trabajadores encuestados, 34 eran mujeres, que representan un 89.47% del
total, y 4 eran hombres, que representando 10,53%. Esta relacion se muestra en la

siguiente imagen:

EMUIER [34)
EHOMERE i4)

o SEXO

‘#9477
MUJER (34)

Imagen 1: Porcentajes de hombres y mujeres en la muestra.

De los 38 encuestados, 19 eran auxiliares de enfermeria, que representan un 50% del
total, y 19 eran enfermeros, que representan un 50%. En la siguiente imagen se muestra

la relacion de auxiliares de enfermeria y enfermos:
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CATEGORIA PROFESIONAL BDUEQ9)
@AUXDE
ENFERMERIA (19)

50,00%

AUX DE ENFERMERIA (19)

50,00%
DUE(19)

Imagen 2 Porcentajes de categoria profesional de la muestra.

En cuanto al andlisis de la poblacion por edades, se establecen cinco franjas:
- Menos de 26 afios, de los que hay 9 individuos, que supone el 24% del total.
- De 27 a 35 afios, de los que se encuentran 12 trabajadores, siendo el 32% del
total.
- De 36 a 45 afios, de los que aparecen 8 sujetos, que representan el 21% del total.
- De 46 a 57 afios, se encuentran 7 sujetos, siendo el 18% del total.
- 58 afios 0 més, se encuentra 2 sujetos, lo que supone un 5% del total. En la

siguiente imagen se muestran los porcentajes de esta variable:

ANOS
M menos de 26 afios
[EDe 27 a 35 afios
Clpe 36 2 45 afios
WDe 46 a 57 afios
[CImMas de 58 afios

2
Mas de 58 afios
5.26%

12
De 27 a 35 afios
3 58%

Imagen 3 Porcentajes de edad (en afios).

En cuanto a los turnos de trabajo, se han diferenciado tres: turno fijo de mafianas, de los

que hay 8 sujetos que suponen el 21,05% del total; fijo de tarde, de los que aparecen 6
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personas, un 15,79 % de la muestra; y rodado de mafiana, tarde y noche, de los que hay
24 empleados, siendo el 63,16% del total de la poblacion encuestada. Estos porcentajes

se muestran en la siguiente imagen:

B MANANAS (8)
E TARDES (6)

TURNICIDAD [ ROTATORIO (24)
63,16% 21,05%
ROTATORIO (24) MANANAS (8)

15,79%
TARDES (6)

Imagen 4 Porcentajes sobre categoria profesional.
En cuanto a la antigliedad en afios en la empresa, hemos establecido seis franjas:

- Menos de 1 afio, de los que hay 4 empleados que suponen el 10,53 % del total.

- Entre 1 afio y 3 afios, de los que hay 7 empleados que suponen el 18,42 % del
total.

- Entre 4y 10 afios, de los que aparecen 14 trabajadores, representando el 36,84%
del total.

- Entre 11y 20 afios, encontrandose 8 individuos, lo que significa el 21,05 % del
total.

- Entre 21 y 30 afios, encontrandose 1 trabajador, lo que significa 2,63% del total.

- Y maés de 31 afos, de los que hay 4 personas, significando el 10,53% del total

de la muestra. Estas proporciones se muestran en la siguiente imagen:
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ANTIGUEDAD

I menos de 1
Hentre1-3
Centre 4y 10
MWertre 11 v 20

4 4 Centre 21 v 30

1053% 1053% H mas de 31
1 mas de 31 menos de 1

263%
entre 21 y 30

7
18,42%
entrel-3

2
21 05%
entre 11 y 20

14
36 84%
entre 4 y 10

Imagen 5 Porcentajes de Antiguedad.

De los 38 encuestados, 19 sujetos no tienen hijos, que suponen un 50% y 19 sujetos si

tienen hijos, que suponen el 50%. Estos dos porcentajes se muestran en la imagen

siguiente:

]|
HIJOS .ISJIO

50,00% 50,00%
NO Sl

Imagen 6 Porcentaje de la muestra de tener hijos.

De los 38 trabajadores, 19 personas no tienen hijos que representan 50% del total; 8
personas tienen un hijo con un 21,05% del total; 7 personas tienen 2 hijos que supone
el 18,42% del total; y finalmente hay 4 personas que tienen 3 hijos que representa el
10,53% del total de la muestra. En la siguiente imagen se muestran los porcentajes de

esta variable:
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M 0 Hijos (19)

NUMERO DE HIJOS I 1 Hijo (8)
(]2 Hijos (7)
10,53% B 3 Hijos (4)
3 Hijos (4)
18,42%
2 Hijos (7)
50,00%
0 Hijos (19)
21,05%p
1 Hijo (8)

Imagen 7 Muestra de porcentajes de n° de hijos.

En cuento a la satisfaccion con el turno, de los 38 sujetos de la muestra, 9 trabajadores
no estan satisfecho con su turno, representando 23,68% del total mientras que 29
trabajadores si estan satisfechos con su turno, representando 76,32% del total. Estos

porcentajes se muestran en la siguiente imagen:

SATISFACCION CON EL TURNO

onm
'

Imagen 8 Porcentajes de Satisfaccion con el turno.

De los 38 sujetos de la muestra, 19 trabajadores cambiarian de turno, representando un
50% del total y otros 19 trabajadores no cambiarian de turno, representando también el

50% del total. En la siguiente imagen se muestran los porcentajes:
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CAMBIARIA DE TURNO

=1l

o |
=

19 19
NO =]
50,00% 50,00%

Imagen 9 Porcentajes si cambiaria de Turno.

En cuanto a si tienen antecedentes de trastorno del suefio, 34 personas tienen
antecedentes, representando el 89,47% y 4 personas no han tenido trastorno del suefio

que representa el 10.53% del total. Estos porcentajes se reflejan en la siguiente imagen:

ANTECEDENTES DE TRASTORNO DEL SUENO =§Io

Imagen 10 Porcentajes de Antecedentes de Trastorno del Suefio

A continuacion en la siguiente tabla, se muestra un resumen realizado con respecto al
analisis de las caracteristicas personales y profesionales de la poblacion encuestada,

indicandose el nimero de trabajadores y entre paréntesis el porcentaje que representan:
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CUESTION PORCENTAJES
SEXO Mujer Hombre
34 (89.47%) 4 (10,53%)

EDAD 26 o | Entre Entre Entre 46- | Més de 58
(EN ANOS) menos 27-35 36-45 57

9(24%) |12 (32%) | 8(21%) |7 (18%) |2 (5%)
ANTIGUEDAD Menos 1 | Entre Entre Entre Entre Mas de
EN LA 1-3 4-10 11-20 21-30 31
EMPRESA 4 7 14 8 1 4
(ANOS) (10,53%) | (18,42%) | (36,84%) | (21,05%) | (2,63%) | (10,53%)
PROFESION Auxiliar Enfermero

19 (50%) 19 (50%)
TURNICIDAD Rotatorio Mafanas Tardes
LABORAL 24 (63,16%) 8 (21,05%) 6 (15,79%)
HIJOS Si No

19 (50%) 19 (50%)
N° de HIJOS 0 1 2 3

19 (50%) 8 (21,05%) | 7 (18,42%) 4 (10,53%)
SATISFACCION
CON EL TURNO | Si No

29 (76,32%) 9 (23,68%)
CAMBIARIA DE | Si No
TURNO 19 (50%) 19 (50%)
ANTECEDENTES | Si No
DE TRASTORNO
DEL SUERG 4(10,53%) 34 (89,47%)

Tabla 1 Resumen de caracteristicas de la muestra

Una vez explicadas las caracteristicas personales y profesionales de la poblacion sobre
la que se ha realizado el estudio, en el siguiente apartado se va a ver de manera detallada
el instrumento empleado en la recogida de informacién, mostrando cada uno de los

items que conforman el cuestionario.
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3.2 INSTRUMENTO.

El instrumento que se ha utilizado en la investigacion consiste en un cuestionario que se
divide en 5 bloques de preguntas. El instrumento puede ser consultado de manera
detallada en el anexo I que se incluye en la documentacion de trabajo fin de master. A

continuacion se va a explicar de manera breve cada una de las partes del instrumento:

El instrumento que se ha empleado en la investigacion consiste en el cuestionario indice
de Calidad de Suefio de Pittsburg (ICSP). Proporciona una medida global de la calidad
del suefio del mes anterior a su aplicacion aunque no la presencia y ausencia de

insomnio. (12)

El cuestionario fue disefiado en 1988 por D.J Buysee y sus colaboradores del
Departamento de Psiquiatria de la Universidad de Pittsburg para que pudiera ser
utilizado en ensayos clinicos, que enseguida fue ampliamente utilizado y adaptado. (12)
En Espafia, fue adaptado y validado en 1997 por Royuela y Macias ,donde datan una
fiabilidad expresada como consistencia interna que oscila entre 0,67 (obtenida en una
muestra de estudiantes) y 0,8 (en muestra clinica), una sensibilidad del 88,63%, una
especificidad del 74,99% y un valor predictivo de la prueba positiva del 80,66%. (27)

Se trata de un cuestionario sencillo y breve utilizado como elemento de screening
para detectar problemas a este nivel, en la poblacion general. No proporciona un
diagnostico, pero orienta hacia las areas de suefio mas deterioradas. (27)

El cuestionario consta de 19 items donde se analizan factores determinantes de la
calidad del suefio, agrupados en siete dimensiones: el primero se refiere a calidad del
suefio subjetiva , es decir a la percepcién individual respecto de la calidad del suefio; el
segundo, latencia del suefio; el tercero, a la duracion del suefio, obtenido a través de la
relacién entre el nimero de horas dormidas y el nimero de horas de permanencia en la
cama, no necesariamente durmiendo; el cuarto, a la eficiencia del suefio; el quinto, a las
alteraciones del suefio; el sexto, al uso de medicacion para dormir y por ultimo
disfuncion diurna y disturbios durante el dia, refiriéndose a la alteraciéon en la
disposicion y entusiasmo para ejecucion de las actividades de rutina, tales como
conducir, comer, etc. (27)

A continuacion en la siguiente tabla, se muestra un resumen de las siete dimensiones

relacionadas con las preguntas del cuestionario pasado:
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DIMENSIONES PREGUNTAS

1. CALIDAD DEL Pregunta 6. Durante el Gltimo mes ¢como valoraria, en
SUENO SUBJETIVA. conjunto, la calidad de su suefio?
() Bastante buena
() Buena
() Mala

() Bastante mala

2. LATENCIA DEL Pregunta 2. ¢Cuénto tiempo ha tardado en dormirse
SUENO. normalmente, las noches del Gltimo mes?

APUNTE EL TIEMPO EN MINUTQOS

Pregunta 5.a No poder conciliar el suefio en la primera media

hora:

() Ninguna vez en el tltimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres o méas veces a la semana

3. DURACION DEL Pregunta 4. ;Cuantas horas calcula que habra dormido
SUENO. verdaderamente cada noche durante el Ultimo mes? (el tiempo

puede ser diferente al que usted permanezca en la cama).

APUNTE LAS HORAS QUE CREA HABER DORMIDO:

4. EFICIENCIA DEL Pregunta 1. Durante el Gltimo mes, ¢cudl ha sido usualmente
SUENO. su hora de acostarse?
APUNTE SU HORA HABITUAL DE ACOSTARSE:

Pregunta 3. ¢ A qué hora se ha levantado habitualmente por la
mafiana durante el Ultimo mes?
APUNTE LA HORA HABITUAL DE LEVANTARSE:

Pregunta 4. ¢Cuantas horas calcula que habrd dormido
verdaderamente cada noche durante el dltimo mes? (el tiempo
puede ser diferente al que usted permanezca en la cama).
APUNTE LAS HORAS QUE CREA HABER DORMIDO:
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5. ALTERACIONES Pregunta 5.b: Despertarse durante la noche o de madrugada:
DEL SUENO. () Ninguna vez en el ultimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres 0 mas veces a la semana

Pregunta 5.c:Tener que levantarse para ir al servicio:
() Ninguna vez en el Gltimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres 0 méas veces a la semana

Pregunta 5d: No poder respirar bien:
() Ninguna vez en el Gltimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres 0 méas veces a la semana

Pregunta 5.e: Toser o roncar ruidosamente:
() Ninguna vez en el dltimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres 0 mas veces a la semana

Pregunta 5.f: Sentir frio:

() Ninguna vez en el Gltimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana

() Tres 0 mas veces a la semana

Pregunta 5.g: Sentir demasiado calor:
() Ninguna vez en el ultimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres 0 mas veces a la semana
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Pregunta 5.h: Tener pesadillas o “malos sueiios”:
() Ninguna vez en el dltimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres 0 mas veces a la semana

Pregunta 5.i: Sufrir dolores:

() Ninguna vez en el Gltimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana

() Tres 0 méas veces a la semana

Pregunta 5.J Otras razones (por favor describalas a

continuacién)

() Ninguna vez en el tltimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana

() Tres 0 méas veces a la semana

6. USO DE Pregunta 7. Durante el ultimo mes, ¢cuédntas veces habra
MEDICAMENTOS tomado medicinas (por su cuenta o recetadas por el médico)
PARA DORMIR. para dormir?

() Ninguna vez en el Ultimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana

() Tres 0 mas veces a la semana

7. DISFUNCION Pregunta 8. Durante el Gltimo mes, ¢cuantas veces ha sentido
DIURNA. somnolencia mientras conducia, comia o desarrollaba alguna

otra actividad?

() Ninguna vez en el ultimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres 0 més veces a la semana
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Pregunta 9. . Durante el Gltimo mes, ¢ha representado para
usted mucho problema el “tener animos” para realizar alguna
de las actividades detalladas en la pregunta anterior?

() Ningun problema

() Un problema muy ligero

() Algo de problema

() Un gran problema

Tabla 2 Cuestiones para resultado.

3.3 PROCEDIMIENTO.

La cumplimentacion de los cuestionarios se realizd de manera individual, anénima y
dentro del horario laboral de cada trabajador. Se insistio en la importancia de responder
con sinceridad en cuanto a la validez del estudio. Del mismo modo se explicé a cada
encuestado la garantia de anonimato. Los sujetos no recibieron compensacion

econdmica alguna ni de otro ningun tipo por su colaboracion.
Este proyecto tiene algunas limitaciones, enumeradas a continuacion:

- El cuestionario es anénimo no pudiendo conocer la causa de no responder,
- No hay estudios previos realizados en el hospital sobre calidad de suefio de los
profesionales de hospitalizacién con los que se pueda comprar.
- Durante el periodo de estudio se encuentran trabajadores de baja y no pueden
realizar el cuestionario.
- Durante el periodo de estudio ha podido coincidir o no con un alto porcentaje de
personal que realice menos turnos nocturnos.
Una vez cumplimentadas las encuestas se llevé a cabo la valoracion de los datos
obtenidos. El procedimiento llevado a cabo se ha hecho en varias fases, dependiendo de
cada una de las partes que componen la encuesta. Este procedimiento que se explica a
continuacion puede ser consultado de manera detallada en el anexo Il que se incluye en
la documentacién de trabajo fin de master. A continuacion se va a explicar de manera

breve cada una de las partes de las instrucciones para la calificacion.

Las 4 primeras preguntas se contestan de forma concreta. Las restantes se contestan
mediante una escala con 4 grados. Al ser corregido sélo se valoran las 18 primeras

preguntas, que son las que debe contestar el propio sujeto. De la puntuacién se obtienen

CRISTINA HERNANDEZ BOTIAS. JULIO 2016



UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ.
MASTER UNIVERSITARIO EN PREVENCION DE RIESGOS LABORALES.

7 puntuaciones, cada componente es puntuado de 0 a 3.Una puntuacion 0 indica que no
existen problemas a ese respecto, mientras que si es de 3 sefiala graves problemas a ese

nivel.

Respecto, a la calidad del suefio subjetiva es valorada la pregunta 6, donde se valora en
conjunto la calidad del dormir en el Gltimo mes, en el cual se asigna el valor
correspondiente segun la respuesta dada, donde la respuesta bastante buena tiene valor
0; buena tiene un valor de 1; mala con valor de 2 y bastante mala le corresponde el
valor 3. Estos valores son la calificacion del componente 1, calidad del suefio subjetiva
(Tabla 3).

Componente 1: Calidad de suefio subjetiva

Examine la pregunta 6, y asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
Bastante buena 0
Buena 1
Mala 2
Bastante mala 3

Calificacion del componente 1:

Tabla 3 Componente 1: Calidad del suefio.

En relacién a latencia del suefio es valorada por la pregunta 2 y 5.a. En la pregunta 2, se
pregunta sobre el tiempo que ha tardado en dormirse normalmente en el Gltimo mes,
donde la repuesta igual o mayor de 15 minutos le corresponde el valor de 0; entre 16 y
30 minutos seria 1; entre 31 y 60 con un valor de 2; y finalmente si el resultado es

mayor de 60 minutos tendria un valor de 3.

Sobre la pregunta 5a, no poder conciliar el suefio en la primera media hora, se le asigna
a la respuesta ninguna vez en el ultimo mes tiene el valor de 0; menos de una vez a la
semana le corresponde el valor 1; una o dos veces a la semana con un valor de 2; y por
ultimo si la respuesta es tres 0 mas veces a la semana tiene una puntuacion de 3.

A continuacion se realiza la suma de los resultados de ambas preguntas, pregunta 2 y
5a. Al valor obtenido, se le da una puntuacion de 0 a 3. Si la puntuacién obtenida, es 0
le corresponde un valor de O; si el resultado es de 1 a 2 tiene una puntuacion de 1;
cuando la puntuacion oscila entre 3 y 4 el valor es de 2; y si el valor es de 5 y 6 tendra
un valor de 3. Este valor seria la calificacion del componente 2, latencia del suefio,

reflejado el procedimiento en la siguiente tabla:
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Componente 2: Latencia de suefio

1. Examine la pregunta 2, y asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
<15 minutos 0
16-30 minutos 1
31-60 minutos 2
>60 minutos 3

2. Examine la pregunta 5a, y asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
Ninguna vez en el Gltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1

Una o dos veces a la semana 2
Tres 0 mas veces a la semana 3

3. Sume los valores de las preguntas 2 y 5a

4. Al valor obtenido asigne el valor correspondiente

Suma de 2y 5a Valor
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Calificacion del componente 2:

Tabla 4 Componente 2: Latencia del suefio.

En cuanto a la duracién del suefio, es calificada mediante la pregunta 4, sobre las
horas calculadas que habra dormido verdaderamente cada noche durante el Gltimo mes.
Si la respuesta es mayor de 7 horas, se califica con la puntuacion 0; si es de 6 a 7 horas,
corresponde un valor de 1; de 5 a 6 horas tiene un valor de 2 y finalmente menos de 5
horas tiene una puntuacién de 3. Con este valor, se puntta el componente 3, la duracion

del suefio, descrito en la tabla siguiente:
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Componente 3: Duracién del dormir

Examine la pregunta 4 y asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
>7 horas 0
6-7 horas 1
5-6 horas 2
<5 horas 3

Calificacion del componente 3:

Tabla 5 Componente 3: Duracion del dormir.

Respecto a la eficiencia del suefio habitual, se calcula el nimero de horas que se pasé en
la cama, en base a las respuestas de las preguntas 3, hora de levantarse, y pregunta 1,
hora de acostarse Y también es utilizada la pregunta 4, con el nimero de horas de suefio.
Después se mide la Eficiencia del Suefio (ES), con la siguiente formula:
ES(%) = (N2de horas de suefio + n° de horas pasadas en la cama) x 100

A la ES obtenida asigne el valor correspondiente si la respuesta es mayor de 85% tiene
un valor de O; si es de 75 a 84% le corresponde el valor de 1; cuando el resultado es de
65 a 74% tiene un valor de 2 y finalmente si el resultado es menor de 65% tiene una
puntuacion de 3. Mediante esta formula saldria la calificacion correspondiente al

componente 4, la eficiencia del suefio, procedimiento plasmado en la siguiente tabla:

Componente 4: Eficiencia de suefio habitual.

1. Calcule el nimero de horas que se pasé en la cama, en

base a las respuestas de las preguntas 3 (hora de

levantarse) y pregunta 1 (hora de acostarse)

2. Calcule la eficiencia de suefio (ES) con la siguiente

férmula:

[Num. horas de suefio (pregunta 4) + NUm. horas pasadas en la cama] x100=ES (%)

3. A la ES obtenida asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
> 85% 0
75-84% 1
65-74% 2
<65% 3

Calificacion del componente 4:

Tabla 6 Componente 4: Eficiencia de suefio habitual
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En el area de alteracion del suefio, se utiliza desde la pregunta 5b a 5j, con una
puntuacion de 0 a 3, ninguna vez en el Gltimo mes (con un valor de 0); menos de una vez
a la semana (con un valor de 1); una o dos veces a la semana (con un valor de 2) y
finalmente si la respuesta es tres 0 mas veces a la semana (con un valor de 3).Se suma
las calificaciones de todas preguntas, si la suma es O se le da un valor O; si la suma es
de 1 a 9 se le da un valor 1; si la suma esta entre 10 y 18 se le califica con el valor 2; y
finalmente si la suma del total de las preguntas es 19 a 27 le corresponde la calificacion
de 3. El valor que obtenemos, se puntta el componente 5, la alteracion del suefio. Esta

descripcion se puede ver en la siguiente tabla:

Componente 5: Alteraciones del suefio

1. Examine las preguntas 5b a 5j y asigne a cada una el valor correspondiente

Respuesta Valor
Ninguna vez en el ultimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres 0 mas veces a la semana 3

2. Sume las calificaciones de las preguntas 5b a 5j

3. A la suma total, asigne el valor correspondiente

Suma de 5b a 5j Valor
0 0
1-9 1
10-18 2
19-27 3

Calificacion del componente 5:

Tabla 7 Componente 5: Alteraciones del suefio.

Mediante la pregunta 7, se obtiene el valor correspondiente al componente 6 sobre el
uso de medicamentos para dormir, donde ninguna vez a la semana se le da un valor de
0; menos de una vez a la semana le corresponde el valor 1; una o dos veces a la semana
tiene un valor de 2 y finalmente tres 0 mas veces a la semana le corresponde la

calificacion 3, descrito en la siguiente tabla:
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Componente 6: Uso de medicamentos para dormir

Examine la pregunta 7 y asigne el valor correspondiente
Respuesta Valor
Ninguna vez en el Ultimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres 0 mas veces a la semana 3

Calificacion del componente 6:

Tabla 8 Componente 6: Uso de medicamentos para dormir.

Para valorar la disfuncion diurna se usan la pregunta 8 (durante el Gltimo mes, ¢cuéntas
veces ha sentido somnolencia mientras conducia, comia o desarrollaba alguna otra
actividad?) y la pregunta 9 (durante el ultimo mes, ¢ha representado para usted mucho
problema el “tener animos” para realizar alguna de las actividades detalladas en la
pregunta anterior?) con una puntuacién de 0 a 3. Se suman las calificaciones de ambas
preguntas, si la suma es O el valor es 0; si la suma es de 1 a 2 tiene un valor de 1; si la
suma es de 3 a 4 le corresponde el valor 2 y finalmente si la suma es de 5 a 6 le
corresponde la calificacion 3. El valor que obtenemos, se punta el componente 7, la

disfuncion diurna., descrito en la siguiente tabla:

Componente 7: Disfuncion diurna

1. Examine la pregunta 8 y asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
Ninguna vez en el Gltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1

Una o dos veces a la semana 2
Tres 0 mas veces a la semana 3

2. Examine la pregunta 9 y asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
Ningun problema 0
Problema muy ligero 1
Algo de problema 2
Un gran problema 3

3. Sume los valores de la pregunta 8y 9

4. A la suma total, asigne el valor correspondiente:
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Sumade8y9 Valor

0 0

1-2 1

3-4 2

5-6 3
Calificacion del componente 7:

Tabla 9 Componente 7: Disfuncién diurna.

Finalmente, se realiza la suma de las siete dimensiones. La suma de las puntuaciones
obtenidas en cada uno de los componentes parciales genera una puntuacion total (PT),
que oscila de 0-21.

Segun Buysse una PT de 5 seria el punto de corte que separaria a los sujetos que tienen
buena calidad de suefio de aquellos que la tienen mala, es decir, una puntuacion igual o
inferior a 5 sefialaria a los buenos dormidores mientras a mayor puntuacion peor calidad

de suefio ( mayor de 5 serian malos dormidores). (12, 27, 28)

4. RESULTADOS.

En este capitulo se va a proceder a explicar el analisis de los resultados obtenidos en la
investigacion. El primer apartado de este capitulo ofrece una vision general de los
resultados en la descripcion de calidad del suefio de la muestra para posteriormente
analizar los trabajadores de turno rotatorio.

En la siguiente Tabla, se expone los resultados de los cuestionarios pasados mediante
las Instrucciones de Calificacion del indice de Calidad del Suefio de Pittsburg (Anexo
I1) de los 38 participantes del estudio, mediante los 7 componentes anteriormente

explicado y la suma total de los componentes:

1 2. 3. 4, 5. 6. 7. Global
Calidad Latencia Duracion | Eficiencia | Alteracion | Medicacion | Disfuncion | ICSP
suefio del suefio | de del Suefio | del suefio | paradormir | diurna

subjetiva Dormir
Muestral | 1 0 0 0 1 0 1 3
Muestra 2 1 2 1 0 1 0 1 6
Muestra 3 2 1 2 0 1 0 1 7
Muestra 4 3 2 1 1 1 0 1 8
Muestra 5 0 2 0 0 1 0 1 4
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Muestra 6 1 3 1 1 1 0 1 7
Muestra 7 2 2 2 1 1 0 1 9
Muestra 8 3 3 1 1 2 1 2 13
Muestra 9 1 1 1 2 1 0 1 7
Muestra 0 0 1 0 1 1 0 3
10

Muestra 1 2 0 1 1 0 0 5
11

Muestra 1 1 1 1 1 0 1 6
12

Muestra 2 2 3 3 2 0 0 12
13

Muestra 2 3 1 0 1 1 1 9
14

Muestra 1 2 1 0 1 0 2 7
15

Muestra 2 2 1 1 2 2 1 11
16

Muestra 1 2 0 0 2 1 1 7
17

Muestra 0 0 1 0 1 0 1 3
18

Muestra 1 0 1 0 1 0 1 4
19

Muestra 0 2 2 0 1 0 1 6
20

Muestra 2 1 2 3 2 0 1 11
21

Muestra 3 3 2 0 2 0 0 10
22

Muestra 2 3 2 3 3 0 1 14
23

Muestra 3 3 3 3 3 3 1 19
24

Muestra 3 2 3 3 1 0 1 13
25

Muestra 1 1 2 1 1 0 2 8
26

Muestra 1 1 0 0 1 0 0 3

CRISTINA HERNANDEZ BOTIAS. JULIO 2016



UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ.
MASTER UNIVERSITARIO EN PREVENCION DE RIESGOS LABORALES.

27

Muestra 0 0 0 0 1 0 0 1
28

Muestra 1 2 1 0 1 0 0 5
29

Muestra 1 3 1 1 2 0 1 9
30

Muestra 2 2 1 0 2 0 3 10
31

Muestra 0 0 1 0 1 1 0 3
32

Muestra 1 0 0 0 2 3 1 7
33

Muestra 2 2 1 0 1 0 1 7
34

Muestra 2 2 2 2 1 1 2 12
35

Muestra 2 2 2 1 2 0 1 10
36

Muestra 2 2 1 2 2 0 1 10
37

Muestra | O 0 0 0 0 0 0 0
38

Tabla 10 Resultados del ICSP de la muestra

El 68,42 % (26 trabajadores) de la muestra obtuvo para el indice de Calidad del Suefio
de Pittsburg una puntuacién global >5, considerandose por ello que existe una mala
calidad del suefio; en tanto que un 31,58 % (12 trabajadores) alcanzo una puntuacion <5
y por tanto considerados buenos dormidores. Estos porcentajes pueden observarse en la

imagen siguiente:

Frecuencia

MAL DORMDOR BUEN DORMIDOR
RESULTADO

Imagen 11 Resultado general indice de Pittsburg.
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Se analizaron los porcentajes de los componentes mas relevantes del indice de Calidad
del Suefio de Pittsburg. En la calidad subjetiva, un 21,05% de la muestra lo percibe
como “bastante buena” y un 36, 84 % “buena”; frente a un 31,58 % que la define como

“mala” y un 10,53 % “bastante mala”, representados en el siguiente gréafico:

Frecuencia

o
ho,53%

BASTANTE BUENA BUENA MALA BASTANTE MALA
CALIDAD SUBJETIVA SUENO

Imagen 12 Calidad subjetiva del suefio.

En la duracién del suefio un 34,21 % duerme diariamente méas de 7 horas, un 36,84 %
entre 6-7 horas, un 18,42% entre 5 y 6 horas y en un 10,53 % es inferior a 5 horas,

representado en el siguiente grafico:

14
36,84%

Frecuencia

7
18,42%

4
10,53%

T T
=7 horas B- 7 horas 5-Bhoras = 5 horas

DURACION DEL DORMIR

Imagen 13 Duracidn del suefio.

La eficiencia habitual de suefio medida por el indice de Pittsburg es calculada en
funcién de la horas dormidas y el nimero de horas pasadas en la cama (hora de

levantarse- hora de acostarse). Hallandose en este componente un 52,63 % eficiencia

CRISTINA HERNANDEZ BOTIAS. JULIO 2016



UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ.
MASTER UNIVERSITARIO EN PREVENCION DE RIESGOS LABORALES.

superior al 85%, un 26,32% entre 84-75%, un 7,89 % entre 74-65% Yy para un 13,16%
inferior al 65%, representado en el siguiente grafico:

Frecuencia

10
26,32%

B
3 13,16%
7 89%

75-84% 65-;4% <6I5%
EFICIENCIA DEL SUENO

Imagen 14 Eficiencia del suefio

Respecto al consumo de medicacion hipnotica, 76,32 % refiere no haber consumido en
el Gltimo mes sustancias de este tipo, frente a un 15,79% que afirma haberlo hecho
menos de una vez en la ultima semana ,un 2,63 % una o dos veces en la Ultima semana
y por ultimo un 5,26% dos o tres veces en la Gltima semana. Todos estos resultados se

reflejan en la siguiente imagen:

Frecuencia

T T
Minguna vez en el Menos de una vez Una o dos veces aTres o mas veces a
ultimo mes a la semana la semana la semana

MEDICACION PARA DORMIR

Imagen 15 Medicacion para dormir.
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4.1 TRABAJADORES TURNO DE MANANA Y TARDE.

Entre los 8 trabajadores del turno de mafiana, la mayoria son considerados malos
dormidores lo que representan el 87,50% mientras que el 12,50% son buenos
dormidores segtn el indice de Calidad del Suefio de Pittsburg. En los trabajadores de
turno de tarde tienen la misma cifra tanto para los malos como para los buenos

dormidores.

4.2 TRABAJADORES TURNO ROTATORIO.

Para facilitar su interpretacion, los resultados se centraran en primer lugar en la
descripcidn de la calidad del suefio de la muestra de trabajadores de turno rotatorio y las
diferentes variables anteriormente descritas que son: el sexo, edad, antigiedad en la
empresa, profesion, si tienen hijos o no, satisfaccion con el turno, si cambiarian de
turno y si han padecido algun trastorno del suefio, para posteriormente analizar posibles

diferencias.

Entre los 24 trabajadores de turno de rotatorio, la mayoria son considerados malos
dormidores que representan el 66,67% mientras que el 33,33% son buenos dormidores
segun el indice de Calidad del Suefio de Pittsburg, reflejado en el siguiente grafico:

16
6,67%
MAL DORMDOR

33,33%
BUEN DORMIDOR

MAL DORMDOR BUEN DORMIDCR
RESULTADO

Imagen 16 Resultado ICSP del Turno Rotatorio.

Respecto a la calidad subjetiva del suefio en los profesionales de turno rotatorio, un
12,50% de la muestra lo percibe como “bastante buena” y un 41,67 % “buena”; frente a
un 33,33 % que la define como “mala” y un 12,50 % “bastante mala”, representados en

el siguiente grafico:
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i

10

41 67%
3

1 33,33%

3
12 50%

BASTANTE BUENA BUENA MALA BASTANTE MALA
CALIDAD SUBJETIVA SUENO

Imagen 17 Calidad subjetiva del suefio en turno rotatorio

4.2.1 Resultados seguiin Sexo y Edad.
En relacion al sexo de la muestra, no tiene gran importancia los resultados del ICSP
entre los 24 trabajadores pertenecientes al turno rotatorio, porque solo hay un solo

hombre.

Respecto a la edad, los resultados estan descritos segun las franjas de edad expuestas en

los sujetos a estudio:

- De los 4 trabajadores menores de 26 afios, uno de ellos ha obtenido el resultado
de “mal dormidor” (25%), mientras que 3 han obtenido el resultado de “buen
dormidor” (75%).

- De los 9 encuestados pertenecientes a la franja de edad 27-35 afios, 4 han
obtenido un resultado de “mal dormidor”, representando el 44,4%; mientras que
los otros 5 han obtenido el de “buen dormidor” representando el 55.6%.

- Delos 6 entre 36-45 afios, 5 tienen un resultado de “mal dormidor” (83,3%), en
cambio solo 1 trabajador de esta franja ha obtenido el resultado de “buen
dormidor” (16,7%).

- Y finalmente, en la franja entre 46-62%, los 5 profesionales pertenecientes a esta

franja han obtenido un resultado de “mal dormidor”, representando el 100%.

Estos resultados, se reflejan en la siguiente tabla:
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EDAD-RESULTADO ICSP

RESULTADO
MAL BUEN
DORMIDOR | DORMIDOR | Total

EDAD Menosde Recuento 1 3 4
26afos % 25,0% 75,0%| 100,0%
Entre 27- Recuento 4 5 9
3bafos % 44,4% 55,6%| 100,0%
Entre 36- Recuento 5 1 6
45anos % 83,3% 16,7%| 100,0%
Entre 46- Recuento 5 0 5
62afos % 100,0% 0,0%| 100,0%

Tabla 11 Turno Rotatorio. Edad-Resultado ICSP.

4.2.2. Resultados segun Antigtiedad en la empresa.

En cuanto a la antigliedad en afios en la empresa, hemos establecido seis franjas:

- Menos de 1 afio: no hay trabajadores con turno rotatorio

- De 1 a 3 afios: 2 han obtenido el resultado de “mal dormidor” (66,7%) mientras
que solo uno ha obtenido el resultado de “buen dormidor” (33,3%)

- De 4 a 10 afos: 7 tienen el resultado de “mal dormidor”, que representan el
63,6% de esta franja; y 4 tienen el resultado de “buen dormidor”, teniendo un
porcentaje de 36,4%.

- De 11 a 20 afios: 4 han obtenido el resultado de “mal dormidor” (57,1%)
mientras que 3 han obtenido el resultado de “buen dormidor” (42,9%).

- De 21 a 30 afios: no hay trabajadores que trabajen a turno.

- Mas de 31 afios: los 3 trabajadores de esta franjan han obtenido el resultado de
“mal dormidores” (100%). Todos estos porcentajes se reflejan en la siguiente

tabla:
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ANTIGUEDAD-RESULTADOS ICSP

RESULTADO
MAL BUEN
DORMIDOR | DORMIDOR Total
ANTIGUEDAD Entre Recuento 2 1 3
1-3 %
- 66,7% 33,3% | 100,0%
afos
Entre Recuento 7 4 11
4-10 %
- 63,6% 36,4% | 100,0%
anos
Entre Recuento 4 3 7
11-20 %
- 57,1% 42 9% | 100,0%
afos
Mas Recuento 3 0 3
de 31 %
- 100,0% 0,0%| 100,0%
afos

Tabla 12 Turno Rotatorio. Antigliedad-Resultados ICSP

4.2.3 Resultados segun Categoria profesional.
En cuanto a los12 enfermeros que tienen turno rotatorio, 7 tienen un resultado del ICPS
de mal dormidor (58,3%) y 5 son catalogados como buenos dormidores. (41,7%).

En la categoria de auxiliar de enfermeria, de los 12 pertenecientes a turno rotatorio, 9
de ellos obtienen un resultado de “mal dormidor”, representando el 75% mientras que
solo 3 obtienen un resultado de “buen dormidor” representando 25%. L0s porcentajes se

reflejan en la siguiente tabla:

CATEGORIA PROFESIONAL- RESULTADO ICSP

RESULTADO

MAL BUEN
DORMIDOR | DORMIDOR | Total
DUE Recuento 7 5 12
% 58,3% 41,7%|  100%
AUXILIAR DE Recuento 9 3 12
ENFERMERIA o, 75% 25% | 100,0%

Tabla 13 Turno Rotatorio. Categoria Profesional-Resultados ICSP.
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4.2.4 Resultados segun si tienen hijos o no.

De los 12 profesionales que tienen hijos, 10 de ellos han obtenido un resultado “mal
dormidor” representando un 83,3% mientras que 2 son catalogados como “buen
dormidor” representando 18,7%. En cambio, los profesionales que no tienen hijos (12)

hay igualdad en los resultados. En la siguiente tabla se reflejan los porcentajes:

HIJOS-RESULTADO ICSP

RESULTADO
MAL BUEN
DORMIDOR | DORMIDOR Total
HIJOS SI  Recuento 10 2 12
% 83,3% 16,7% 100,0%
NO Recuento 6 6 12
% 50,0% 50,0% 100,0%

Tabla 14 Turno Rotatorio. Hijos-Resultados ICSP

4.2.5 Satisfaccion con el turno y si cambiarian de turno.

En relacién con los 16 trabajadores de turno rotatorio que estan satisfechos con su turno,
encontramos 11 de ellos que han obtenido un resultado de “mal dormidor”
representando un 68,8%, mientras que 5 trabajadores han tenido un resultado de ” buen
dormidor”, representando un 31,3%. Los resultados de esta variable se reflejan en la

siguiente tabla:

SATISFACCION CON EL TURNO-RESULTADOS ICSP

RESULTADO
MAL BUEN
DORMIDOR | DORMIDOR | Total
SATISFACCION Sl Recuento 11 5 16
CON EL TURNO % 68,8% 31,3% | 100,0%
NO Recuento 5 3 8
% 62,5% 37,5% | 100,0%

Tabla 15 Turno Rotario. Satisfaccién-Resultado ICSP.
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Respecto a si los trabajadores de turno rotatorio cambiarian de turno, 15 de ellos
contestaron que si cambiarian de turno mientras que 9 no cambiarian de turno. El
porcentaje de ambas respuestas sobre los resultados es el mismo, el 66,7% han obtenido
el resultado de “mal dormidor” y el 33,3% tienen el resultado de “buen dormidor”.

Estos porcentajes se reflejan en la siguiente gréafica:

CAMBIARIA DE TURNO- RESULTADO ICSP

RESULTADO
MAL BUEN
DORMIDOR | DORMIDOR Total
CAMBIARIA  SI Recuento 10 5 15
DE TURNO % 66,7% 33,3%| 100,0%
NO Recuento 6 3 9
% 66,7% 33,3%| 100,0%

Tabla 16 Turno Rotatorio. Cambiar de turno- Resultado ICSP.

4.2.5 Resultados con antecedentes de trastorno del suefio.
En cuanto a los encuestados que han expuesto que tienen antecedentes de trastorno del
suefio, uno tiene el resultado de “mal dormidor” (33,3%), mientras que 2 han resultado

“buenos dormidores” (66,7%).

En cambio, los 21 profesionales que no tienen antecedentes de trastorno del suefio, 15
han obtenido un resultado de “mal dormidor”, representando un 71,4% y 6 trabajadores
han tenido un resultado de “buen dormidor”. Estos porcentajes se muestran en la

siguiente tabla:

ANTECEDENTES DE TRASTORNO DEL SUENO-RESULTADO ICSP

RESULTADO
MAL BUEN
DORMIDOR |DORMIDOR |Total
ANTECEDENTES DE SI Recuento |1 2 3
TRASTORNO DEL % 33,3% 66,7% 100,0%
SUENO NO Recuento |15 6 21
% 71,4% 28,6% 100,0%

Tabla 17 Turno Rotatorio: Antecedentes-Resultado ICSP.
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5. CONCLUSIONES.
Una vez terminadas todas las relaciones de resultados obtenidos en la recogida de
informacion, se va a proceder a presentar el capitulo de las conclusiones obtenidas en

esta investigacion.

Los resultados anteriormente descritos afirman que existe una desemejanza entre las
repercusiones objetivas y las percepciones subjetivas realizadas durante el estudio, ya
que en los trabajadores de turno de rotatorio, la mayoria son considerados malos

dormidores que representan el 66,67% mientras que el 33,33% son buenos dormidores.

La prevalencia citada en este estudio, no coincide con la realizada en otros estudios,
mientras que en este estudio hay una prevalencia de casi un 70% mientras que en otros

articulos encontrados esta entre un 20% y 30%. (29-32).

Los factores que se relacionan directamente con la mala calidad del suefio que afectan

por tanto en la salud, seguridad y bienestar social de los trabajadores son: un aumento

en las horas de trabajar, trabajar durante la noche, trabajos sometidos a turnos, estrés
laboral, el trabajo con excesivos contenido de trabajo y carga mental, cuando los
descansos no son los adecuados, importantes trabajos con cargas fisicas, bajo apoyo
social, incapacidad para dejar de pensar en el trabajo durante el tiempo de ocio y pobre
higiene del suefio. (29). A la luz de las opiniones de los trabajadores, nos afirman que
todos estos factores afectan a la calidad del suefio de ellos, en especial hincapié los
trabajadores de turno rotatorio, afectando sobre la calidad de vida y para la seguridad

clinica de los usuarios del hospital.

Los trastornos del suefio en la poblacién trabajadora, se han convertido en un grave
problema de salud publica, con una prevalencia cada vez mayor, y repercusiones muy

negativas tanto médicas, econémicas, como psicosociales.

A continuacion, se proponen una serie de recomendaciones para los trabajadores de
trabajo a turno puedan lograr un mejor adaptabilidad a sus condiciones de trabajo. Las
intervenciones que reduzcan dichas alteraciones seran especialmente prometedoras para
mejorar la calidad del suefio. Para su implantacion, la evaluacion de riesgos constituye
un instrumento preventivo prioritario, pues ésta se basa en la identificacion, valoracion
y control de los factores de riesgo, afiadiéndole una importancia mayor en relacion a los

trastornos del suefio, a la evaluacion de riesgos psicosociales
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- No deben tolerar reuniones extraordinarias por las mafianas después de haber
trabajado la noche de antes.

- Lo ideal tras un turno de noche, es acostarse lo antes posible.

- Evitar todas las actividades que puedan retrasar la hora de acostarse tras un turno
de noche, tales como las tareas del hogar, compras, cuidado de nifios, e incluso
pasear al perro. La familia debe colaborar para poder llegar a la cama tan pronto
como sea posible. Crear una rutina para ir a dormir tras realizar la noche:
ponerse pijama y lavarse los dientes. Esto ayuda al cuerpo a asociar dichas
actividades con la hora del suefio.

- Dormir por lo menos el tiempo minimo, 6 horas.

- Al cambiar de noche a la mafiana es preferible no dormir durante el dia y esperar
para dormir toda la noche y recuperar.

- Hacer siesta durante la época de turno nocturno ayuda a evitar somnolencia
durante la noche, pero esta debe ser de 30 minutos como minimo.

- Se debe bloquear el sonido, apagando el teléfono, el timbre, el televisor y
establecer con la familia horarios para limpieza, lavado y juego de nifios fuera
del horario de suefio del trabajador.

- Crear en el dormitorio un ambiente nocturno, mediante cortinas opacas de gran
espesor o mediante antifaces para los 0jos

- Eliminar comidas con grasas por la sensacion de llenura y bebidas alcohdlicas
antes de dormir, ya que el alcohol induce al suefio pero con despertar abrupto.

- Durante los dias libres seria conveniente mantener el horario de los dias de
trabajo, planificando actividades nocturnas a pesar de que el resto de la familia
esté descansando.

- El ejercicio puede ayudar a la adaptacion a los horarios. El ejercicio en la
mafiana es ideal para el turno diurno, mientras que el ejercicio temprano en la
tarde es ideal para el turno de la noche. Sin embargo se debe evitar hacer
gjercicio tres horas antes de ir a dormir.

- Implementar técnicas de relajacién ayuda a iniciar el proceso de suefio.

- Evitar alimentos cargados con carbohidratos y grasas a mitad de la noche.

- Buena luz en la noche con mucho brillo ayuda a mantenerse alerta. Mientras que
durante el dia se debe evitar la exposicion al exceso de luz.

- Evitar el uso de café y bebidas energéticas. (1, 29, 33)
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6. ANEXOS

ANEXO I: INSTRUMENTO DE RECOGIDA DE INFORMACION

El instrumento que se ha empleado en la investigacion consiste en un cuestionario que
se divide en 10 preguntas. Antes de entrar a explicar cada una de estas partes, se
muestra en primer lugar la parte general donde el encuestado debe rellenar algunas

cuestiones sobre datos sociodemograficos y profesionales:

FECHA DE NACIMIENTO:

SEXO: MUJER__ HOMBRE__

N° DE HUOS_

ANTIGUEDAD EN EL SERVICIO (MESES, ANOS):

TURNICIDAD LABORAL ( marque con una X el turno en el que trabaje):
Turno de Mafianas:

Turno de Tardes:

Turno Rotatorio:

SATISFACCION CON EL TURNO: SI_ NO__

¢CAMBIARIA DE TURNO? SI__ NO__

CATEGORIA PROFESIONAL: DUE:__ AUX. ENFERMERIA__
ANTECEDENTES PERSONALES DE TRASTORNO DEL SUENO: SI
NO__

EN CASO AFIRMATIVO DE LA PREGUNTA ANTERIOR, ESPECIFIQUE
TIPO DE TRASTORNO O DIAGNOSTICO

MEDICO

Tabla 18 Datos sociodemograficos y profesionales

Como vemos en la tabla anterior, a la hora de realizar el estudio, se tendran en cuenta
los datos personales y profesionales de los individuos que componen la poblacién de

estudio, para poder segmentar los resultados de la investigacion.

A continuacién comienza la primera parte del cuestionario del indice de Calidad del
Suefio de Pittsburg, que consta de 5 preguntas, que se refieren a la forma en que
normalmente ha dormido Unicamente durante el Gltimo mes. Sus respuestas intentaran
ajustarse de la manera mas exacta a lo ocurrido durante la mayor parte de los dias y

noches del ultimo mes.

CRISTINA HERNANDEZ BOTIAS. JULIO 2016



UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ.
MASTER UNIVERSITARIO EN PREVENCION DE RIESGOS LABORALES.

Por favor, conteste TODAS LAS PREGUNTAS.

1. Durante el Gltimo mes, ¢cual ha sido usualmente su hora de acostarse?

APUNTE SU HORA HABITUAL DE ACOSTARSE:

2. ¢Cuanto tiempo ha tardado en dormirse normalmente, las noches del altimo mes?
APUNTE EL TIEMPO EN MINUTOS:

3. ¢A qué hora se ha levantado habitualmente por la mafiana durante el Gltimo mes?
APUNTE LA HORA HABITUAL DE LEVANTARSE:

4. ¢Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el
altimo mes? (el tiempo puede ser diferente al que usted permanezca en la cama).
APUNTE LAS HORAS QUE CREA HABER DORMIDO:

A continuacion la segunda parte del test:

Para cada una de las siguientes preguntas, elija la respuesta que mas se ajuste a
su caso. Por favor, conteste TODAS LAS PREGUNTAS.
5. Durante el Gltimo mes, cuéntas veces ha tenido problemas para dormir a

causa de:

a) No poder conciliar el suefio en la primera media hora:
() Ninguna vez en el altimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres 0 més veces a la semana

b) Despertarse durante la noche o de madrugada:

() Ninguna vez en el Gltimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres 0 més veces a la semana
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c) Tener que levantarse para ir al servicio:
() Ninguna vez en el Gltimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres 0 mas veces a la semana
d) No poder respirar bien:

() Ninguna vez en el Gltimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o0 més veces a la semana
e) Toser o roncar ruidosamente:
() Ninguna vez en el Gltimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o0 més veces a la semana
f) Sentir frio:

() Ninguna vez en el Gltimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres 0 més veces a la semana
g) Sentir demasiado calor:

() Ninguna vez en el Gltimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres 0 més veces a la semana
h) Tener pesadillas o “malos suefios”:
() Ninguna vez en el Gltimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o0 més veces a la semana
1) Sufrir dolores:

() Ninguna vez en el dltimo mes

() Menos de una vez a la semana
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() Una o dos veces a la semana
() Tres 0 mas veces a la semana

J) Otras razones (por favor describalas a continuacion):

() Ninguna vez en el Gltimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres 0 més veces a la semana

6. Durante el altimo mes ¢como valoraria, en conjunto, la calidad de su suefio?
() Bastante buena

() Buena

() Mala

() Bastante mala

7. Durante el ultimo mes, ¢cuantas veces habra tomado medicinas (por su cuenta
0 recetadas por el médico) para dormir?

() Ninguna vez en el Gltimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres 0 més veces a la semana

8. Durante el dltimo mes, ¢cuantas veces ha sentido somnolencia mientras
conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?

() Ninguna vez en el altimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres 0 més veces a la semana

9. Durante el Gltimo mes, ¢ha representado para usted mucho problema el
“tener animos” para realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta
anterior?

() Ningun problema

() Un problema muy ligero

() Algo de problema

() Un gran problema
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10. ¢ Duerme usted solo 0 acompafado?

() Solo

() Con alguien en otra habitacion

() En la misma habitacion, pero en otra cama

() En la misma cama

ANEXO I1: INSTRUCCIONES PARA LA CALIFICACION DEL INDICE DE

CALIDAD DEL SUENO DE PITTSBURG.

Componente 1: Calidad de suefio subjetiva
Examine la pregunta 6, y asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
Bastante buena 0
Buena 1
Mala 2
Bastante mala 3

Calificacion del componente 1:
Componente 2: Latencia de suefio
1. Examine la pregunta 2, y asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
<15 minutos 0
16-30 minutos 1
31-60 minutos 2
>60 minutos 3

2. Examine la pregunta 5a, y asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
Ninguna vez en el altimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres 0 mas veces a la semana 3
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3. Sume los valores de las preguntas 2 y 5a
4. Al valor obtenido asigne el valor correspondiente

Sumade 2y 5a Valor
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Calificacion del componente 2:
Componente 3: Duracién del dormir

Examine la pregunta 4 y asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
>7 horas 0
6-7 horas 1
5-6 horas 2
<5 horas 3

Calificacion del componente 3:

Componente 4: Eficiencia de suefio habitual

1. Calcule el numero de horas que se paso en la cama, en

base a las respuestas de las preguntas 3 (hora de

levantarse) y pregunta 1 (hora de acostarse)

2. Calcule la eficiencia de suefio (ES) con la siguiente

formula:

[NUm. horas de suefio (pregunta 4) =Num. horas pasadas en la cama] x100=ES
(%)

3. A la ES obtenida asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
> 85% 0
75-84% 1
65-74% 2
<65% 3

Calificacion del componente 4:
Componente 5: Alteraciones del suefio

1. Examine las preguntas 5b a 5j y asigne a cada una el valor correspondiente
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Respuesta Valor
Ninguna vez en el Gltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres 0 mas veces a la semana 3

2. Sume las calificaciones de las preguntas 5b a 5j
3. A la suma total, asigne el valor correspondiente

Suma de 5b a 5j Valor
0 0
1-9 1
10-18 2
19-27 3

Calificacion del componente 5:
Componente 6: Uso de medicamentos para dormir
Examine la pregunta 7 y asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
Ninguna vez en el Gltimo mes 0
Menos de una vez a la semana i
Una o dos veces a la semana 2
Tres 0 mas veces a la semana 3

Calificacion del componente 6:
Componente 7: Disfuncién diurna

1. Examine la pregunta 8 y asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
Ninguna vez en el Gltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres 0 mas veces a la semana 3

2. Examine la pregunta 9 y asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
Ningun problema 0
Problema muy ligero 1
Algo de problema 2
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Un gran problema 3
3. Sume los valores de la pregunta 8 y 9

4. A la suma total, asigne el valor correspondiente:

Sumade8y9 Valor
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Calificacion del componente 7:
Calificacion global del ICSP
(Sume las calificaciones de los 7 componentes)

Calificacion global:

7.  BIBLIOGRAFIA
1. Martinez Madrid MJ, Moreno-Casbas MT, Rol MA. Cronodisrupcion y trabajo a
turnos2015; 33:[61-6 pp.].

2. Serra L. Trabajo en turnos, privacion de suefio y sus consecuencias clinicas y
médicolegales2013; 24:[443-51 pp.].
3. Fernandez-Montalvo J, Pifiol E. Horario Laboral y salud:: Consecuencias

psicoldgicas de los turnos de trabajo. Revista de Psicopatologia y Psicologia Clinica
[Internet]. 2000; 5:[207-22 pp.].

4. Alcover CM, Martinez D, F R, Dominguez R. Introduccion a la Psicologia del
Trabajo. Madrid: McGraw-Hill; 2004.
5. Real Decreto 1/1995, de 24 de Marzo, por el que se aprueba el texto refundido

de la Ley de los Estatutos de los Trabajadores., Stat. BOE (29 Marzo 1995).

6. Almodovar Molina A, Galiana Blanco ML, Hervés Rivero P, Pinilla Garcia FJ.
VII Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo. Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo; 2012.

7. Tovalin Ahumada H, Rodriguez M, Ortega M. Rotacion de turnos, fatiga y
trastornos del suefio en un grupo de trabajadores industriales2005; 1:[27-31 pp.].

8. Directiva 93/104/CE del Consejo, de 23 de Noviembre de 1993, relativa a

determinados aspectos de la ordenacion del tiempo de trabajo.

CRISTINA HERNANDEZ BOTIAS. JULIO 2016



UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ.
MASTER UNIVERSITARIO EN PREVENCION DE RIESGOS LABORALES.

9. Mier de la Infiesta L. Organizacion temporal del trabajo. Una aproximacion
psicosocioldgica al fenomeno de la turnicidad en Policia Local. Psicologia de las
organizaciones, del trabajo y recursos humanos y de la salud; 2005.

10.  Torres Esteche V, Monteghirfo R. Trastornos del suefio2011; 33:[29-46 pp.].

11.  Fernandez Conde A, Vazquez Sanchez E. El suefio en el anciono.Atencion de
enfermeria. Enfermeria Global; 2007. p. 1-17.

12. Buysse D, Reynolds Il C, Monk T, Berman S, Kupfer D. The Pittsburgh Sleep
Quality Index: A New Instrument for Psychiatric Practice and Research1989; 28:[193-
213 pp.].

13.  Vargas Mendoza JE, Luis Garcia G. Trastornos del suefio, insomnio e
hipersomnio en enfermeras: el efecto del turno de trabajo. Revista Electronica
Medicina, Salud y Sociedad; 2012.

14.  Cafones Garzon PJ, Azipiri Diaz J, Barbado Alonso JA, Fernandez Camacho A.
Trastornos del Suefio. Revista de la SEMG [Internet]. 2003:[681-90 pp.].

15.  Medina Cordero A, Feria Lorenzo D, Oscoz Mufioa G. Los conocimientos sobre
el suefio y los cuidados enfermos para un buen descanso. 2009. p. 1-18.

16.  Velayos J, Moleres F, Irujo A, D Y, Paternain B. Bases anatdmicas del suefio.
Anales del Sistema Sanitario de Navarra; 2007. p. 8-17.

17.  Talero C, Durdn F, Pérez |. Suefio: Caracteristicas Generales. Patrones
fisioldgicos y fisiopatoldgicos en la Adolescencia. Revista Ciencias de la Salud2013.

18.  Benaim DeMan M, Lechin F, Van der Dijs B, Pardey Maldonado B, Calvanese
de Petris N, Garcia H, et al. Estudio psicoldgico y polisomnogréfico en adultos con y
sin insomnio cronico. 2008.

19.  Callejas LM, Sarmiento R, Medina K, Sepulveda H, Delugue D. Calidad del
suefio en una poblacion adulta expuesta al ruido del Aeropuerto EI Dorado, Calidad del
suefio en una poblacion adulta expuesta al ruido del Aeropuerto EI Dorado, Bogota,
2012. Biomédica2015. p. 103-9.

20.  Garcia Gascon A, Querts Méndez O, Hierresuelo Izquierdo EJ, Quesada Vidal S.
Algunos aspectos psicosociales del insomnio en estudiantes de primer afio de medicina.
Medisan; 2015. p. 56.

21. Giraldo Castafio FD, Londofio Morales VA, Medina Gomez IN, Checa

Montenegro J, Ladino Trejos CA, Soto Ramirez DM. Caracterizacion de insomnio en

CRISTINA HERNANDEZ BOTIAS. JULIO 2016



UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ.
MASTER UNIVERSITARIO EN PREVENCION DE RIESGOS LABORALES.

estudiantes de medicina de la Universidad Tecnoldgica de Pereira. Revista Médica de
Risaralda; 2011. p. 95-100.

22. Diaz R, Ruano MI. Prevalencia y persistencia del insomnio crénico. Estudio
SUECA II. Acta Médica Colombiana; 2011. p. 119-24.

23. UGT OPdRPd. Los tiempos de la organizacion del trabajo: incidencia de los
riesgos psicosociales en los sistemas de trabajo a turnos. 2011.

24. Gago Lopez MM, Otero Lopez C, Calvo Alonso J, Carracedo Martin R,
Bouzada Rodriguez AL, Otero Lépez A. El trabajo a turnos. Una realidad en la vida y la
salud de las enfermeras. 2013.

25.  trabajo INdSeHee. NTP 443: Factores psicosociales: metodologia de evaluacion.
1997.

26.  Castafio Pérez AM. Relacion entre trabajo a turnos, estrés y rendimiento laboral
en personal de enfermeria. Universidad de Oviedo2011.

27.  Royuela Rico A, Macias Fernadndez JA. Propiedades Clinimétricas de la version
castellana del Cuestionario de Pittsburg. Vigilia-Suefio; 1997. p. 81-94.

28.  Jiménez-Genchi A, Monteverde-Maldonado E, Nenclares-Portocarrero A,
Esquivel-Adame G, de la Vega-Pacheco A. Confiabilidad y analisis factorial de la
version en espafiol del indice de calidad de suefio de Pittsburgh en pacientes
psiquiatricos. Gaceta Médica de Mexico; 2008. p. 491-6.

29. Aguado T. Calidad del suefio en profesionales hospitalarios, sanitarios y no
sanitarios. Revista de Enfermeria del Trabajo [Internet]. 2016; 6:[12-8 pp.].

30.  Valero Cruz H, Caballero Pouou E. Efectos de la turnicidad laboral sobre la
calidad del suefio y la percepcion de salud. Revista Cubana de Salud y Trabajo
[Internet]. 2004; 1:[10-9 pp.].

31.  Sierra JC, Delgado-Dominguez C, Carretero-Dios H. Influencia de la calidad de
suefio sobre variables psicopatologicas: un analisis comparativo entre trabajadores
sometidos a turnos y trabajadores con horario normal. Revista Latinoamericana de
Psicologia2009. p. 121-30.

32. Diaz-Campo Garcia-Carpintero Y, Diaz-Campo Garcia-Carpintero C, Puerma
Castillo C, Viedma LLoreda MN, Aulet Ruiz A, Lazaro Merino E, et al. La Calidad del
Suefio en los Profesionales Sanitarios de dos Areas de Salud de Castilla-La Mancha.
Revista Clinica Médica Familiar [Internet]. 2008; 2:[156-61 pp.].

33. Rosa RR, Colligan MJ. Plain Language About Shiftwork. Instituto Nacional para
la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH); 1997.

CRISTINA HERNANDEZ BOTIAS. JULIO 2016



UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ.
MASTER UNIVERSITARIO EN PREVENCION DE RIESGOS LABORALES.

CRISTINA HERNANDEZ BOTIAS. JULIO 2016



