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RESUMEN

Introduccién. El trabajo nocturno es un factor de riesgo para presentar mala calidad del suefio.
Los trastornos del suefio pueden afectar a la salud fisica y psiquica de los trabajadores.
Objetivos. Evaluar la calidad del suefio del personal sanitario del Servicio de Urgencias del H.
Virgen del Castillo. Determinar si existen diferencias segun categoria profesional, antigiiedad,
jornada laboral, sexo, edad, hijos o estado civil; objetivar si existen variaciones en turno
nocturno. Analizar presencia de hipersomnia diurna. Valorar influencia del suefio en accidentes
laborales y errores en la atencién al paciente. Elaborar propuestas para mejorar calidad del
suefio. Material y métodos. Estudio observacional y descriptivo mediante indice de Calidad del
suefio de Pittsburgh y Escala de somnolencia de Epworth; preguntas subjetivas sobre accidentes
laborales y errores. Resultados. El 72.09% de la muestra presenta mala calidad del suefio,
siendo del 73.68% en el turno rotatorio nocturno; en los médicos residentes asciende al 75%.
Existe hipersomnia diurna global en la muestra del 67.44%. En el turno nocturno hay incremento
del 8.7% en accidentes laborales y del 1.55% en errores. Conclusiones. La prevalencia de mala
calidad del suefio en la muestra es superior a la de la poblacion general, al igual que la
hipersomnia diurna. Los accidentes laborales aumentan en horario nocturno. Por tanto, es
necesario emplear estrategias multidisciplinares que disminuyan este problema. Palabras clave.

Calidad del suefio, Urgencias Hospitalarias, Hipersomnia diurna, Trabajo, Accidentes laborales.
ABSTRACT

Introduction. Night work is a risk factor for poor sleep quality. Sleep disorders can affect
physical and psychic health of workers. Objectives. To evaluate quality of sleep of health
professionals working in Emergency Service of H. Virgen del Castillo. Determine whether there
are differences according to occupational category, seniority, working time, sex, age, children or
marital status; to target whether there are variations in night shift. To analyze daytime
hypersomnia. To evaluate influence of sleep in work accidents and errors with patients. Develop
proposals to improve sleep quality. Material and methods. Observational and descriptive study
using Pittsburgh Sleep Quality Index and Epworth Sleepiness Scale; subjective questions about
workplace accidents and errors. Results. 72.09% of sample shows poor sleep quality, being
73.68% in night rotation shift; in resident interns it's 75%. An 67.44% has daytime hypersomnia.
In the night shift there is an increase of 8.7% in work accidents and 1.55% in errors. Conclusion.
Prevalence of poor sleep quality in sample is higher than in general population, same in daytime
hypersomnia. Work accidents are increasing at night. Therefore, it's necessary to employ
multidisciplinary strategies to reduce this problem. Keywords. Sleep quality, Hospital

emergencies, Daytime hypersomnia, Work, Work accidents.
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1. JUSTIFICACION.

Durante los ultimos afios han aflorado numerosos estudios (1,2,3,4,5,6,7,8) que relacionan la
calidad del suefio con problemas de salud, ya sean de caracter agudo o crénico, asi como en el
incremento de accidentes laborales o in itinere tras jornadas laborales extensas o turnos

nocturnos.

En el marco tedrico, el suefio y su calidad estan incluidos en los riesgos laborales de caracter
psicosocial, si bien es cierto que en la practica existe una cultura de empresa que tiende a
restarle importancia, llegando incluso a no realizar planes de prevencion adecuados respecto a
este factor de riesgo o evitando la evaluacidon especifica de la calidad del suefio de los
trabajadores y su implicacion tanto laboral como social y fisica.

El trabajo nocturno, ya sea por jornada complementaria o por trabajar a turnos, por su propio
origen contra natura es la causa principal de que se produzcan alteraciones en la calidad del
suefio, con las consecuencias negativas que implica. Sin embargo, en una sociedad que
requiere de determinados servicios y cadenas de produccion durante las veinticuatro horas
resultaria impensable la suspension de actividad en esta franja horaria, por lo que sé6lo nos
gueda intentar prevenir en la medida de nuestras posibilidades la aparicién de estos trastornos vy,

en caso de darse, minimizarlos y ayudar en lo posible al trabajador afectado.

Uno de los colectivos mas afectados por el trabajo nocturno es el sanitario, siendo de vital
importancia mantener un correcto descanso nocturno dentro de los limites posibles para evitar la
aparicion de accidentes laborales producidos, por ejemplo, por falta de atencién (puncién con
agentes biolégicos) o, incluso, errores leves o graves en la atencién continuada al paciente

debidas a la presencia de fatiga mental por mala calidad del suefio.

El presente trabajo pretende analizar la calidad del suefio que presenta el personal sanitario de
un servicio de Urgencias Hospitalarias, tanto en personal con trabajo a turnos
(fundamentalmente auxiliares y enfermeria) como en personal médico (adjuntos y residentes)
con jornadas complementarias de trabajo de entre 17 - 24 horas de duracién, comparar los
resultados con la bibliografia disponible y ver las consecuencias negativas reales sobre la
muestra, valorando también la presencia de somnolencia diurna excesiva derivada de lo
anterior, asi como proponer medidas de prevencion de riesgos laborales que mejoren el

descanso de los trabajadores y, por tanto, su salud biologica, psiquica y social.

Amparo Sdnchez Romero Pégina 7
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2. INTRODUCCION

La palabra suefo deriva del latin somnus, siendo su primera aceptacion en el Diccionario de la
Real Academia Espafiola (RAE) “acto de dormir”. (10) Y, ¢,como se define dormir? Segun la RAE
es “hallarse en el estado de reposo que consiste en la inaccién o suspensién de los sentidos y

de todo movimiento voluntario” (11).

Dado que las definiciones anteriores estan incompletas si partimos de la base de que dormir es
mas que solo descansar, para aproximarnos mas al objeto de analisis de esta investigacion

debemos introducir el concepto de calidad del suefio.

La calidad del suefio es un constructo en el que se incluyen aspectos como la duracién, nimero
de despertares durante el suefio, tiempo de latencia, presencia de contenido onirico, estado de
animo y sensacion de descanso al despertar, siendo fundamental la valoracién de este Ultimo

item para asegurar un correcto funcionamiento diurno del organismo (12).

A pesar de tener datos cuantitativos y cualitativos, el andlisis de la calidad del suefio es subjetivo
e individual, siendo importante para el computo global tener en cuenta cualquier comentario que

pudiera realizar la persona entrevistada (12).

Una vez aclarados estos conceptos, el presente documento continuara con la presentacion de
un marco teérico basico para poder completar conocimientos sobre la fisiologia y trastornos del
suefio, asi como de la jornada de trabajo y turnos nocturnos vy, finalmente, la relacion entre

ambos y su impacto en los accidentes laborales y errores en la atencidn realizada al paciente.

Posteriormente se describira el tipo de poblacién sobre la que se ha realizado la investigacién,
la forma de recogida utilizada para la misma y la metodologia bajo la que se ha desarrollado el
trabajo, atendiendo a recogida, analisis, valoracién y conclusiones generales obtenidas tras su

finalizacion.

Finalmente se realizaran algunas aportaciones basadas en la prevencion de riesgos laborales
para intentar preservar la calidad del suefio de los trabajadores en horario nocturno faciles de

aplicar en su entorno laboral.

Considero que realizar este tipo de andlisis es fundamental para que se cree consciencia

colectiva sobre la importancia de tener un suefio de calidad.

Como dijo Thomas Dekker, “el suefio es la cadena de oro que enlaza salud y nuestros cuerpos”
(9), vy, por eso mismo, debemos cuidarlo tanto o0 mas como hacemos con otros factores de

riesgo.

Amparo Sdnchez Romero Pégina 8
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3.JORNADA DE TRABAJO.

Segun la RAE, trabajo se puede definir como “accion y efecto de trabajar, ocupacion retribuida,
cosa que es resultado de la actividad humana, esfuerzo humano aplicado a la produccion de

riqueza” (13).

La jornada laboral o de trabajo es el horario en el que el trabajador realiza la actividad pactada
entre el empresario y él, “siendo su distribucién pactada de forma individual entre ambas partes y
con una duracion maxima de cuarenta horas semanales de trabajo efectivo de promedio en

cémputo anual”, segun viene recogido en el articulo 34 del ET (14).

El horario laboral puede establecerse con periodicidad regular, con una duracibn maxima de
nueve horas diarias, o irregular, pudiendo llegar a ser ésta ultima “hasta un diez por ciento

anual”, recogido también en el articulo 34 del ET (14).

La definicion de jornada laboral también incluye periodos minimos de descanso, tanto diarios
como semanales. En el articulo 34 del ET se recoge que “entre el final de una jornada y
comienzo de la siguiente mediaran, como minimo, doce horas. [...] Siempre que la jornada
diaria continuada exceda las seis horas debera establecerse un periodo de descanso no inferior
a 15 minutos” (14). En el articulo 37 del ET se establecen los descansos semanales: “los
trabajadores tendran derecho a un minimo de descanso semanal de un dia y medio
ininterrumpido que, como regla general, comprendera la tarde del sdbado o la mafiana del lunes

y el domingo completo” (14).

3.1. TRABAJO NOCTURNO Y TRABAJO A TURNOS.

La actividad laboral deberia realizarse durante el dia, cumpliendo con la actividad fisiolégica
humana. No obstante, este planteamiento de trabajo en muchos casos no es posible por la
propia naturaleza de la actividad, como en el caso de los servicios sanitarios que necesitan
prestar atencién continuada a la poblacion, requiriendo en estos casos la implantacién de turnos
de trabajo. Un 9.9% de los trabajadores refieren tener su jornada laboral habitual en horario
nocturno, mientras que un 7% refiere realizar la mitad de su jornada en dicho horario y el 13%

refiere hacerlo ocasionalmente (37).

En el articulo 36 del Estatuto de los Trabajadores, se considera el trabajo a turnos “toda forma
de organizacién del trabajo en equipo segun la cual los trabajadores ocupan sucesivamente los
mismos puestos de trabajo, segun un cierto ritmo, continuo o discontinuo, [...] ningun trabajador
mantendra el turno nocturno mas de dos semanas salvo adscripcion voluntaria”. También define
el trabajo nocturno como aquel “realizado entre las diez de la noche y las seis de la mafana [...]

Se considera trabajador nocturno a aquel que realice en periodo nocturno una parte no inferior a
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tres horas de su jornada diaria de trabajo, asi como aquel que se prevea que puede realizar en
tal periodo una parte no inferior a un tercio de su jornada de trabajo anual” (14).

La Directiva Europea 93/104 define al trabajador nocturno como “aquel que invierte un minimo

de tres horas de su trabajo diario en el periodo nocturno (entre 24 y 5 horas)” (15).

Segun la OIT, el trabajo nocturno es “todo trabajo que se realice durante un periodo minimo de
siete horas consecutivas, que comprenda el intervalo entre medianoche y las cinco de la mafiana
y que sea determinado por la autoridad competente previa consulta con las organizaciones

empresariales y de trabajadores o por medio de convenios colectivos” (16).

Por tanto, hay varias definiciones de trabajador nocturno, trabajo nocturno y a turnos, aunque en

general podrian definirse como el realizado en contraposicion a ritmos circadianos.

3.2. TIPOS DE TRABAJO A TURNOS.

El trabajo a turnos puede organizarse segun la NTP 455 como sigue (17):

e Sistema discontinuo. El trabajo se interrumpe normalmente por la noche y el fin de
semana. Supone dos turnos, uno de mafiana y uno de tarde.

e Sistema semi-contindo. La interrupcion es semanal. Supone tres turnos, mafiana, tarde y
noche, con descanso los domingos.

e Sistema continuo. El trabajo se realiza de forma ininterrumpida. El trabajo queda cubierto
durante todo el dia y durante todos los dias de la semana. Supone mas de tres turnos y

el trabajo nocturno.

La Directiva Europea 93/104 también establece que “los Estados miembros adoptaran las
medidas necesarias para que el tiempo de trabajo normal de los trabajadores nocturnos no
exceda de ocho horas como media por cada periodo de 24 horas. [...] También adoptaran las
medidas para que todos los trabajadores disfruten de un periodo minimo de once horas

consecutivas en el curso de cada periodo de 24 horas” (15).

En la actualidad, segun la dltima Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo, con datos
recogidos en 2015 sobre una muestra nacional de 3364 personas y publicados en 2017, es un
gran porcentaje de la poblacion encuestada la afectada por horarios laborales atipicos: el 27%
realiza una jornada diaria de més de diez horas y el 22% tiene un horario nocturno. El trabajo a
turnos afecta al 23% de los trabajadores, teniendo la mitad turnos fijos de mafiana, tarde, noche
y cuatro de cada diez turnos rotativos. Estos datos, en comparacion con los obtenidos en 2005,
indican que existe tendencia al aumento de horarios laborales de estas caracteristicas descritas

como ‘atipicas’ (18).
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4.FISIOLOGIA DEL SUENO.

Todo ser humano necesita dormir. Dependiendo de la calidad del suefio que cada individuo

posea podra presentar alteraciones en su estado de salud y bienestar (19).

Los habitos de suefio de los espafioles se estudiaron por la Fundacion de Educacion para la
Salud del Hospital Clinico San Carlos de Madrid mediante entrevistas telefénicas a una muestra
de 3026 personas. De este estudio, realizado en 2008, se obtuvo que los espafioles presentan
una media entre 7 — 8 horas de descanso, con la presencia de un 32% de la muestra de

sensacion de suefio no reparador y un 35% finalizando el dia muy cansado (20).

Un suefio de caracteristicas normales realizard como funciones principales una restauracion del
equilibrio del sistema nervioso central, asi como de energia, procedera a la organizacion y

almacenamiento de los recuerdos y actuard en las funciones de termorregulacion (21).

Para poder comprender por qué las personas con trabajo nocturno presentan trastornos del
suefio y otras alteraciones en su salud resulta fundamental entender las fases del suefio normal,

asi como los sistemas de regulacion fisiologicos del organismo para ello.

4.1. FASES DEL SUENO.

Mediante el uso de la polisomnografia se han obtenido registros de las distintas fases del suefio,
evidenciandose claramente el patrén vigilia-suefio normal, que consta de: vigilia, suefio REM y
suefio no REM, dividiéndose éste Ultimo en cuatro fases segun la actividad cerebral registrada.
Un ciclo completo no REM tiene duracién de 90 minutos, aparece tras iniciarse el suefio;
posterior a ello aparecera la fase REM, con duracion de diez minutos y un 20-25% del total del
suefio. Durante la noche ambas fases se iran alternando, hasta completar un total de 4 — 5
ciclos. Se pueden presentar episodios de vigilia entre las fases, en ese caso el ciclo del suefio

volvera a comenzar en fase | del suefio no REM (21) (22).

e Suefio no REM o suefio de ondas lentas: fases |, || (ambas suefio superficial), lll y IV
(suefio profundo). En él aparecen ondas alfa, complejos K y ondas delta segun
profundidad del suefio; el tono muscular disminuye hasta una total atonia, se producen
movimientos oculares lentos hasta su cese, se produce la liberacion de hormona del
crecimiento e inhibicién de la liberacion de hormona estimulante del tiroides (TSH) y de la
glandula suprarrenal (ACTH). Se considera imprescindible para un buen rendimiento
fisico e intelectual (21) (22).

e Suefio REM. Caracterizada por la aparicion del ritmo theta, en esta fase aparecen
movimientos oculares rapidos y atonia muscular. Aqui se produce el contenido onirico,

implicado en la memoria emocional (21) (22).
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La privacion de suefio REM y no REM entre 60-200 horas produce fatiga, irritabilidad, baja
concentracion, somnolencia diurna y pérdida de fluidez verbal. En el caso de mas de 200 horas,
apareceran alucinaciones y desorientacion. Si sélo afecta a la fase no REM, se presentara
somnolencia e hiporreactividad; si afecta al suefio de fase REM sera lo contrario: hiperactividad,
aumento de apetito y libido, impulsividad y labilidad emocional (21).

4.2. RITMOS CIRCADIANOS.

Las necesidades de suefio variaran segun la edad y la persona de forma individual en base a un
ciclo interno determinado principalmente por un componente circadiano que depende del reloj

bioldgico situado en el nlcleo supraquiasmatico del hipotalamo (23).

Los ritmos o relojes bioldgicos son la fisiologia innata de un organismo, se componen de
proteinas especificas que interaccionan con las células del mismo, produciendo distintos eventos
cuya funcién es la adaptacién a las diferentes influencias medioambientales; por tanto, se
encargan de programar y regular funciones fisiolégicas que siguen un patrén de repeticién ciclico
y regular (24). Pueden clasificarse en ultradianos, si son mayores de 24 horas, circadianos si

duran un dia o infradianos si el ciclo es menor a 24 horas (17).

Los ritmos circadianos son cambios fisicos, mentales y conductuales que siguen un ciclo diario,
principalmente en relacién con la luz y la oscuridad en el ambiente de un organismo (25). El ciclo
vigilia-suefio es un ejemplo de ritmo circadiano, con una mayor actividad durante el dia
coincidiendo con la iluminacién y un descenso de la misma por la noche con la presencia de
oscuridad, por lo que el ciclo dia-noche regula el comportamiento humano a partir de variaciones

en los ritmos hormonales que ocurren en 24 horas (25).

Debido a la presion homeostéatica para dormir y una disminucion de la alerta, a las 8 horas de
que iniciemos el estado de vigilia se produce aumento de somnolencia (23). Un periodo de
descanso en ese momento de entre 20 — 30 minutos como maximo, culturalmente conocido

como siesta, mejora el rendimiento cognitivo y el estado de alerta (23).

El suefio de calidad se inicia aproximadamente a las dos horas del comienzo de producciéon de
melatonina y el final del suefio aparece dos horas tras el cese de la misma, por lo que conforme

el suefio de una persona se aleje de estos parametros su calidad empeorara (23).

Invertir el momento del suefio respecto a lo que marca nuestra fisiologia, que nos insta a dormir
durante la noche vy realizar actividad durante el dia mediante la accidon conjunta de
neurotransmisores, temperatura, melatonina y metabolismo, es complicado. Ademas, la luz solar
y el ruido seran considerados por el cerebro como clave temporal ambiental para estar

despiertos, dificultando aiin mas la tarea (23).
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5. TRASTORNOS DEL SUENO Y LA VIGILIA.

Los trastornos del suefio — vigilia pueden presentarse de manera esporadica hasta en un 50% de
la poblacion, padeciéndolos en su forma cronica hasta un 20% (21). En un estudio realizado en
2010 en esparfioles mayores de 15 afios por Ohayon y Sagales, el 12% presentd horarios

irregulares de suefio, precisando medicacion para dormir un 5,5% (20).

Tener actividad laboral en un horario contrario al marcado por el ritmo circadiano dificulta la
posibilidad de adaptacién por parte del organismo a los ciclos vigilia — suefio, por lo que estos

trabajadores tendran trastornos del suefio y algunos precisaran tratamiento (26).
5.1. CLASIFICACION.

Los trastornos del suefio vigilia se clasifican en base a criterios diagnésticos recogidos en el
DSM V (2013) y CIE-10 de la OMS, usada actualmente hasta la entrada en vigor del CIE-11
prevista para 2022 (27). De forma general se distinguen dos grupos: trastornos primarios del
suefio, donde se incluyen las disomnias y parasomnias, y trastornos secundarios, que incluyen
trastornos del suefio asociados con trastornos neuroldgicos, psiquiatricos, enfermedades

médicas o con el consumo de sustancias quimicas (21).

Las disomnias son trastornos que cursan con alteracion de calidad, cantidad y duracion del
suefio. Incluyen insomnio primario, hipersomnia primaria, narcolepsia, sindrome de apnea-

hipoapnea, trastorno del ritmo circadiano, mioclonias y sindrome de piernas inquietas (21).

Las parasomnias cursan con alteraciones de la calidad del suefio. Pueden ser trastornos del
despertar (como son los terrores nocturnos y el sonambulismo), de transicion vigilia-suefio, de

fase REM (somniloquios, calambres nocturnos, pesadillas) y otros, como bruxismo (21).

En los trastornos secundarios del suefio se produce una disminucion del efecto reparador del

descanso, afectando a la calidad del suefio de forma importante (21).

5.2. CAUSAS.

Se pueden producir por factores intrinsecos o extrinsecos al organismo (28). Una higiene
inadecuada del suefio, como por ejemplo consumo de estimulantes, realizacion de ejercicio
fisico cerca del momento de dormir o tener horarios irregulares de suefio-vigilia, puede influir en

la aparicion de alteraciones del suefio (28).

La presencia de enfermedades meédicas organicas o mentales, como se describen en la
clasificacion DSM V, también son causa de trastornos del suefio-vigilia, asi como ingesta de
sustancias quimicas o la presencia de factores estresores agudos que provoquen un trastorno

de adaptacion al suefio e impidan el descanso por la presencia de insomnio u otros (28).
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6. TRASTORNOS VINCULADOS AL RITMO
CIRCADIANO.

La adaptacion al ritmo circadiano se realiza a través de los estimulos luminicos que se perciben
a través de la retina, que conecta con el nlcleo supraquiasmatico y éste a su vez con el
hipotalamo (21). Por tanto, la falta de sincronizacion entre ciclos vigilia-suefio y ritmo luz-
oscuridad seria suficiente para desencadenar trastornos del suefio por ritmo circadiano (29).

Se clasifican segun su origen en (29):

e Trastorno de ritmo circadiano tipo jet-lag o desfase horario. El individuo presenta
suefio normal pero con dificultad para adaptarse a la nueva franja horaria, causando
dificultad para la concentracién y memoria.

e Trastorno de ritmo circadiano tipo por fases alteradas del suefio. Se producen
porgue el ciclo no esta sincronizado con los momentos del despertar. Incluye:

o Sindrome de la fase retrasada del suefio: El suefio es normal pero presenta un
comienzo y final posterior a lo habitual.

o Sindrome de la fase adelantada del suefio: El individuo presenta incapacidad para
permanecer despierto durante las Gltimas horas de la tarde y se despierta durante
la madrugada.

o Sindrome del ciclo vigilia-suefio que no dura 24 horas: Suele presentarse en
invidentes, alarga en una o dos horas el ciclo a largo plazo.

e Trastorno de ritmo circadiano por cambios de turno de trabajo. Aparece en aquellas
personas que trabajan en horario nocturno o que tienen cambios de turnos rotativos
frecuentes. El suefio que presentan suele ser de menor duracién y con la aparicion de
numerosos despertares, por lo que la calidad total es deficiente. La gravedad de los
sintomas que se presenten serd proporcional al numero de horas de trabajo nocturno
realizadas en total y de forma consecutiva, asi como la magnitud y frecuencia de

cambios en los turnos y cambios contrarreloj (es decir, adelanto del suefio).

En la Clasificacion Internacional de Trastornos del Suefio (ICSD-3) este ultimo apartado se
reconoce como trastorno por maladaptacion al trabajo a turnos, dado que llega a afectar de
forma importante hasta a un 10% de estos empleados. Por tanto, el trabajo nocturno o a turnos
implica una deprivacion cronica de suefio debido a la imposibilidad de poder dormir las siete
horas que el organismo necesita para disminuir la fatiga diaria, ya sea por no dormir horas
suficientes durante el dia o por la presencia de abundantes despertares o un despertar muy

temprano. Como consecuencia de lo anterior, suele aparecer dificultad para mantenerse alerta
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durante las horas laborales, asi como presencia de insomnio y suefio no reparador al despertar,
y, por tanto, una mala calidad del suefio por reduccion del suefio profundo y dificultad para la
recuperacion de la fatiga fisica (26) (19).

Ademas de las ya mencionas alteraciones del ciclo vigilia-suefio, el trabajo nocturno o a turnos
influye a otros niveles de la salud en un organismo, dado que éste se encuentra sometido

continuamente a la tension de adaptarse a su medioambiente (19) (17).

Por tanto, el trabajo en horario nocturno desencadena, ademas de las alteraciones del suefio
(19):

e Alteraciones cardiovasculares.

¢ Alteraciones metabdlicas como diabetes y sobrepeso.

e Alteraciones en el estado de animo. Riesgo de depresion.

e Trastornos nerviosos.

e Trastornos gastrointestinales. Dispepsia, gastritis, colitis, Ulcera gastrica.
e Empobrecimiento de las relaciones sociales y familiares.

e Insatisfaccion personal con el trabajo.

¢ Dificultad para disfrutar del ocio.

o Pérdida del apetito.

Volviendo a la clasificacion DSM V que se introdujo al comienzo de este epigrafe, los trastornos
del ciclo circadiano entran dentro del grupo de la disomnias dado que en ellos se ven afectados

tanto calidad como cantidad y duracién.

Dado que los trabajadores en horario nocturno o a turnos presentan de forma inherente a su
jornada laboral riesgos psicosociales importantes es fundamental evaluarlos de forma
sistematica y continuada para poder llevar a cabo las medidas oportunas individualizadas en

relacion a prevencion de riesgos laborales.
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7. ACCIDENTABILIDAD LABORAL Y ERRORES EN
RELACION A LA CALIDAD DEL SUENO.

Después de todo lo relatado anteriormente resulta evidente que los trabajadores con horario
nocturno pueden experimentar disminucién de sus capacidades a la hora de realizar su trabajo
por la presencia de una mala calidad del suefio, principalmente acumulacién de fatiga por suefio
deficiente, lo que supone un mayor riesgo de que se produzcan accidentes laborales e, incluso,
de que las consecuencias de grave o mortal del mismo se dupliquen o tripliquen en comparacion
con los accidentes laborales producidos durante el horario diurno; en un estudio realizado en US
dicho riesgo multiplicador se establecié en 2.77 (19) (26) (30).

Un metaanalisis de catorce publicaciones indica que el trabajo a turnos tiene un incremento de
posibilidades de accidentes laborales en un 50 — 100 %. Segun la National Health Survey los
trabajadores que duerman menos de seis horas incrementan su riesgo de accidentes laborales

en un 86% respecto a aquellos que duermen siete u ocho horas diarias (30).

El aumento de los accidentes laborales en horario nocturno, asi como del aumento de errores
(38), viene determinado por la baja actividad del organismo de forma fisiol6gica en oscuridad
junto con la alteracion de los ritmos circadianos y ciclo vigilia-suefio, produciéndose pérdida o
dificultad para mantener la concentracion, evaluar correctamente la informacion que esta a
nuestro alcance, actuar con rapidez y dificultad en la toma de decisiones por alteracion cognitiva,
produciéndose esto en mayor medida entre las 3 y las 6 de la madrugada, momento de menor

rendimiento (19).

Dentro del sector sanitario, la presencia de fatiga por deprivacion de suefio es una causa
importante de errores en la administraciéon de medicamentos por parte de enfermeria, error que
se multiplica por 2 — 3 si el turno es mayor de 12.5 horas; también es causa de errores médicos,
multiplicandose por siete en el caso de los médicos residentes, llegando a presentar hasta un
35.9% de errores médicos graves. La disminucion de la atencion contribuye en el 31% de las

punciones percutaneas accidentales y aumenta el riesgo de accidentes laborales en el 61% (30).

Goncalvez et al realiz6 una investigacion a través de cuestionarios a 12434 personas en 19
paises de Europa donde relacioné la presencia de somnolencia con los accidentes de tréfico
producidos, sus resultados fueron que una media del 7% de los encuestados reconocié haberse
guedado dormido en alguna ocasion, produciéndose accidentes de trafico fatales en un 3.6% y

con necesidad de hospitalizacion en un 13.2% (31).
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Siendo los trastornos del suefio causantes de un 10% de los accidentes de trafico (32),
principalmente por la presencia de somnolencia, ser trabajador con horario nocturno es factor de
riesgo para presentarlos dada la privacion de suefio que presentan al acabar su trabajo,
multiplicando la posibilidad de que éste se produzca por entre un 2.3 — 5.9 (30); en estos casos
los accidentes serian considerados accidentes laborales in itinere, que tienen tendencia en los
dltimos aflos a aumentar dado que hay mas desplazamientos en carretera a los puestos de
trabajo. Ademas, el accidente laboral de trafico se traduce en una posibilidad de 8.36 veces
mayor de ser mortal que si no se tratara de un accidente de tréfico; se estima que entre un 30 —

40% de los accidentes de trafico mortales son de origen laboral (31) (32).

Léger et al en 2013 realizaron el estudio EQUINOX, el cual se realiz6 sobre una muestra de
5293 Médicos de Atencién Primaria de varios paises europeos a través de un cuestionario para
evaluar la relacién entre accidentes domésticos, accidentes laborales y accidentes de trafico con
las alteraciones del suefio; su conclusién fue en aquellas personas que presentaban alteraciones
de los ciclos suefio-vigilia, como el insomnio, junto con aquellas que precisaban tratamiento
farmacologico para conciliar el suefio tenian un mayor indice de accidentes de tréfico,
concretamente el 20.9% contestd que presentd un accidente doméstico en el ultimo afio, 10.1%
refiri6 que habia presentado al menos un accidente laboral, el 9% refirid6 haberse quedado
dormido alguna vez al volante y el 4.1% contesto que habia tenido accidentes de trafico debido a

su somnolencia y problemas de suefio (33).

Menéndez — Gonzalez et al, en un estudio realizado mediante cuestionario a una muestra de 500
médicos residentes en 2003 obtuvieron los siguientes datos: la media de horas de suefio durante
una guardia es de 3.82, con una desviacion tipica de +/- 1.71, el 57.9% de los encuestado refiere
estar agotado tras realizar una guardia y el 28.4% refiere estar mas cansado de lo habitual; el
17.9% reconoce utilizar de forma sistematica farmacos inductores o para evitar el suefio y el
33.7% de forma esporadica; el 57.9% cree haber cometido un error grave por cansancio y el
34.7% reconoce haber tenido un accidente por falta de suefio de calidad; el 50.2% refiere
padecer o haber padecido alguna enfermedad por el trabajo (fundamentalmente cefalea,
gastralgia, lumbalgia, gastroenteritis, cervicalgia, alteracién crénica del ritmo de suefio,
trastornos del estado de animo (depresion), ansiedad, conjuntivitis y rinitis); el 69.5% considera

que las guardias influyen de forma negativa sobre su calidad de vida (34).

Kalmbach et al, realizaron un estudio sobre la relacion entre los trastornos del suefio y la
duracion del suefio con la presencia de depresion y errores médicos en una muestra de 1215

médicos residentes a través de cuestionarios y seguimiento entre tres y seis meses. Las
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conclusiones que pudieron obtenerse de este estudio fueron: tener menos de seis horas de
suefio nocturno por la propia practica clinica se relaciona con un mayor riesgo de depresion y de
errores médicos; también se produce el aumento de los errores con un trabajo semanal mayor a

setenta horas (35).

Sanches et al en 2014 evaluaron la calidad del suefio entre médicos jévenes comparando dos
grupos: uno con trabajo nocturno y otro sin él. Se utilizaron varios cuestionarios (PSQI, Epworth)
y pruebas diagndsticas como actigrafia para medir los resultados. Las conclusiones obtenidas
fueron: el grupo con trabajo nocturno tuvo somnolencia diurna durante toda la semana, tuvo
peores resultados en pruebas de concentracion y latencia de respuesta psicomotriz a estimulos
simples; todo ello se relaciona con una peor atencién clinica al paciente y la presencia de mas

errores médicos (36).

Ademas de los estudios e investigaciones ya citados, existen otros muchos articulos que
muestran resultados similares (39, 40, 41, 42, 43), donde se relaciona intimamente la calidad del
suefio con la aparicién de alteraciones en el empleado como la presencia de fatiga, disminucion
psicomotriz o deterioro cognitivo que disminuyen la capacidad del mismo para ejercer el trabajo

para el que esta contratado.

En definitiva, se puede decir que los trastornos del ciclo vigilia-suefio que afectan, sobre todo, a
trabajadores con jornada laboral nocturna y turnos rotatorios, pueden ser causa directa del
aumento de la siniestralidad laboral y los errores por parte del profesional sanitario a la hora de

atender a un paciente.
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8. HIPOTESIS Y OBJETIVOS.

8.1. HIPOTESIS.

Se propone como hipétesis de este estudio que la presencia de trabajo nocturno influye en que
la calidad del suefio de los profesionales sanitarios del Servicio de Urgencias Hospitalarias sea
deficitaria. La mala calidad del suefio provoca un aumento de accidentes laborales y errores en

la atencion continuada al paciente exclusivamente por si misma.
8.2. OBJETIVOS.

El objetivo principal de este trabajo es evaluar la calidad del suefio y poder determinar si existen
alteraciones en la misma en una muestra de poblaciéon diana: los profesionales sanitarios del

Servicio de Urgencias Hospitalarias de un hospital del Servicio Murciano de Salud.
Otros objetivos secundarios a partir del descrito anteriormente son:

e Valorar si el trabajo nocturno influye sobre la presencia o no de alteraciones del ciclo
vigilia-suefio de nuestra muestra.

e Valorar si existen diferencias en la calidad del suefio segun categoria profesional,
antigledad, las caracteristicas sociodemograficas valoradas (sexo, edad, estado civil,
tener hijos) y sobre el tipo de jornada laboral.

e Evaluar la presencia de hipersomnia diurna como consecuencia de alteraciones del ciclo
vigilia-sueno.

e Valorar la incidencia de accidentes laborales y errores en la practica clinica, tanto
producidos como la sensacién subjetiva de poder llegar a tenerlos por la presencia de
alteraciones del ciclo vigilia-suefio que dificulten la concentracion.

¢ Realizar un listado de propuestas de intervencién para mejorar la calidad del suefio que
pueda disminuir la posibilidad de que se produzcan accidentes laborales y errores en la

atencion continuada al paciente en empleados que presenten alteraciones del suefio.
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9. METODOLOGIA.

Para realizar este trabajo de investigacion se ha realizado un estudio descriptivo y observacional
para valorar la calidad del suefio del personal sanitario del Servicio de Urgencias Hospitalarias
del H. Virgen del Castillo de Yecla (Murcia) en primer lugar y, de forma complementaria, la
valoracién de la presencia o no de hipersomnia diurna en la misma muestra. Se puede ver el

cronograma de esta investigacion en el Anexo |I.

En primer lugar, se realizara una descripcion de la muestra utilizada para la elaboracion de este
estudio. Posteriormente se realizara la explicacion del instrumento utilizado para la investigacion

y el procedimiento utilizado para la aplicacién del mismo.
9.1. DESCRIPCION DE LA MUESTRA.

El servicio de Urgencias del H. Virgen del Castillo estd compuesto en su totalidad por: nueve
técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria (TCAE), diecisiete diplomados universitarios de
enfermeria (DUE), once médicos adjuntos y doce médicos residentes, lo que supone un total de

49 personas.

Respecto a los turnos de trabajo que se llevan a cabo en este servicio, los técnicos en cuidados
auxiliares de enfermeria (TCAE) realizan un turno rotatorio que consiste en: diurno, nocturno,
tres dias libres, diurno y dos dias libres; dentro de este grupo existe una persona que tiene turno
de mafianas fijas. Los diplomados universitarios en enfermeria (DUE), en su mayoria presentan
un turno rotatorio que consiste en: diurno, nocturno, dos dias libres, tarde, libre, mafiana, diurno,
nocturno y cuatro dias libres, que cambia cada dos semanas; un DUE tiene trabajo de mafianas
fijas y tres tienen un turno rotatorio que consiste en tres mafianas seguidas de tres tardes y tres
dias libres. En general se puede decir que el turno rotatorio de TCAEs y DUEs se basa en una
semana reducida, en la que la carga de trabajo total se condensa en menos de 5 dias a la
semana, apareciendo jornadas laborales de hasta entre 8 y 12 horas (17). Los médicos adjuntos
tienen cierta variabilidad a la hora de establecer sus turnos, dado que cambian segun el mes, de
media suelen realizar entre 5 y 6 turnos de mafanas y entre 5 y 7 guardias de 17 o 24 horas
mensualmente. Los médicos residentes, en el servicio de Urgencias, realizan 5 guardias de 17 o
24 horas mensualmente; ademas, también realizan de forma casi bimensual una jornada de 8

horas de mafana o de tarde.
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Para realizar esta investigacion se informé previamente a la poblaciéon de estudio sobre el
método y objetivo de las mismas. Finalmente participaron en el proyecto un total de 43 personas,
lo que supone una participacion global del 87.76 %.

A continuacion se desglosa la muestra en base a una serie de caracteristicas sociodemograficas
y personales: edad, sexo, categoria profesional, estado civil, antigledad en el Servicio de
Urgencias, turno de trabajo, si tienen hijos o no, satisfaccion con el turno, si lo cambiarian,
diagnoéstico de alteraciones del suefio previas. También se analiza la presencia 0 no de
accidentes laborales previos y de errores en la atencidén continuada a los pacientes, asi como la
relacién entre ambos con el suefio de forma subjetiva. La descripcién de la muestra se puede

observar de forma grafica en el Anexo IV de este manuscrito.

e Los 43 trabajadores se distribuyen entre las siguientes franjas de edad:
o De 20 a 25 afios: No hay muestra.
o De 26 a 30 afios: Se encuentran 8 trabajadores, siendo el 18.61% de la muestra.
o De 31 a 35 afios: Se encuentran 12 trabajadores, siendo el 27.9% de la muestra.
o De 36 a 40 afios: Se encuentran 8 trabajadores, siendo el 18.61% de la muestra.
o De 41 a 45 afios: Se encuentra 1 trabajador, siendo el 2.3% de la muestra.
o De 46 a 50 afios: Se encuentran 5 trabajadores, siendo el 11.6% de la muestra.
o De b1 ab55 afos: Se encuentran 3 trabajadores, siendo el 7% de la muestra.
o De 56 a 60 afios: Se encuentran 5 trabajadores, siendo el 11.6% de la muestra.
o De 61 a 65 afos: Se encuentra 1 trabajador, siendo el 2.3% de la muestra.

e En cuanto al sexo, de los 43 trabajadores que participaron, 30 fueron mujeres (suponen
un 69.8% del total) y 13 fueron hombres (suponen un 30.2%).

e De los 43 trabajadores que participaron, 29 estan casados, lo que supone un 67.4% del
total de la muestra; 13 personas (30.2% de la muestra) estan solteras, y una persona es
viuda, suponiendo el 2.3% del total de la muestra. No hay datos sobre divorciados o
parejas de hecho.

o Respecto a los hijos, de los 43 trabajadores que patrticiparon:

o Ningun hijo: Se encuentran 18 personas, lo que supone el 41.9% del total.

o Uno o dos hijos: Se encuentran 17 personas, lo que supone el 39.5% del total.
o Tres hijos: Se encuentran 6 personas, lo que supone el 14% del total.

o Mas de tres hijos: Se encuentran 2 personas, lo que supone el 4.7% del total.

e Respecto a la categoria profesional de los participantes:

o Auxiliar de enfermeria (TCAE): Se encuentran 7 trabajadores, lo que supone el

16.3% de la muestra.
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Enfermeria (DUE): Se encuentran 15 trabajadores, lo que supone el 34.9% de la
muestra.
Médico adjunto: Se encuentran 9 trabajadores, lo que supone el 20.9% de la
muestra.
Médico residente: Se encuentran 12 trabajadores, lo que supone el 27.9% de la

muestra.

e Los 43 trabajadores se encuentran distribuidos en las siguientes franjas de antigiiedad:

O

O

O

O

O

Entre 0 y 6 meses: Se encuentran 3 trabajadores, siendo el 7% de la muestra.
Entre 1y 2 aflos: Se encuentran 11 trabajadores, siendo el 25.6% de la muestra.
Entre 3y 6 afios: Se encuentran 11 trabajadores, siendo el 25.6% de la muestra.
Entre 6 y 10 aflos: Se encuentran 3 trabajadores, siendo el 7% de la muestra.
Més de 10 afios: Se encuentran 15 trabajadores, siendo el 34.9% de la muestra.

o Respecto a los turnos de trabajo, los 43 trabajadores se distribuyen de la siguiente forma:

@)

Turnos de mafianas: Se encuentran 4 trabajadores, lo que supone un 9.3% de la
muestra.
Turnos de mafianas y tardes: No hay datos en la muestra.
Turnos rotatorios: Se encuentran 19 trabajadores, lo que supone un 44.19% de
la muestra.
Jornadas complementarias, guardias de 17 - 24 horas: Se encuentran 15
trabajadores, lo que supone un 34.88% de la muestra.
Otros: Se encuentran 5 trabajadores, lo que supone un 11.63% de la muestra.
Los trabajadores especificaron como otros turnos:

» Turno de mafiana acompafado de 5 guardias mensuales de 17 — 24

horas.
* Turno de mafianas acompafado de guardias de 17 — 24 horas.

= Turno de mafianas y tardes junto con jornadas complementarias, guardias.

o Respecto a la satisfaccion con el turno de trabajo, de los 43 trabajadores que

participaron, 29 personas estan satisfechas con su turno, lo que supone el 67.4% de la

muestra; por otro lado, 14 personas no estan satisfechas con su turno de trabajo, lo que

supone un 32.6% de la muestra.

e De los 43 trabajadores que participaron, 16 refieren que cambiarian de turno, lo que

supone el 37.2% de la muestra; 14 refieren que tal vez cambiarian su turno, lo que

supone el 32.6% de la muestra y 13 personas no cambiarian su turno de trabajo, lo que

supone el 30.2% de la muestra.
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e De los 43 trabajadores que participaron, 4 refieren presentar alteraciones del suefio
diagnosticados, lo que supone un 9.3% del total de la muestra, mientras que 39 refieren
no haberlos tenido, lo que supone el 90.7% de la muestra. Los trastornos del suefio que
han presentado son:

o Insomnio de conciliacion, tratado con dormidina.
o Menopausia, con tratamiento farmacoldgico.
o Mala calidad del suefio, muchos despertares y pocas horas de suefio.

o De los 43 trabajadores que participaron, 15 refieren haber tenido un accidente laboral, lo
que supone el 34.9% de la muestra. 28 trabajadores refieren no haber tenido ninguno, lo
que supone el 65.1% de la muestra.

e De los 43 trabajadores que participaron, el 34.9% refiri6 haber tenido un accidente
laboral. Hay 13 personas que refieren que los accidentes laborales se han podido
producir por somnolencia y/o fatiga mental, lo que supone el 44.8% de la muestra. Hay
16 personas que refieren que no se ha relacionado, lo que supone un 55.2% de la
muestra.

¢ De los 43 trabajadores que participaron, 28 refieren haber tenido errores en la atencion
continuada al paciente, lo que supone un 65.1% del total de la muestra. 15 personas
refieren no haber tenido errores en la atencién continuada al paciente, lo que supone un
34.9%.

o De los 43 trabajadores que han participado, el 65.1% refiri6 haber tenido algun error en
sSu asistencia continuada al paciente. 27 personas refieren que se han podido producir
por somnolencia y/o fatiga mental, lo que supone el 81.8% de la muestra. 6 personas
refieren que no consideran que haya ocurrido por somnolencia y/o fatiga mental, lo que

supone el 18.2% de la muestra.

9.2. INSTRUMENTO.

Para realizar el presente estudio se ha utilizado un instrumento principal y otro complementario,
ambos cuestionarios validados. Los datos sociodemograficos y personales, asi como los
referencias a accidentes laborales y errores en la atencién continuada al paciente también se

han obtenido mediante la realizacion de otro formulario; todos se pueden consultar en el Anexo |I.

El indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI) es un cuestionario que se utiliza para valorar
la existencia de trastornos del suefio, asi como su calidad; este test, ademas, nos permite
valorar dénde residen las alteraciones al dormir por su propia estructura, aunque no recoge

especificamente la presencia de insomnio y la recogida de presencia hipersomnia es algo
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escueta, motivo por el cuél se decidié complementar este primer instrumento con el segundo, la
Escala de Somnolencia de Epworth (ESE), utilizandolo fundamentalmente de manera general y

sé6lo en algunos aspectos de los analizados en la muestra.

El PSQI fue disefiado por Buysse et al (45) con el objetivo citado anteriormente; en Espafia fue
validado por Royuela et al (46) con una fiabilidad entre 0.67 y 0.8, sensibilidad del 88.3%,
especificidad del 74.99% y un valor predictivo positivo del 80.66%. Para contestar el cuestionario
se debe tomar como referencia el Gltimo mes, dado que es en ese periodo cuando se puede
diferenciar entre insomnio transitorio y alteraciones persistentes del ritmo vigilia-suefio (46).
Consta de 24 preguntas, de las cuales 18 son las que realmente se utilizan para puntuar el test,
dado que las restantes las responde el compafiero de cama, en el caso de que el encuestado
tenga. La mayoria de las preguntas se responden en una escala ordinal de cuatro opciones
graduadas, donde la puntuacion para cada una incluye los numeros: 0, 1, 2, 3, que indican
desde no existencia del problema presentado hasta una presentacién grave del mismo; existen
cuatro preguntas que deben ser contestadas de forma libre, dado que deben concretar datos
especificos como la hora de acostarse y levantarse.

A la hora de proceder a la correccién del cuestionario, las preguntas se estructuran en siete
blogues: calidad subjetiva del suefio, duracion del suefio, tiempo de latencia del suefio, eficiencia
del suefio, alteraciones del suefio, utilizacién de farmacos para dormir y disfuncién diurna. Se
pueden ver las preguntas agrupadas por bloques en el Anexo Ill. Cada uno de estos grupos se

puntda de una manera especifica:

e Calidad (recogido en la pregunta 6): puntuacion maxima de 3.

e Latencia (recogido en las preguntas 2y 5a): La primera se valora en una escala donde
el tiempo de tardar en dormirse se puntlia de la siguiente forma: menor de 15 minutos, 0
puntos; entre 16 y 30 minutos, 1 punto; entre 31 y 60 minutos, 2 puntos; mas de 60
minutos, 3 puntos. La segunda se valora en la escala gradual habitual, con un maximo de
3 puntos. Posteriormente, ambas puntuaciones se suman; para la valoracién global del
grupo se utilizan los siguientes parametros: una puntuacion de 0, implica puntuacion
global de 0; una puntuacion entre 1 y 2, implica puntuacién global de 1; una puntuacion
entre 3 y 4, implica una puntacién global de 2; y, finalmente, una puntuacién entre 5y 6,
implica una puntuacion global de 3.

e Duracion del suefio (recogida en la pregunta 4): puntuacibn maxima de 3 segun
horas: mas de 7 horas puntta 0, entre 6 y 7 horas puntda 1, entre 5y 6 horas puntta 2 y

menos de 5 horas puntia 3.
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o Eficiencia del suefio (recogida en las preguntas 1, 3 y 4): Se calcula a partir de una
formula (ndmero de horas de suefio dividido entre nimero de horas en la cama,
multiplicado por 100) para la que se utilizan los datos obtenidos en las preguntas
especificadas. Un resultado de mas o igual a 85% puntiia como 0, entre 75 y 84% puntla
como 1, entre 65y 74% puntta como 2 y un resultado menor a 65% puntia como 3.

o Alteraciones del suefio (recogidas en las preguntas de la 5b a la 5j): Individualmente
cada una se valora con un maximo de 3 puntos. Posteriormente se suman todos los
puntos obtenidos y se realiza la puntuacion global en base a: puntuacién de 0 puntos,
global de 0; puntuacion entre 1y 9, global de 1 punto; puntuacién entre 10 y 18 puntos,
global de 2 puntos; puntuacion entre 19 y 27 puntos, global de 3 puntos.

e Uso de farmacos para dormir (recogido en la pregunta 7): Maximo de puntuacion de
3.

o Disfuncién diurna (recogido en las preguntas 8 y 9): Ambas puntldan individualmente
con un maximo de 3 puntos, para el célculo de la puntuacion global se suman ambas y se
da como puntuacién global: si puntuaron 0, global O; si puntuaron entre 1y 2, global 1; si
puntuaron entre 3 y 4, global 2 puntos; si puntuaron entre 5y 6, global 3 puntos.

La puntuacion global se distribuye entre 0 y 21 puntos, indicando la presencia de malos
dormidores con una puntuacién superior a 5 y buenos dormidores con puntuaciones menores 0
iguales a 5 (45,46).

La Escala de Somnolencia de Epworth (ESE o ESS) esta considerada el método estandar para
la valoracién de hipersomnia diurna. Se realizan 8 preguntas sobre diversas situaciones, unas en
las que es muy probable quedarse dormido y otras no tanto; cada pregunta se responde en una
escala ordinal que va desde ‘nunca’ a ‘muy frecuentemente’, valorando las respuestas con
puntuaciones entre 0 y 3, como en el cuestionario anterior, segun frecuencia de la
sintomatologia. La puntuacion global oscila entre 0 y 24 puntos. Puntuaciones globales entre 1y
6 indican un suefio normal, puntuaciones globales entre 7 y 8 indican somnolencia moderada y
puntuaciones globales entre 9 y 24 indican somnolencia anémala y de probable naturaleza
patolégica; hay que tener en cuenta que las puntuaciones mayores a 16 se relacionan con

hipersomnia idiopética, SAOS o narcolepsia (44).
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9.3. PROCEDIMIENTO.

Todos los cuestionarios, para facilitar la cumplimentacién (ya sea en horario laboral o no) y el
anonimato, se enviaron via telematica a los correos electronicos facilitados por los supervisores
del Servicio a través de la herramienta de formularios de Google en un Unico documento final
gue se dividi6 en tres secciones: la primera cuestionario sobre datos sociodemograficos,
accidentes laborales y errores en la atencién continuada al paciente; la segunda fue el
cuestionario indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP) y la tercera parte incluyé a la
Escala de Somnolencia de Epworth (ESE).

Antes de compartir los cuestionarios se explico al personal el procedimiento que debian seguir
para contestarlos; ademas, en la cabecera de cada formulario se volvieron a especificar dichas
instrucciones: las respuestas debian cernirse al suefio del dltimo mes para el cuestionario ICSP
0 PSQI. Se garantiz6 el anonimato en todos los cuestionarios y se insisti6é en la sinceridad a la
hora de responder las diferentes cuestiones. Ninguno de los participantes tuvo compensacion
econdmica o de otro tipo. Para analizar los datos se han utilizado célculos matematicos sencillos
(reglas de proporciones, moda, media, célculo de porcentajes, operaciones sumatorias)

realizados de forma manual en papel.
El estudio tiene una serie de limitaciones:

e Muestra limitada al ser de un servicio de un hospital comarcal a pesar de la alta
participacion del servicio.

e Posible carga de trabajo diferente que la que se pueda presentar en un hospital de primer
nivel (mayor estrés al tener recursos limitados, volumen de paciente variable).

¢ No se puede contactar con el encuestado de forma individual al ser anénimo, por lo que
no se pueden saber las causas de por qué no ha contestado alguna cuestion o por qué
ha contestado alguna pregunta encadenada en la que la primera pregunta habia
contestado que no le habia ocurrido lo preguntado.

e No existen estudios previos sobre la misma muestra para comparar los resultados

obtenidos.

Tras la recogida de las encuestas debidamente cumplimentadas, se realizé la calificacion de

cada uno de los cuestionarios como viene explicado en el punto anterior, el 9.2.
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10. RESULTADOS.

A continuacion, se expondran los resultados obtenidos en el estudio tras el andlisis de los datos.
En primer lugar, se daran los datos generales totales en cada uno de los test utilizados, siendo
utilizado principalmente el ICSP y el ESE so6lo de forma complementaria en algunos apartados;
después se realizara una vision general segun las variables sociodemograficas usadas y
posteriormente se comparardn especificamente los aspectos mas relevantes en aquellos
trabajadores que tengan trabajo a turnos por turnos rotatorio o jornada complementaria. En el
analisis especifico del indice de Calidad de Pittsburgh y la Escala de Somnolencia de Epworth
por turnos con horario nocturno (turnos rotatorios y jornadas complementarias con guardias) se
ha eliminado la opcién de ‘otros’ al pertenecer a jornadas complementarias y guardias tras
analizar las acepciones redactadas por los participantes, incluyéndose en dicho apartado. Todos
los resultados se pueden ver graficamente en el Anexo V de este documento.

10.1. RESULTADOS GLOBALES.

En el Anexo VI se encuentran las tablas correspondientes que exponen los resultados totales
recogidos tras aplicar las calificaciones ya mencionadas anteriormente en el indice de Calidad de
Suefio de Pittsburgh (ICSP) y la Escala de Somnolencia de Epworth (ESE).

En el indice de Calidad de Pittsburgh (ICSP), 31 de los trabajadores que participaron en el
estudio, siendo respecto al total de la muestra el 72.09%, obtuvieron una puntuacion mayor a
cinco puntos, indicando presencia de mala calidad del suefio y, por tanto, son malos dormidores.
Por otro lado, 12 trabajadores, el 27.9% de la muestra, alcanzaron una puntuacion menor o igual
a cinco, considerandose buenos dormidores y, por tanto, poseedores de buena calidad del
suefio. Se han recogido como otras causas de alteracion del suefio que no aparecen en el ICSP
y han afectado al personal: cenar demasiado, preocupaciones, ansiedad, tristeza, sudoracion
excesiva, lactancia materna, somniloquios, sonambulismo, cuidado de hijos, cansancio,

agotamiento, luz exterior, ruido de electrodomésticos y recordar pacientes complicados.

En la Escala de Somnolencia de Epworth (ESE), 14 de los trabajadores, el 32.56%,
presentaron puntuacion igual o menor a 6, indicando ausencia de somnolencia diurna.
Presentaron resultados con puntuacion igual a 7 u 8 el 18.60% de la muestra, es decir, un total
de 8 trabajadores, indicando la presencia de somnolencia media diurna. El 41.86% (18
trabajadores) tuvieron una puntuacion igual o mayor a 9, presentando hipersomnia anémala

diurna. Por tanto, el porcentaje de hipersomnia en general en la muestra es del 67.44%.
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10.2. RESULTADOS SEGUN CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS.

10.2.1. INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH (ICSP).

e Distribucion por sexos:

O

Mujer. De las 30 trabajadoras que participaron, 7 (23.3%) son buenas dormidoras
frente a 23 (76.1%) que son malas dormidoras, y, por tanto, tienen mala calidad
de suefio.

Hombre. De los 13 trabajadores que participaron, 5 (38.46%) son buenos
dormidores frente a 7 (61.54%) que son malos dormidores, y, por tanto, tienen

mala calidad de suefio.

e Distribucion por edad:

@)

Entre 26 y 30 afios. De los 8 trabajadores que participaron en esta franja de
edad, 2 (25%) son buenos dormidores frente a 6 (75%) que son malos
dormidores.

Entre 31 y 35 afios. De los 12 trabajadores que participaron en esta franja, 3
(25%) son buenos dormidores frente a 9 (75%) que son malos dormidores.

Entre 36 y 40 afios. De los 7 trabajadores que participaron en esta franja, 2
(28.57%) son buenos dormidores frente a 5 (71.4%) que son malos dormidores.
Entre 41 y 45 afios. De un trabajador que participd en esta franja de edad, 1
(100%) es buen dormidor, no hay datos de mal dormidor.

Entre 46 y 50 afios. De los 5 trabajadores que participaron en esta franja de
edad, 1 (20%) es buen dormidor frente a 4 (80%) que son malos dormidores.
Entre 51 y 55 afios. De los 3 trabajadores que participaron en esta franja de
edad, 3 (100%) son buenos dormidores, no hay datos de malos dormidores.

Entre 56 y 60 afios. De los 5 trabajadores que participaron en esta franja, 2
(40%) son buenos dormidores frente a 3 (60%) que son malos dormidores.

Entre 61 y 65 aflos. De un trabajador que participd en esta franja de edad, 1

(100%) es buen dormidor, no hay datos de mal dormidor.

e Segln estado civil:

O

Soltero. De los 13 trabajadores de la muestra con este estado civil, 3 (23.08%)
son buenos dormidores mientras que 10 (76.92%) son malos dormidores.
Casado. De los 29 trabajadores de la muestra con este estado civil, 9 (31.03%)

son buenos dormidores mientras que 20 (68.96%) son malos dormidores.
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o Viudo. De un trabajador de la muestra con este estado civil, 1 (100%) es mal
dormidor. No hay datos de buenos dormidores.

o Divorciado. No hay datos en la muestra en esta categoria.

o Parejade hecho. No hay datos en la muestra en esta categoria.

e SegUn antigiedad:

o Entre 0y 6 meses. De los 3 trabajadores de la muestra con esta antigiiedad, 2
(66.67%) son buenos dormidores frente a 1 (33.33%) que es mal dormidor.

o Entre 1y 2 afios. De los 11 trabajadores de la muestra con esta antigiiedad, 4
(36.36%) son buenos dormidores frente a 7 (63.363%) que son malos dormidores.

o Entre 3y 6 afios. De los 11 trabajadores de la muestra con esta antigiiedad, 3
(27.27%) son buenos dormidores frente a 8 (72.72%) que son malos dormidores.

o Entre 6 y 10 afios. De los 3 trabajadores de la muestra con esta antigliedad, 3
(100%) son malos dormidores. No hay datos de buenos dormidores

o Mas de 10 afos. De los 15 trabajadores de la muestra con esta antigliedad, 3
(20%) son buenos dormidores frente a 12 (80%) que son malos dormidores.

e Segun hijos:

o Ningun hijo. De los 43 trabajadores que participaron, 18 (41.86%) no tienen hijos.
De éstos, 6 (33.33%) son buenos dormidores mientras que 12 (66.66%) son
malos dormidores.

o Algun hijo. De los 43 trabajadores que participaron, 25 (58.14%) tienen hijos. De
éstos, 6 (24%) son buenos dormidores mientras que 19 (76%) son malos
dormidores.

o Entre 1y 2 hijos. De los 17 trabajadores de la muestra englobados en esta
franja, 4 (23.53%) son buenos dormidores mientras que 13 (76.47%) son malos
dormidores.

o 3 hijos. De los 6 trabajadores de la muestra englobados en esta franja, 2
(33.33%) son buenos dormidores, mientras que 4 (66.66%) son malos
dormidores.

o Mas de 3 hijos. De los 2 trabajadores de la muestra englobados en esta franja, 2
(100%) son malos dormidores. No hay datos de buenos dormidores.

e SegUn antecedentes de trastornos del suefio:

o Trastornos del suefio previos. De los 43 trabajadores que participaron, 4
presentaron trastornos del suefio previos; de éstos, 1 (25%) es buen dormidor

mientras que 3 (75%) son malos dormidores.
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O

10.2.2.

Sin trastornos del suefio previos. De los 39 trabajadores de la muestra que no
presentaron antecedentes previos de trastornos del suefio, 11 (28.2%) son
buenos dormidores mientras que 28 (71.79%) son malos dormidores.

ESCALA DE SOMNOLENCIA DE EPWORTH (ESE).

e Distribucion por sexos.

O

Mujer. De las 30 trabajadoras de la muestra, 8 (26.67%) presentan ESE normal, 5
(16.67%) ESE somnolencia media y 17 (56.67%) ESE somnolencia anémala.
Hombre. De los 13 trabajadores de la muestra, 6 (46.15%) presentan ESE
normal, 3 (23.08%) ESE somnolencia media y 4 (30.77%) ESE anomala.

e Distribucion por edad.

O

e SeqgUn

Entre 26 y 30 afos. De los 8 trabajadores de la muestra en esta franja, 1 (12.5%)
presenta ESE normal, 3 (37.5%) ESE media y 4 (50%) ESE anomala.

Entre 31 y 35 afios. De los 12 trabajadores de la muestra en esta franja, 3 (25%)
presentan ESE normal, 2 (16.67%) ESE mediay 7 (58.33%) ESE anémala.

Entre 36 y 40 afios. De los 8 trabajadores de la muestra en esta franja, 4 (50%)
presentan ESE normal, y 4 (50%) ESE an6mala. No hay datos para ESE media.
Entre 41 y 45 afios. De 1 trabajador de la muestra en esta franja, 1 (100%)
presenta ESE somnolencia andmala. No hay datos para ESE normal y media.
Entre 46 y 50 afios. De los 5 trabajadores de la muestra en esta franja, 2 (40%)
presentan ESE normal, 2 (40%) ESE media y 1 (20%) ESE somnolencia anémala.
Entre 51 y 55 afos. De los 3 trabajadores de la muestra en esta franja, 1
(33.33%) presenta ESE somnolencia media y 2 (66.66%) tienen ESE somnolencia
anomala. No hay datos en la muestra para ESE normal.

Entre 56 y 60 afios. De los 5 trabajadores de la muestra en esta franja, 3 (60%)
presentan ESE normal y 2 (40%) ESE an6mala. No hay datos para ESE media.
Entre 61 y 65 afios. De 1 trabajador de la muestra en esta franja, 1 (100%)
presenta ESE normal, no hay datos para ESE somnolencia media y anémala.

estado civil:

Soltero. De los 13 trabajadores de la muestra en este estado civil, 4 (30.77%)
presentan ESE normal, 3 (23.08%) presentan ESE somnolencia media y 6
(46.15%) ESE somnolencia anébmala.

Casado. De los 29 trabajadores de la muestra en este estado civil, 9 (31.03%)
presentan ESE normal, 5 (17.24%) ESE media y 15 (51.72%) ESE an6mala.
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o Viudo. De 1 trabajador de la muestra en este estado civil, 1 (100%) presenta ESE
normal, no hay datos para ESE somnolencia media y ESE somnolencia anémala.

o Divorciado. No hay datos en la muestra en esta categoria.

o Parejade hecho. No hay datos en la muestra en esta categoria.

e SegUn antigiedad.

o Entre 0y 6 meses. De 3 trabajadores de la muestra con esta antigledad, 2
(66.66%) presentan ESE somnolencia media y 1 (33.33%) presenta ESE
somnolencia andbmala. No hay datos de ESE normal.

o Entre 1 y 2 afios. De 11 trabajadores de la muestra con esta antigiedad, 3
(27.27%) presentan ESE normal, 1 (9.09%) presenta ESE somnolencia mediay 7
(63.63%) presentan ESE somnolencia anémala.

o Entre 3 y 6 afios. De 11 trabajadores de la muestra con esta antigiedad, 3
(27.27%) presentan ESE normal, 2 (18.18%) presentan ESE somnolencia media y
6 (54.54%) presentan ESE somnolencia anémala.

o Entre 6 y 10 afios. De 3 trabajadores de la muestra con esta antigiiedad, 1
(33.33%) presenta ESE normal, 1 (33.33%) presenta ESE somnolencia mediay 1
(33.33%) presenta ESE somnolencia anémala.

o Mas de 10 afios. De 15 trabajadores de la muestra con esta antigliedad, 7
(46.66%) presentan ESE normal, 2 (13.13%) presentan ESE somnolencia media y
6 (40%) presentan ESE somnolencia an6mala.

e Segun hijos.

o Ningun hijo. De los 18 trabajadores sin hijos de la muestra, 5 (27.78%)
presentaron ESE normal, 4 (22.22%) ESE mediay 9 (50%) ESE anémala.

o Algun hijo. De los 25 trabajadores con hijos de la muestra, 9 (36%) presentaron
ESE normal, 4 (16%) ESE media y 14 (56%) ESE somnolencia anémala.

o Entre 1 y 2 hijos. De los 17 trabajadores en esta categoria, 5 (29.41%)
presentaron ESE normal, 2 (11.76%) ESE mediay 10 (58.82%) ESE anémala.

o 3 hijos. De los 6 trabajadores en esta categoria, 3 (50%) presentan ESE normal,
2 (33.33%) ESE mediay 1 (16.67%) presenta ESE an6mala.

o Mas de 3 hijos. De los 2 trabajadores en esta categoria, 1 (50%) presenta ESE
normal y 1 (50%) ESE somnolencia anémala. No hay datos de ESE media.

e Segln trastornos del suefio previos.

o Trastornos del suefio previos. De los 4 trabajadores en esta categoria, 2 (50%)
presentan ESE normal y 2 (50%) ESE somnolencia anémala. No hay datos para

ESE somnolencia media.
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o Sin trastornos del suefio previos. De los 39 trabajadores en esta categoria, 12
(30.77%) presentan ESE normal, 8 (20.51%) ESE somnolencia media y 19
(48.72%) presentan ESE somnolencia anomala.

10.3. RESULTADOS SEGUN CATEGORIA PROFESIONAL.

10.3.1. INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH (ICSP).

e Auxiliar de enfermeria (TCAE). De los 7 trabajadores de esta categoria que
participaron, 2 (28.57%) son buenos dormidores y 5 (71.43%) son malos dormidores.

e Enfermeria (DUE): De los 15 trabajadores de esta categoria que participaron, 4 (26.67%)
son buenos dormidores frente a 11 (73.33%) que son malos dormidores.

e Médico adjunto: De los 9 trabajadores de esta categoria que participaron, 3 (33.33%)
son buenos dormidores frente a 6 (66.66%) que son malos dormidores.

e Médico interno residente: De los 12 trabajadores de esta categoria que participaron, 3
(25%) son buenos dormidores frente a 9 (75%) que son malos dormidores.

10.3.2. ESCALA DE SOMNOLENCIA DE EPWORTH (ESE).

e Auxiliar de enfermeria (TCAE). De los 7 trabajadores de esta categoria que se
encuentran en la muestra, 1 (14.29%) presenta EES normal y 6 (85.71%) presentan EES
somnolencia anémala. No hay datos en la muestra para EES somnolencia media.

e Enfermeria (DUE). De los 15 trabajadores de esta categoria en la muestra, 5 (33.33%)
presentan EES normal, 3 (20%) EES media y 7 (46.66%) EES anomala.

e Médico adjunto. De los 9 trabajadores de esta categoria en la muestra, 5 (55.55%)
presentan EES normal, 3 (33.33%) EES mediay 1 (11.11%) tiene EES an6mala.

e Médico interno residente. De los 12 trabajadores de esta categoria en la muestra, 3
(25%) presentan EES normal, 2 (16.6%) EES media y 7 (58.33%) EES andmala.

10.4. RESULTADOS SEGUN TURNO DE TRABAJO.

10.4.1. INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH (ICSP).

e Turno de mafana. De los 4 trabajadores de la muestra que se incluyen en este turno, 1
(25%) es un buen dormidor mientras que 3 (75%) son malos dormidores.

e Turno de mafanas y tardes. No hay datos en la muestra de este turno.
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e Turno rotatorio. De los 19 trabajadores de la muestra que se incluyen en este turno, 5
(26.32%) son buenos dormidores mientras que 14 (73.69%) son malos dormidores.

e Jornadas complementarias. Guardias. De los 15 trabajadores de la muestra que se
incluyen en este turno, 6 (40%) son buenos dormidores y 9 (60%) son malos dormidores.

e Otros. De los 5 trabajadores de la muestra que se incluyen en este turno, 5 (100%) son

malos dormidores. No hay datos de buenos dormidores.

10.4.2. ESCALA DE SOMNOLENCIA DE EPWORTH (ESE).

e Turno de mafana. De los 4 trabajadores de la muestra que se incluyen en este turno, 2
(50%) presentan ESE normal y 2 (50%) ESE somnolencia anémala. No hay datos para
ESE somnolencia media.

e Turno de mafanay tarde. No hay datos en la muestra.

e Turno rotatorio. De los 19 trabajadores de la muestra en este turno, 5 (26.32%)
presentan ESE normal, 3 (15.79%) ESE mediay 11 (57.89%) ESE somnolencia anomala.

e Jornadas complementarias. Guardias. De los 15 trabajadores de la muestra que se
incluyen en este turno, 5 (33.33%) presentan ESE normal, 5 (33.33%) presentan ESE
somnolencia media y 5 (33.33%) presentan ESE somnolencia anémala.

e Otros. De los 5 trabajadores de la muestra en este turno, 2 (40%) presentan ESE normal

y 3 (60%) ESE somnolencia anémala. No hay datos para ESE somnolencia media.
10.5. RESULTADOS SEGUN SATISFACCION CON EL TURNO.

e Satisfaccion con el turno. De los 29 trabajadores que estan satisfechos con el turno, 9
(31.03%) son buenos dormidores mientras que 20 (68.97%) son malos dormidores. Tras
aplicar el test de Epworth, 8 (27.59%) tienen ESE normal, 5 (17.24%) presentan ESE
somnolencia media y 16 (55.17%) ESE somnolencia anémala.

¢ No satisfaccién con el turno. De los 14 trabajadores que no estan satisfechos con el
turno, 3 (21.43%) son buenos dormidores mientras que 11 (78.57%) son malos
dormidores. Tras aplicar el test de Epworth, 6 (42.86%) tienen ESE normal, 3 (21.43%)
presentan ESE somnolencia media y 5 (35.71%) ESE somnolencia anémala.

e Cambiaria el turno. De los 16 trabajadores de la muestra que cambiarian, 5 (31.25%)
son buenos dormidores mientras que 11 (68.75%) son malos dormidores. Tras aplicar el
test de Epworth, 6 (37.5%) tienen ESE normal, 3 (18.75%) presentan ESE somnolencia

media y 7 (43.75%) ESE somnolencia anémala.
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e No cambiaria el turno. De los 13 trabajadores de la muestra que no cambiarian, 3
(23.07%) son buenos dormidores mientras que 10 (76.92%) son malos dormidores. Tras
aplicar el test de Epworth, 4 (30.77%) tienen ESE normal, 2 (15.38%) ESE somnolencia
mediay 7 (53.85%) ESE somnolencia anémala.

e Tal vez cambiaria el turno. De los 14 trabajadores de la muestra que tal vez cambiarian,
4 (28.57%) son buenos dormidores mientras que 10 (71.43%) son malos dormidores.
Tras aplicar el test de Epworth, 4 (28.57%) tienen ESE normal, 3 (21.43%) presentan

ESE somnolencia media y 7 (50%) ESE somnolencia anémala.
10.6. RESULTADOS SEGUN ACCIDENTE LABORAL.

e Han presentado accidente laboral. De los trabajadores de la muestra, 15 (34.88%) han
presentado accidentes laborales, 1 (6.67%) es buen dormidor mientras que 14 (93.3%)
son malos dormidores. Tras aplicar el test de Epworth, 5 (33.33%) tienen ESE normal, 3
(20%) presentan ESE somnolencia mediay 7 (46.67%) ESE anémala.

¢ No han presentado accidente laboral. De los trabajadores de la muestra, 28 (65.12%)
no han presentado accidentes laborales, 11 (39.29%) son buenos dormidores mientras
que 17 (60.71%) son malos dormidores. Tras aplicar el test de Epworth, 9 (32.14%)
tienen ESE normal, 5 (17.86%) ESE media y 14 (50%) ESE an6mala.

e Lo atribuyen a somnolencia/fatiga mental. De los trabajadores que han sufrido
accidentes laborales, 13 (43.3%) consideran que se relacionan con somnolencia y/o
fatiga mental, 1 (7.69%) es un buen dormidor mientras que 12 (92.31%) son malos
dormidores. Tras aplicar el test de Epworth, 3 (23.07%) tienen ESE normal, 4 (30.77%)
presentan ESE somnolencia media y 6 (46.15%) ESE somnolencia anémala.

¢ No lo atribuyen a somnolencia/fatiga mental. De los trabajadores que han sufrido
accidentes laborales, 16 (56.7%) consideran que se no relaciona con somnolencia y/o
fatiga mental, 6 (37.5%) son buenos dormidores mientras que 10 (62.5%) son malos
dormidores. Tras aplicar el test de Epworth, 3 (18.75%) tienen ESE normal, 3 (18.75%)
presentan ESE somnolencia media y 10 (62.5%) obtuvieron ESE somnolencia anémala.

o Nota: Esta segunda parte de la pregunta no es totalmente valorable dado que sélo
presentaron accidentes laborales 15 personas y, sin embargo, ha sido contestada por 29

personas, realizandose los calculos de porcentajes en base al total de respuestas y no a

los que presentaron accidentes Unicamente.
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10.7. RESULTADOS SEGUN ERRORES EN LA ATENCION
CONTINUADA AL PACIENTE.

e Han presentado errores en la atencidon. De los 43 trabajadores que participaron, 28
(65.12%) consideran que han tenido errores en su atencion al paciente, siendo 5
(17.86%) buenos dormidores y 23 (82.14%) malos dormidores. Tras aplicar el test de
Epworth, 7 (25%) tienen ESE normal, 6 (21.43%) ESE media y 15 (53.57%) an6mala.

¢ No han presentado errores en la atencién. De los 43 trabajadores que participaron, 15
(34.88%) no consideran que han tenido errores en su atencién, siendo 7 (46.67%)
buenos dormidores y 8 (53.33%) malos dormidores. Tras aplicar el test de Epworth, 7
(46.66%) tienen ESE normal, 2 (13.33%) ESE media y 6 (40%) ESE an6mala.

e Lo atribuyen a somnolencia/fatiga mental. De los 28 trabajadores que presentaron
errores, 27 (81.81%) consideran que se relacionan con somnolencia y/o fatiga mental,
siendo 4 (14.81%) buenos dormidores y 23 (85.18%) malos. Tras aplicar el test de
Epworth, 7 (25.93%) tienen ESE normal, 6 (22.22%) ESE media y 14 (51.85%) anomala.

¢ No lo atribuyen a somnolencia/fatiga mental. De los 28 trabajadores que presentaron
errores en la atencion, 6 (18.18%) consideran que no se relacionan con somnolencia y/o
fatiga mental, siendo 3 (50%) buenos dormidores y la misma proporcién (3, 50%) malos
dormidores. Tras aplicar el test de Epworth, 2 (33.33%) tienen ESE normal, 1 (16.66%)
presenta ESE somnolencia media y 3 (50%) ESE somnolencia anémala.

o Nota: Esta segunda parte de la pregunta no es totalmente valorable dado que soélo
presentaron errores en la atencién continuada 28 personas y, sin embargo, ha sido

contestada por 33 personas, realizandose los célculos de porcentajes en base al total de

respuestas y no a los que presentaron errores Gnicamente.

10.8. RESULTADOS GLOBALES DE LAS AREAS REPRESENTATIVAS
DEL INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH (ICSP).

e Calidad subjetiva del suefio. De los 43 trabajadores que participaron, 21 (48.83%)

consideran tener una calidad del suefio bastante buena frente a los 22 trabajadores
(51.16%) que perciben su calidad del suefio bastante mala. No hay datos para calidad del
suefio muy buena o muy mala.

e Duracidn del suefio. De los 43 trabajadores de la muestra, 4 (9.3%) duermen mas de
siete horas, 28 (65.12%) duermen entre 6 y 7 horas, 8 (18.60%) duermen entre 5y 6

horas y 3 (6.98%) duermen menos de 5 horas.
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o Eficiencia del suefio. De los 43 trabajadores de la muestra, 23 (53.49%) tienen una
eficiencia del suefio mayor o igual al 85%; 16 (37.21%) entre 84 y 75%; 3 (6.98%) entre
74y 65% y uno (2.33%) menor a 65%.

e Uso de farmacos para dormir. De los 43 trabajadores de la muestra, 36 (85.71%) no

precisan; 3 (7.14%) los utiliza menos de una vez por semana; 1 (2.38%) precisa de ellos
una o dos veces por semanay 2 (4.76%) los usan 3 veces 0 mas por semana.

e Latenciadel suefio.

o Tiempo en quedarse dormido: De los 43 trabajadores que participaron, 16
(37.21%) tardaron 15 minutos o menos; 16 (37.21%) entre 16 y 30 minutos; 9
(20.93%) entre 31y 60 minutos y 2 (4.65%) tardaron mas de 60 minutos.

o Dificultad para conciliar el suefio mayor a 30 minutos en el Gltimo mes. De
los 43 trabajadores, 13 (30.23%) no lo presentaron; 7 (16.28%) lo presentaron
una vez o menos semanalmente; 17 (39.53%) 1 o 2 veces por semana y 6
(13.95%) 3 0 mas veces a la semana.

o Alteraciones del suefo. De los 43 trabajadores, 2 (4.65%) no han presentado ninguna

alteracion del suefio; 32 (74.42%) han presentado entre 1 y 9 alteraciones; 9 (20.93%)
han presentado entre 10 y 18 alteraciones; no hay datos de alteraciones entre 19y 27.

e Disfuncidén diurna.

o Dificultad para mantenerse despierto al realizar actividades sociales. De los
43 trabajadores, 25 (58.14%) no tienen dificultad; 15 (34.88%) tienen dificultad
menos de una vez por semana; 3 (6.977%) tienen dificultad una o dos veces
semanalmente; no hay datos de dificultad 3 0 mas veces por semana.

o Problematica para mantener el entusiasmo por hacer cosas. De los 43
trabajadores, 14 (32.56%) no han tenido problematica para ello; para 18 (41.86%)
ha resultado ligeramente problematico; para 6 (13.95%) ha resultado

moderadamente problematico y para 5 (11.68%) ha sido muy problematico.

10.9. RESULTADOS DE LAS AREAS REPRESENTATIVAS DEL
INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH (ICSP)
SEGUN CATEGORIA PROFESIONAL.

e Calidad subjetiva del suefio.

o Auxiliar de enfermeria (TCAE): De los 7 trabajadores, 4 (57.14%) consideran
tener una calidad del suefio bastante buena frente a los 3 trabajadores (42.86%)

que la perciben bastante mala. No hay datos para muy buena o muy mala.
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o Enfermeria (DUE): De los 15 trabajadores, 5 (33.33%) consideran tener una
calidad del suefio bastante buena y 10 trabajadores (66.67%) que perciben su
calidad bastante mala. No hay datos para calidad muy buena o muy mala.

o Médico adjunto: De los 9 trabajadores que participaron, 6 (el 66.66%) consideran
tener una calidad del suefio bastante buena frente a los 3 trabajadores (33.33%)
que la perciben bastante mala. No hay datos para muy buena o muy mala.

o Médico interno residente: De los 12 trabajadores que participaron, 6 (el 50%)
consideran tener una calidad del suefio bastante buena frente a los 6 trabajadores
(50%) que la perciben bastante mala. No hay datos para muy buena o muy mala.

e Duracidn del suefio.

o Auxiliar de enfermeria (TCAE): De los 7 trabajadores, 1 de ellos (14.29%)

duerme mas de siete horas, 5 (71.43%) duermen entre 6 y 7 horas, 1 (14.29%)

duerme entre 5y 6 horas. No hay datos para dormir menos de 5 horas.

o Enfermeria (DUE): De los 15 trabajadores, 1 de ellos (6.67%) duerme mas de
siete horas, 9 (60%) duermen entre 6 y 7 horas, 4 (26.67%) duermen entre 5y 6
horas y 1 (6.67%) duerme menos de 5 horas.

o Meédico adjunto: De los 9 trabajadores, 7 (77.78%) duermen entre 6 y 7 horas, 2
(22.22%) duermen entre 5y 6 horas. No hay datos en la muestra de dormir mas
de siete horas y menos de cinco horas.

o Meédico interno residente: De los 12 trabajadores, 2 de ellos (16.7%) duermen
mas de siete horas, 5 (41.66%) duermen entre 6 y 7 horas, 4 (33.33%) duermen
entre 5y 6 horas y 1 (8.33%) duerme menos de 5 horas.

e FEficiencia del suefio.

o Auxiliar de enfermeria (TCAE): De los 7 trabajadores, 4 (57.14%) tienen una
eficiencia del suefio mayor o igual al 85%; 3 (42.86%), entre 84 y 75% y entre 74
y 65% y menor a 65% no hay datos en la muestra.

o Enfermeria (DUE): De los 15 trabajadores, 9 (60%) tienen una eficiencia del
suefio mayor o igual al 85%; 5 (33.33%), entre 84 y 75%; uno (6.67%) menor a
65%. No hay datos en la muestra entre 74 y 65%.

o Meédico adjunto: De los 9 trabajadores, 2 (22.22%) tienen una eficiencia del
suefio mayor o igual al 85%; 6 (66.66%), entre 84 y 75%; 1 (11.11%) entre 74y
65%. No hay datos en la muestra de menor a 65%.

o Meédico interno residente: De los 12 trabajadores, 8 (66.66%) tienen una
eficiencia del suefio mayor o igual al 85%; 3 (25%), entre 84 y 75%; 1 (8.3%)

entre 74 y 65%; no hay datos en la muestra de menor a 65%.
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e Uso de farmacos paradormir.

o Auxiliar de enfermeria (TCAE): De los 7 trabajadores, 5 (71.43%) no precisan
medicacion; 1 (14.29%) precisa una o dos veces por semanay 1 (14.29%) los usa
3 veces 0 mas por semana. No hay datos de uso menor a una vez por semana.

o Enfermeria (DUE): De los 15 trabajadores, 13 (92.85%) no precisan medicacion;
1 (7.14%) los utiliza menos de una vez por semana; no hay datos en la muestra
de precisar de ellos una o dos veces por semana 0 3 veces 0 mas por semana.

o Meédico adjunto: De los 9 trabajadores, 9 (100%) no precisan medicacion.

o Meédico interno residente: De los 12 trabajadores, 9 (75%) no precisan
medicacion; 2 (16.66%) los utilizan menos de una vez por semana y 1 (8.3%) los
usa 3 veces 0 mas por semana. No hay datos en la muestra de precisar de ellos
una o dos veces por semana.

e Latenciadel suefio.

o Tiempo en quedarse dormido:

i. Auxiliar de enfermeria (TCAE): De los 7 trabajadores, 2 (28.57%) tardaron
15 minutos o menos; 4 (57.14%) tardaron entre 16 y 30 minutos; 1
(14.29%) tarddé mas de 60 minutos. No hay datos entre 31 y 60 minutos.

i. Enfermeria (DUE): De los 15 trabajadores que participaron, 5 (33.33%)
tardaron 15 minutos o menos; 7 (46.66%) tardaron entre 16 y 30 minutos;
2 (13.33%) entre 31y 60 minutos y 1 (6.67%) tardd6 méas de 60 minutos.

ii. Médico adjunto: De los 9 trabajadores que participaron, 5 (55.56%)
tardaron quince minutos o menos; 1 (11.11%) tardé entre 16 y 30 minutos;
3 (33.33%) tardaron entre 31 y 60 minutos. No hay datos en la muestra de
tardar mas de 60 minutos.

iv. Meédico interno residente: De los 12 trabajadores que participaron, 3 (25%)
tardaron quince minutos o0 menos; 6 (50%) tardaron entre 16 y 30 minutos;
3 (25%) tardaron entre 31 y 60. No hay datos para mas de 60 minutos.

b. Dificultad para conciliar el suefio mayor a 30 minutos en el Gltimo mes.

i. Auxiliar de enfermeria (TCAE): De los 7 trabajadores, 1 (14.29%) no lo
presento; 3 (42.86%) lo presentaron una vez o menos semanalmente; 2
(28.57%) 1 0 2 veces por semanay 1(14.29%) 3 0 mas veces por semana.

i. Enfermeria (DUE): De los 15 trabajadores, 6 (40%) no lo presentaron; 3
(20%) lo presentaron una vez 0 menos semanalmente; 4 (26.66%) 1 o 2
veces por semana y 2 (13.33%) lo presentaron 3 0 mas veces a la

semana.
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iii. Médico adjunto: De los 9 trabajadores, 5 (55.56%) no lo presentaron; 4
(44.44%) lo presentaron 1 o 2 veces por semana. No hay datos en la
muestra de presentarlo una vez 0 menos semanalmente y de presentario 3
0 mas veces a la semana.
iv. Médico interno residente: De los 12 trabajadores, 2 (16.67%) no lo
presentaron; 1 (8.3%) lo presenté una vez o menos semanalmente; 6
(50%) 1 o 2 veces por semana y 3 (25%) tres 0 més veces a la semana.
e Alteraciones del suefio.
o Auxiliar de enfermeria (TCAE): De los 7 trabajadores, 5 (71.43%) han

presentado entre 1y 9 alteraciones; 2 (28.57%) entre 10 y 18 alteraciones; no hay

datos de presencia de entre 19 y 27 alteraciones en la muestra ni de ninguna
alteracion del suefio.

o Enfermeria (DUE): De los 15 trabajadores, 2 (13.33%) no han presentado
alteracion del suefio; 11 (73.33%) han presentado entre 1 y 9 alteraciones; 2
(13.33%) han presentado entre 10 y 18 alteraciones; no hay datos de presencia
de entre 19 y 27 alteraciones en la muestra.

o Meédico adjunto: De los 9 trabajadores, 6 (66.66%) han presentado entre 1y 9
alteraciones; 3 (33.33%) han presentado entre 10 y 18 alteraciones; no hay datos
de presencia de entre 19 y 27 alteraciones en la muestra ni de ninguna alteracion
del suefio.

o Meédico interno residente: De los 12 trabajadores, 12 (100%) han presentado
entre 1 y 9 alteraciones; no hay datos de presencia de entre 19 y 27 alteraciones
en la muestra ni de ninguna alteracion del suefio.

e Disfuncidén diurna.

c. Dificultad para mantenerse despierto al realizar actividades sociales.

i. Auxiliar de enfermeria (TCAE): De los 7 trabajadores, 6 (85.71%) no tienen
dificultad; 1 (14.29%) tiene dificultad menos de una vez por semana; no
hay datos sobre si tienen dificultad una o dos veces semanalmente ni
sobre dificultad 3 0 m&s veces por semana.

ii. Enfermeria (DUE): De los 15 trabajadores, 7 (46.67%) no tienen dificultad,;
6 (40%) tienen dificultad menos de una vez por semana; 2 (13.33%) tienen
dificultad una o dos veces semanalmente; no hay datos en la muestra de

dificultad 3 0 méas veces por semana.
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iii. Médico adjunto: De los 9 trabajadores, 6 (66.66%) no tienen dificultad; 3
(33.33%) tienen dificultad menos de una vez por semana; no hay datos en
la muestra de dificultad una o dos veces semanalmente y 3 0 mas veces
por semana.

iv. Médico interno residente: De los 12 trabajadores, 8 (66.66%) no tienen
dificultad; 3 (25%) tienen dificultad menos de una vez por semana; 1
(8.3%) tiene dificultad una o dos veces semanalmente; no hay datos en la
muestra de dificultad 3 0 mas veces por semana.

d. Problemética para mantener el entusiasmo por hacer cosas.

i. Auxiliar de enfermeria (TCAE): De los 7 trabajadores, 4 (57.14%) no han
tenido problematica para ello; para 2 (28.57%) ha resultado ligeramente
problematico; para 1 (14.29%) ha resultado moderadamente problematico;
no hay datos en la muestra para ser muy problematico.

ii. Enfermeria (DUE): De los 15 trabajadores, 3 (20%) no han tenido
probleméatica para ello; para 8 (53.33%) ha resultado ligeramente
problematico; para 2 (13.33%) ha resultado moderadamente probleméatico
y para 2 (13.33%) ha sido muy problemaético.

ii. Médico adjunto: De los 9 trabajadores, 3 (33.33%) no han tenido
problematica para ello; para 3 (33.33%) ha resultado ligeramente
problematico; para 2 (22.22%) ha resultado moderadamente problemético
y para 1 (11.11%) ha sido muy problematico.

iv. Médico interno residente: De los 12 trabajadores, 5 (41.66%) no han
tenido problematica para ello; para 5 (41.66%) ha resultado ligeramente
problematico; para 1 (8.3%) ha resultado moderadamente problemético y
para 1 (8.3%) ha sido muy problematico.

10.10. RESULTADOS EN TRABAJADORES CON HORARIO
NOCTURNO.

10.10.1. RESULTADOS GLOBALES DEL ICSP.

Del total de la muestra de trabajadores que participd, 39 tenian horario nocturno, siendo 19
trabajadores con turno rotatorio y 20 con jornadas complementarias y guardias de 17 — 24 horas
(como ya se dijo al principio del capitulo, se ha incluido el turno ‘otros’ en jornadas
complementarias y guardias al referirse a este grupo realmente). De todos ellos, 11 (28.21%)

fueron buenos dormidores mientras que 28 (71.79%) fueron malos dormidores.
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e Turno rotatorio. De los 19 trabajadores, 5 (26.32%) son buenos dormidores mientras
que 14 (73.68%) son malos dormidores.
e Jornadas complementarias y guardias. De los 20 trabajadores, 6 (30%) son buenos

dormidores mientras que 14 (70%) son malos dormidores.

10.10.2. RESULTADOS GLOBALES DE LAS AREAS REPRESENTATIVAS
DEL iINDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH (ICSP)
SEGUN TURNO.

e Calidad subjetiva del suefo.

o Turno rotatorio: De los 19 trabajadores, 7 (36.84%) consideran tener una calidad
del suefio bastante buena frente a los 12 trabajadores (63.16%) que la perciben
bastante mala. No hay datos para calidad del suefio muy buena o muy mala.

o Jornadas complementarias y guardias: De los 20 trabajadores, 11 (55%)
consideran tener una calidad del suefio bastante buena frente a los 9 trabajadores
(45%) que la perciben bastante mala. No hay datos para muy buena o muy mala.

e Duraciéon del suefio.

o Turno rotatorio: De los 19 trabajadores, 2 (10.53%) duermen mas de siete horas,
13 (68.42%) duermen entre 6 y 7 horas, 4 (21.05%) duermen entre 5y 6 horas.
No hay datos de trabajadores que duerman menos de 5 horas.

o Jornadas complementarias y guardias: De los 20 trabajadores, 2 de ellos
(10%) duermen mas de siete horas, 12 (60%) duermen entre 6 y 7 horas, 4 ( 20%)
duermen entre 5y 6 horas y 2 (10%) duermen menos de 5 horas.

e FEficienciadel suefio.

o Turno rotatorio: De los 19 trabajadores, 12 (63.16%) tienen una eficiencia del
suefio mayor o igual al 85%; 7 (36.84%) entre 84 y 75%. No hay datos entre 74 y
65% y menor al 65%.

o Jornadas complementarias y guardias: De los 20 trabajadores, 10 (50%) tienen
una eficiencia del suefio mayor o igual al 85%; 7 (35%), entre 84 y 75%; 2 (10%)
entre 74 y 65% y uno (5%) menor a 65%.

e Uso de farmacos para dormir.

o Turno rotatorio: De los 19 trabajadores, 18 participaron en esta pregunta. 16
(88.88%) no precisan medicacion; 1 (5.5%) los utiliza menos de una vez por
semana; 1 (5.5%) precisa de ellos una o dos veces por semana. No hay datos

para usos de 3 veces 0 mas por semana.
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o Jornadas complementarias y guardias: De los 20 trabajadores, 18 (90%) no
precisan; 1 (5%) los utiliza menos de una vez por semana y 1 (5%) los usa 3
veces 0 méas por semana. No hay datos para uso una o dos veces por semana

e Latenciadel suefio.

o Tiempo en quedarse dormido:
= Turno rotatorio: De los 19 trabajadores que participaron, 7 (36.84%)
tardaron 15 minutos o menos; 7 (36.84%) entre 16 y 30 minutos; 3
(15.79%) entre 31 y 60 minutos y 2 (10.53%) tardaron mas de 60 minutos.
» Jornadas complementarias y guardias: De los 20 trabajadores que
participaron, 8 (40%) tardaron 15 minutos o0 menos; 8 (40%) entre 16 y 30;
4 (20%) entre 31y 60 minutos. No hay datos en mas de 60 minutos.
o Dificultad para conciliar el suefio mayor a 30 minutos en el Gltimo mes.
» Turno rotatorio: De los 19 trabajadores, 5 (26.31%) no lo presentaron; 6
(31.58%) lo presentaron una vez o menos semanalmente; 5 (36.31%) 1 o
2 veces por semanay 3 (15.79%) tres 0 mas veces a la semana.
= Jornadas complementarias y guardias: De los 20 trabajadores que
participaron, 7 (35%) no lo presentaron; 1 (5%) lo present6 una vez o
menos semanalmente; 9 (45%) lo presentaron 1 o 2 veces por semanay 3
(15%) lo presentaron 3 0 mas veces a la semana.

e Alteraciones del suefio.

o Turno rotatorio: De los 19 trabajadores, 2 (10.53%) no han presentado ninguna
alteracion del suefio; 15 (78.95%) han presentado entre 1 y 9 alteraciones; 2
(10.53%) han presentado entre 10 y 18 alteraciones; no hay datos de presencia
de entre 19 y 27 alteraciones en la muestra.

o Jornadas complementarias y guardias: De los 20 trabajadores que participaron,
14 (70%) han presentado entre 1 y 9 alteraciones; 6 (30%) han presentado entre
10 y 18 alteraciones; no hay datos de presencia de entre 19 y 27 alteraciones en
la muestra ni de presentar ninguna alteracion.

e Disfuncion diurna.

o Dificultad para mantenerse despierto al realizar actividades sociales.
= Turno rotatorio: De los 19 trabajadores, 10 (52.63%) no tienen dificultad; 7
(36.84%) tienen dificultad menos de una vez por semana; 2 (10.53%)
tienen dificultad una o dos veces semanalmente; no hay datos en la

muestra de dificultad 3 0 mas veces por semana.
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= Jornadas complementarias y guardias: De los 20 trabajadores, 13 (65%)
no tienen dificultad; 6 (30%) tienen dificultad menos de una vez por
semana; 1 (5%) tiene dificultad una o dos veces semanalmente; no hay
datos en la muestra de dificultad 3 0 mas veces por semana

o Problemética para mantener el entusiasmo por hacer cosas.

= Turno rotatorio: De los 19 trabajadores, 7 (36.84%) no han tenido
problematica para ello; para 9 (47.37%) ha resultado ligeramente
problematico; para 1 (5.63%) ha resultado moderadamente problematico y
para 2 (10.53%) ha sido muy problematico.

» Jornadas complementarias y guardias: De los 20 trabajadores, 7 (35%) no
han tenido problematica para ello; para 7 (35%) ha resultado ligeramente
problematico; para 4 (20%) ha resultado moderadamente problematico y

para 2 (10%) ha sido muy problematico.

10.10.3. ESCALA DE SOMNOLENCIA DE EPWORTH (ESE) EN EL TURNO
NOCTURNO.

Entre los trabajadores del turno nocturno, 12 (30.77%) tienen EES normal, 8 (20.51%) presentan
EES somnolencia media y 19 (48.72%) tienen EES somnolencia anémala.

e Turno rotatorio. De los 19 trabajadores del turno rotatorio en la muestra, 5 (26.32%)
presentan EES normal, 3 (15.79%) EES media y 11 (57.89%) EES somnolencia an6mala.
e Jornadas complementarias. Guardias. De los 20 trabajadores en este turno, 7 (35%)

presentan EES normal, 5 (25%) EES media y 8 (40%) EES somnolencia anémala.

10.10.4. RESULTADOS SEGUN SATISFACCION CON EL TURNO.

De los 39 trabajadores nocturnos, 25 (64.10%) estan satisfechos con su turno de trabajo.

e Turno rotatorio.

o Satisfaccién con el turno. De los 19 trabajadores con turno rotatorio de la
muestra, 13 (68.42%) estan satisfechos con su turno, siendo 5 (38.46%) buenos
dormidores mientras que 8 (61.54%) son malos dormidores.

o No satisfaccion con el turno. De los 19 trabajadores con turno rotatorio, 6
(31.58%) no estan satisfechos con el turno, siendo todos malos dormidores (6,

100%). No hay datos de buenos dormidores en la muestra.
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e Jornadas complementarias. Guardias.

o Satisfaccion con el turno. De los 20 trabajadores con turno de jornadas
complementarias y guardias, 12 (60%) estan satisfechos con su turno, siendo 3
(25%) buenos dormidores mientras que 9 (75%) son malos dormidores.

o No satisfaccién con el turno. De los 20 trabajadores con turno de jornadas
complementarias y guardias, 8 (40%) no estan satisfechos con su turno, siendo 3

(37.5%) buenos dormidores mientras que 5 (62.5%) son malos dormidores.

10.10.5. RESULTADOS SEGUN ACCIDENTE LABORAL.

De los 39 trabajadores con turno de trabajo nocturno, 17 (43.59%) han presentado
accidentes laborales frente a 22 (56.41%) que no los han tenido. 14 trabajadores
(53.85%) relacionan los accidentes laborales con somnolencia y/o fatiga mental.

e Turno rotatorio.

o Han presentado accidente laboral. De los trabajadores de la muestra, 9
(47.37%) han presentado accidentes laborales; 1 (11.11%) es buen dormidor
mientras que 8 (88.89%) son malos dormidores.

o No han presentado accidente laboral. De los trabajadores de la muestra, 10
(52.63%) no han presentado accidentes laborales; 4 (40%) son buenos
dormidores mientras que 6 (60%) son malos dormidores.

o Lo atribuyen a somnolencia/fatiga mental. De los trabajadores que han sufrido
accidentes laborales, 7 (70%) consideran que se relaciona con somnolencia y/o
fatiga mental; 1 (14.29%) es un buen dormidor mientras que 8 (85.71%) son
malos dormidores.

o No lo atribuyen a somnolencia/fatiga mental. De los trabajadores que han
sufrido accidentes laborales, 3 (30%) consideran que no se relaciona con
somnolencia y/o fatiga mental; 1 (33.33%) es buen dormidor mientras que 2
(66.67%) son malos dormidores.

= Nota: Esta segunda parte de la pregunta no es totalmente valorable dado que sélo
presentaron accidentes laborales 9 personas y, sin embargo, ha sido contestada
por 10 personas, realizandose los calculos de porcentajes en base al total de
respuestas y no a los que presentaron accidentes Unicamente.

e Jornadas complementarias. Guardias.

o Han presentado accidente laboral. De los trabajadores de la muestra, 8 (40%)
han presentado accidentes laborales; 1 (12.5%) es buen dormidor mientras que 7

(87.5%) son malos dormidores.
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o No han presentado accidente laboral. De los trabajadores de la muestra, 12
(60%) no han presentado accidentes laborales; 5 (41.67%) son buenos
dormidores mientras que 7 (58.33%) son malos dormidores.

o Lo atribuyen a somnolencia/fatiga mental. De los trabajadores que han sufrido
accidentes laborales, 7 (43.75%) consideran que se relacionan con somnolencia
y/o fatiga mental; 1 (14.29%) es buen dormidor y 6 (85.71%) malos dormidores.

o No atribuyen a somnolencia/fatiga mental. De los trabajadores con accidentes
laborales, 9 (56.25%) consideran que no se relacionan con somnolencia y/o fatiga
mental; 3 (33.33%) son buenos dormidores y 6 (66.67%) malos dormidores.

= Nota: Esta segunda parte de la pregunta no es totalmente valorable dado que so6lo

presentaron accidentes laborales 8 personas y, sin embargo, ha sido contestada
por 16 personas, realizandose los calculos de porcentajes en base al total de

respuestas y no a los que presentaron accidentes Unicamente.

10.10.6. RESULTADOS SEGUN ERRORES EN LA ATENCION
CONTINUADA AL PACIENTE.

De los 39 trabajadores con turno de trabajo nocturno, 26 (66.67%) han presentado errores en la
atencion continuada al paciente frente a 13 (33.33%) que no los han tenido; 21 (77.78%)

trabajadores relacionan esos errores con somnolencia y/o fatiga mental.

e Turno rotatorio.

o Han presentado errores en la atencion. De los 19 trabajadores con turno
rotatorio, 11 (57.89%) consideran que han tenido errores en su atencion al
paciente, siendo 2 (18.18%) buenos dormidores y 9 (81.81%) malos dormidores.

o No han presentado errores en la atencion. De los 19 trabajadores con turno
rotatorio, 8 (42.11%) no consideran que han tenido errores en su atencion al
paciente, siendo 3 (37.5%) buenos dormidores y 5 (62.5%) malos dormidores.

o Lo atribuyen a somnolencia/fatiga mental. De los 15 trabajadores que
presentaron errores en la atencién, 12 (80%) consideran que se relacionan con
somnolencia y/o fatiga mental, siendo 2 (16%) buenos dormidores mientras que
10 (83.33%) son malos dormidores.

o No lo atribuyen a somnolencia/fatiga mental. De los 15 trabajadores que
presentaron errores en la atencion, 3 (20%) consideran que no se relacionan con
somnolencia y/o fatiga mental, siendo 2 (66.66%) buenos dormidores y uno
(33.33%) mal dormidor.
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= Nota: Esta segunda parte de la pregunta no es totalmente valorable dado que sélo
presentaron errores en la atencion continuada 11 personas y, sin embargo, ha
sido contestada por 15 personas, realizandose los célculos de porcentajes en

base al total de respuestas y no a los que presentaron errores Unicamente .

e Jornadas complementarias. Guardias.

o Han presentado errores en la atencion. De los 20 trabajadores que participaron
con este turno, 15 (75%) consideran que han tenido errores en su atencion al
paciente, siendo 3 (20%) buenos dormidores y 12 (80%) malos dormidores.

o No han presentado errores en la atencién. De los 20 trabajadores que
participaron, 5 (25%) no consideran que han tenido errores en su atencion al
paciente, siendo 3 (60%) buenos dormidores y 2 (40%) malos dormidores.

o Lo atribuyen a somnolencia/fatiga mental. De los 15 trabajadores que
presentaron errores en la atencién, 9 (75%) consideran que se relacionan con
somnolencia y/o fatiga mental, siendo 2 (22.2%) buenos dormidores mientras que
7 (77.78%) son malos dormidores.

o No lo atribuyen a somnolencia/fatiga mental. De los 15 trabajadores que
presentaron errores en la atencion, 3 (25%) consideran que no se relacionan con
somnolencia y/o fatiga mental, siendo 2 (66.66%) buenos dormidores y uno
(33.33%) mal dormidor.

= Nota: Esta segunda parte de la pregunta no es totalmente valorable dado que sélo
presentaron errores en la atencién continuada 15 personas y, sin embargo, ha

sido contestada por 12 personas, realizandose los célculos de porcentajes en

base al total de respuestas y no a los que presentaron errores Unicamente.

10.11. ACCIDENTES LABORALES Y ERRORES EN LA ATENCION
CONTINUADA SEGUN ICSP Y CATEGORIA PROFESIONAL.

e Accidentes laborales.

o Auxiliares de enfermeria (TCAE).
= Han presentado accidente laboral. De los trabajadores de esta categoria
en la muestra, 1 (14.29%) ha presentado accidentes laborales, 1 (100%)
es mal dormidor. No hay datos para buen dormidor.
= No han presentado accidente laboral. De los trabajadores de esta
categoria en la muestra, 6 (85.71%) no han presentado accidentes
laborales; 2 (33.33%) son buenos dormidores mientras que 4 (66.67%)

son malos dormidores.
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= Lo atribuyen a somnolencia/fatiga mental. De los trabajadores de esta
categoria que han sufrido accidentes laborales, 1 (25%) considera que se
relaciona con somnolencia y/o fatiga mental; 1 (100%) es mal dormidor.
No hay datos de un buen dormidor.

= No lo atribuyen a somnolencia/fatiga mental. De los trabajadores de esta
categoria que han sufrido accidentes laborales, 3 (75%) consideran que no
se relacionan con somnolencia y/o fatiga mental; 1 (33.33%) es buen
dormidor mientras que 2 (66.67%) son malos dormidores.

¢ Nota: Esta segunda parte de la pregunta no es totalmente valorable dado
que sélo presentd accidentes laborales 1 persona vy, sin embargo, ha sido
contestada por 4 personas, realizandose los céalculos de porcentajes en
base al total de respuestas y no a los que presentaron accidentes
Unicamente.

o Enfermeria (DUE).

» Han presentado accidente laboral. De los trabajadores de esta categoria
en la muestra, 8 (53.33%) han presentado accidentes laborales; 8 (100%)
son malos dormidores. No hay datos de buen dormidor.

= No han presentado accidente laboral. De los trabajadores de esta
categoria en la muestra, 7 (46.67%) no han presentado accidentes
laborales, 4 (57.14%) son buenos dormidores mientras que 3 (42.6%) son
malos dormidores.

= Lo atribuyen a somnolencia/fatiga mental. De los trabajadores de esta
categoria que han sufrido accidentes laborales, 5 (55.55%) consideran que
se relacionan con somnolencia y/o fatiga mental; 5 (100%) son malos
dormidores. No hay datos de buen dormidor.

* No lo atribuyen a somnolencia/fatiga mental. De los trabajadores que han
sufrido accidentes laborales, 4 (44.45%) consideran que no se relacionan
con somnolencia y/o fatiga mental; 2 (50%) son buenos dormidores
mientras que 2 (50%) son malos dormidores.

e Nota: Esta segunda parte de la pregunta se puede considerar valorable
dado que presentaron accidentes laborales 8 personas y ha sido
contestada por 9 personas.

o Meédico adjunto.

= Han presentado accidente laboral. De los trabajadores de esta categoria

en la muestra, 2 (22.22%) han presentado accidentes laborales, 1 (50%)

es buen dormidor mientras que 1 (50%) es mal dormidor.
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= No han presentado accidente laboral. De los trabajadores de esta
categoria, 7 (77.78%) no han presentado accidentes laborales; 2 (28.57%)
son buenos dormidores mientras que 5 (71.43%) son malos dormidores.

= Lo atribuyen a somnolencia/fatiga mental. De los trabajadores de esta
categoria que han sufrido accidentes laborales, 3 (60%) consideran que se
relacionan con somnolencia y/o fatiga mental; 3 (100%) son malos
dormidores. No hay datos de buen dormidor.

= No lo atribuyen a somnolencia/fatiga mental. De los trabajadores de esta
categoria que han sufrido accidentes laborales, 2 (40%) consideran que no
se relacionan con somnolencia y/o fatiga mental, 1 (50%) es buen
dormidores mientras que 1 (50%) es mal dormidor.

¢ Nota: Esta segunda parte de la pregunta no es totalmente valorable dado
que solo presentaron accidentes laborales 2 personas y, sin embargo, ha
sido contestada por 5 personas, realizandose los célculos de porcentajes
en base al total de respuestas y no a los que presentaron accidentes
Unicamente.

o Médico interno residente.

= Han presentado accidente laboral. De los trabajadores de esta categoria
en la muestra, 4 (33.33%) han presentado accidentes laborales; 4 (100%)
son malos dormidores. No hay datos de buen dormidor.

= No han presentado accidente laboral. De los trabajadores de esta
categoria, 8 (66.66%) no han presentado accidentes laborales; 3 (37.5%)
son buenos dormidores y 5 (62.5%) malos dormidores.

» Lo atribuyen a somnolencia/fatiga mental. De los trabajadores de esta
categoria que han sufrido accidentes laborales, 4 (36.36%) consideran que
se relacionan con somnolencia y/o fatiga mental; 1 (25%) es un buen
dormidor mientras que 3 (75%) son malos dormidores.

= No lo atribuyen a somnolencia/fatiga mental. De los trabajadores que han
sufrido accidentes laborales, 7 (63.64%) consideran que no se relacionan
con somnolencia y/o fatiga mental, 2 (28.57%) son buenos dormidores
mientras que 5 (71.43%) son malos dormidores.

e Nota: Esta segunda parte de la pregunta no es totalmente valorable dado
que so6lo presentaron accidentes laborales 4 personas y, sin embargo, ha
sido contestada por 11 personas, realizandose los calculos de porcentajes
en base al total de respuestas y no a los que presentaron accidentes

Unicamente.
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e Errores en la atencién continuada al paciente.

o Auxiliares de enfermeria (TCAE).

= Han presentado errores en la atencién. De los trabajadores con esta
categoria, 4 (57.14%) consideran que han tenido errores en su atencion al
paciente, siendo 1 (25%) buen dormidor y 3 (75%) malos dormidores.

= No han presentado errores en la atencién. De los trabajadores con esta
categoria, 3 (42.86%) no consideran que han tenido errores, siendo 1
(33.33%) buen dormidor y 2 (66.66%) malos dormidores.

= Lo atribuyen a somnolencia/fatiga mental. De los trabajadores que
presentaron errores en su atencién al paciente, 4 (80%) consideran que se
relacionan con somnolencia y/o fatiga mental, siendo 1 (25%) buen
dormidor y 3 (75%) malos dormidores.

» No lo atribuyen a somnolencia/fatiga mental. De los trabajadores que
presentaron errores, 1 (20%) considera que no se relacionan con
somnolencia y/o fatiga mental; uno (100%) mal dormidor. No hay datos de
buenos dormidores.

e Nota: Esta segunda parte es valorable dado que presentaron errores 4
personas, aunque haya sido contestada por 5 personas.
o Enfermeria (DUE).

= Han presentado errores en la atencién. De los trabajadores con esta
categoria, 9 (60%) consideran que han tenido errores en su atencién al
paciente; 1 (11.11%) es buen dormidor y 8 (88.88%) malos dormidores.

* No han presentado errores en la atencion. De los trabajadores con esta
categoria, 6 (40%) no consideran que han tenido errores en su atencion al
paciente, siendo 3 (50%) buenos dormidores y 3 (50%) malos dormidores.

= Lo atribuyen a somnolencia/fatiga mental. De los trabajadores que
presentaron errores en la atencién, 9 (90%) consideran que se relacionan
con somnolencia y/o fatiga mental, siendo 1 (11.11%) buen dormidor
mientras que 8 (88.88%) son malos dormidores.

* No lo atribuyen a somnolencia/fatiga mental. De los trabajadores que
presentaron errores en la atencion, 1 (20%) considera que no se
relacionan con somnolencia y/o fatiga mental; 1 (100%) es mal dormidor.
No hay datos de buenos dormidores.

e Nota: Segunda parte no totalmente valorable dado que presentaron

errores en atencién continuada 6 personas y ha sido contestada por 10.
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o Médico adjunto.

» Han presentado errores en la atencibn. De los trabajadores que
participaron con esta categoria, 7 (77.78%) consideran que han tenido
errores en su atencion al paciente, siendo 1 (14.86%) buen dormidor y 6
(85.71%) malos dormidores.

= No han presentado errores en la atencién. De los trabajadores con esta
categoria, 2 (22.22%) no consideran que han tenido errores, siendo 2
(100%) buenos dormidores. No hay datos de malos dormidores.

= Lo atribuyen a somnolencia/fatiga mental. De los trabajadores que
presentaron errores en la atencion, 7 (100%) consideran que se relacionan
con somnolencia y/o fatiga mental, siendo 1(14.29%) buen dormidor
mientras que 6 (85.71%) son malos dormidores.

= No lo atribuyen a somnolencia/fatiga mental. No hay datos de que no se
relacionen con somnolencia y/o fatiga mental.

o Médico interno residente.

= Han presentado errores en la atencién. De los trabajadores con esta
categoria, 8 (66.67%) consideran que han tenido errores en su atencion al
paciente, siendo 2 (25%) buenos dormidores y 6 (75%) malos dormidores.

= No han presentado errores en la atencién. De los trabajadores con esta
categoria, 4 (33.33%) no consideran que han tenido errores en su atencion
al paciente, siendo 1 (25%) buen dormidor y 3 (75%) malos dormidores.

= Lo atribuyen a somnolencia/fatiga mental. De los trabajadores que
presentaron errores en la atencion, 7 (63.63%) consideran que se
relacionan con somnolencia y/o fatiga mental, siendo 1 (14.29%) buen
dormidor mientras que 6 (85.71%) son malos dormidores.

» No lo atribuyen a somnolencia/fatiga mental. De los trabajadores que
presentaron errores en la atencién, 4 (36.36%) consideran que no se
relacionan con somnolencia y/o fatiga mental, siendo 2 (50%) buenos
dormidores y 2 (50%) malos dormidores.

e Nota: Segunda parte no totalmente valorable dado que presentaron

errores 8 personas y ha sido contestada por 12 personas.
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10.12. ACCIDENTES LABORALES Y ERRORES EN LA ATENCION
CONTINUADA EN TURNOS DE MANANA.

e Accidentes laborales. En los trabajadores de la muestra que tienen un turno de
mafana, 4, no hay datos sobre presencia de accidentes laborales. Entre las personas
que no han presentado accidentes laborales, 4, 1 (25%) es un buen dormidor mientras
que 3 (75%) son malos dormidores. Hay dos que han respondido que no relacionan los
accidentes laborales con somnolencia y/o fatiga mental, siendo ambas malos dormidores.

e Errores en la atencion continuada al paciente. En los trabajadores de la muestra que
tienen un turno de mafana, 4, existe uno (25%) con errores en la atencién, 1 (100%) mal
dormidor; no hay datos de buen dormidor. Entre los que no han presentado errores en la
atencion, 3 en total, 1 (33.33%) es un buen dormidor mientras que 2 (66.67%) son malos
dormidores. Hay 2 que relacionan los errores de atencion con somnolencia y/o fatiga
mental, siendo ambas malos dormidores; hay una persona que no relaciona los errores
en la atenciéon con somnolencia y/o fatiga mental, siendo ésta mal dormidor.

o Nota: 2a parte no muy valorable; s6lo hubo una persona con errores y contestaron 3.

10.13. RELACION ENTRE CALIDAD SUBJETIVA, SEXO, HIJOS,
INTERVALO DE EDAD MODAL E ICSP POR CATEGORIAS
PROFESIONALES.

e Auxiliares de enfermeria (TCAE). De 7 trabajadores, 7 (100%) son mujeres; 6 (85.71%)
tienen hijos; la edad modal es 56-60 afios. 4 (57.14%) tienen sensacion de calidad
subjetiva de suefio bastante buena, resultando solo 2 (28.57) tras ICSP realmente.

e Enfermeria (DUE). De 15 trabajadores de esta categoria en la muestra, 11 (73.33%) son
mujeres, 4 (26.66) son hombres; 9 (60%) tienen hijos; el intervalo de edad modal se
encuentra en 31-35 y 36-40 afios. 4 trabajadores (26.66%) tienen sensacion de calidad
subjetiva de suefio bastante buena, presentandose igual resultado al realizar ICSP.

e Médico adjunto. De 9 trabajadores, 3 (33.33%) son mujeres, 6 (66.66) hombres; 8
(88.88%) tienen hijos; la edad modal es 31-35 afios. 6 trabajadores (66.66%) tienen
sensacion de calidad subjetiva de suefio bastante buena, sélo 3 (33.33%) tras ICSP.

e Médico interno residente. De los 12 trabajadores de esta categoria en la muestra, 9
(75%) son mujeres, 3 (25%) son hombres; 2 (16.6%) tienen hijos; el intervalo de edad
modal se encuentra en 26-30 afios. 6 trabajadores (50%) tienen sensacién de calidad

subjetiva de suefio bastante buena, resultando sélo 3 (25%) tras aplicar el ICSP.
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11. DISCUSION.

Tras los resultados obtenidos, se observa una importante desproporcion entre malos y buenos
dormidores, pudiendo afirmar que existe una mala calidad del suefio que afecta al 72.09% de la
muestra. Si lo comparamos con la bibliografia consultada, la prevalencia de mala calidad del
suefio es mayor al 20 — 30% que se describe de forma general en la literatura (49); es posible
gue nuestro estudio esté sesgado por la escasez de muestra aunque también hay que tener en
cuenta que no se ha encontrado otro estudio en la bibliografia especifico de todo el personal
sanitario de un servicio de Urgencias Hospitalarias, con las caracteristicas especiales que este

grupo presenta (mayor carga de trabajo, estrés, turnos con trabajo nocturno...).

Al valorar la calidad del suefio de la muestra que presentan los trabajadores con turnos
nocturnos de trabajo, aparece una afectacién de mala calidad para el 71.79%, levemente inferior
a la establecida en la muestra general; al subdividirlo en turno rotatorio y grupo de jornadas
complementarias y guardias se obtiene mala calidad para el 73.68% y 70% de ambos grupos
respectivamente: este resultado cuadra mas con la bibliografia revisada (5, 43, 49) donde esta
descrita una peor calidad de suefio en la muestra de turno rotatorio y mejor en la de jornadas
complementarias y guardias, fundamentalmente médicos. En los trabajadores con jornadas de
mafanas hay una proporcién de mala calidad del 75%, probablemente porque la cantidad de
muestra con este turno es muy escasa como para que este dato llegue a ser estadisticamente

significativo.

Segun la literatura (49) existen importantes diferencias entre las repercusiones objetivas y las
sensaciones subjetivas de los participantes; en nuestro estudio se confirma dicha tendencia de
los empleados a no ser conscientes del problema, ya que al analizar especificamente los items
del ICSP de la muestra global casi la mitad de los encuestados consideran tener bastante buena
calidad del suefio cuando tan soélo el 9.3% duerme mas de las 7 horas recomendadas, el 65.12%
duerme entre 6 y 7 horas (mas que en la bibliografia consultada, donde en este grupo se
encuentra el 48% (49)); el 46.51% de la muestra no tiene un suefio eficiente, es mas, incluso
roza el insomnio (este dato es casi un 10% superior al encontrado en la bibliografia (49)); casi
dos tercios han tenido dificultad para conciliar el suefio en mas de 30 minutos algun dia del
altimo mes; menos de un 5% no ha presentado alteraciones del suefio; el 41.86% ha
presentado dificultades para mantenerse despierto al realizar actividades sociales y dos tercios
han tenido problemas en mantener el entusiasmo por hacer cosas; es un dato favorable

globalmente el poco uso de medicacién hipnética, en nuestra muestra, concretamente, la han
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precisado en el ultimo mes el 14.29%, dato inferior al encontrado en la bibliografia, donde
aparece un uso de medicacion hipnotica en el Gltimo mes en sanitarios de &mbito hospitalario de
hasta un 21% (49).

Al analizar los items del ICSP en el turno de trabajo nocturno de forma desglosada
comparandolos con los resultados de la muestra global: en el turno rotatorio la calidad de suefio
subjetiva bastante buena se reduce a un tercio, existe un leve aumento en la duracién del suefo
mayor a 7 horas y una leve mejoria en la eficiencia, un 10.53% no ha presentado alteraciones
del suefo, un poco menos de la mitad ha presentado dificultades para mantenerse despierto al
realizar actividades sociales y algo menos de dos tercios han tenido problemas en mantener el
entusiasmo por hacer cosas, el resto son similares al global; en el turno de jornadas
complementarias y guardias algo mas de la mitad considera tener calidad subjetiva bastante
buena, la mitad tiene buena eficiencia del suefio, todos tienen alteraciones del suefio, el 35% ha
presentado dificultades para mantenerse despierto al realizar actividades sociales y algo menos
de dos tercios han tenido problemas en mantener el entusiasmo por hacer cosas; el resto son

similares al global.

Al analizar los items del ICSP de la muestra global segin categoria profesional con los

resultados de la muestra global, destacan:

e Auxiliares de enfermeria (TCAE): El 85.9% ha tenido dificultad para conciliar el suefio
en mas de 30 minutos algun dia del ultimo mes y el 28.58% precisa de medicacion
hipnética.

e Enfermeria (DUE): El 33.33% considera tener una calidad de suefio bastante buena
frente al 66.66% que refiere tenerla bastante mala.

e Médico adjunto: Ninguno de los trabajadores que han participado tiene una duracién del
suefio de mas de 7 horas y el 77.77% presenta mala eficiencia del suefio.

e Médico interno residente: El 25.16% precisa medicacion hipnética (dato superior al
encontrado tanto en la bibliografia para sanitarios como para la categoria especifica
(donde es el 16.9%) (2)) y el 83.33% ha tenido dificultad para conciliar el suefio en mas

de 30 minutos algun dia del dltimo mes.

Respecto a la caracteristicas sociodemograficas analizadas, existe peor calidad del suefio en
mujeres (76.7%) respecto a hombres (61.54%). En la bibliografia consultada también aparece

esta descripcion.
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Entre los 26 y 35 afios la proporcién de malos dormidores se establece en el 75%, algo menor es
entre los 36 y 40 afos, correspondiendo al 71.4%, entre los 41 y 45 afos no hay datos en la
muestra de mala calidad del suefio al igual que ocurre entre los 61 y 65 afios, entre los 46 y los
50 afios aumenta la proporcién hasta el 80%, llegando al 100% de la muestra a entre los 51 y 55
afos y volviendo a descender hasta el 60% entre los 56 y 60 afios, es posible que estos datos
ciclicos se relacionen con etapas fisioldgicas de la vida como ser padres con hijos pequefios o la
aparicion de la menopausia en las mujeres, aunque no hay suficiente muestra como para
confirmarlo. En la bibliografia estdn descritas asociaciones no significativas entre las franjas de
edades de 25 - 30 afios y 60 — 65 afios como etapas en las que la calidad del suefio es peor
(49).

En cuanto al analisis de mala calidad del suefio segun antigiiedad, existe un claro incremento de
la misma de forma exponencial a los afios de trabajo en el servicio (desde el 33.33% tras entre O
y 6 meses al 80% con mas de 10 afios); en la bibliografia existen estudios con resultados
similares (5).

Segun el estado civil, estar casado tiene una menor proporcion de mala calidad del suefio
(68.96%) respecto a soltero (76.92%) o viudo (100%), probablemente, en términos generales, al

apoyo social como mecanismo de fortaleza psicosocial.

La presencia de hijos es un factor que incrementa la mala calidad del suefio, siendo ésta de un
76.66% frente al 66.66% en trabajadores sin hijos; el numero de hijos incrementa
exponencialmente la mala calidad de suefio, siendo del 76.47% con 1 o 2 hijos y hasta el 100%
con mas de tres. En trabajadores con antecedentes de trastornos del suefio existe mayor

proporcion de mala calidad, 75% frente a 71.79% en los que no los tienen.

Los trabajadores que no estan satisfechos con su turno de trabajo presentan peor calidad del
suefio, llegando hasta un 78.57% mientras que los que si estan satisfechos con el turno
presentan el 68.97%; los trabajadores que no cambiarian su turno tienen mas mala calidad del
suefio, el 76.92%, y los que si lo cambiarian 68.75%, entre ambos se encuentran los que tal vez
cambiarian, 71.43%, estos datos resultan inversos a lo que se consideraria a priori, no teniendo
explicacion clara para ello, quizas prevalezca la situacion personal y su contexto al hecho
concreto de mala calidad de suefio percibida. Dentro de los trabajadores de turno nocturno, el
64.10% estan satisfechos con su turno de trabajo, existiendo una proporcion del 68% de
trabajadores con mala calidad del suefio, por lo que tiene resultados similares a la muestra

global.
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Respecto a las variaciones de mala calidad segln la categoria profesional, los médicos internos
residentes tienen la mayor proporcion: el 75%, seguidos de cerca por enfermeria (DUE), 73.33%
y auxiliares de enfermeria (TCAE), 71.43%; los médicos adjuntos disfrutan de la mejor calidad
del suefio, contando con cifras de mala calidad del 66.66%. El porcentaje de empleados con
mala calidad del suefio es sensiblemente superior al encontrado en la bibliografia, donde éste es
del 4.9% para médicos internos residentes, 18.6% para enfermeria (DUE), 7.7% para auxiliares
de enfermeria (TCAE) y 3.8% para médicos adjuntos (49). Esta diferencia de resultados puede
explicarse por el numero limitado de muestra y la evaluacion especifica de un servicio de
Urgencias Hospitalarias, no de un hospital al completo como son los datos especificados
anteriormente. En otros estudios, los médicos internos residentes presentan una mala calidad
del suefio en un 59.3% (2), incrementandose hasta el 63.2% en otros (8). En otros estudios
donde se ha evaluado la categoria de enfermeria, los resultados de malos dormidores han sido
del 64% (43).

Existe una hipersomnia diurna del 67.44% en la muestra global, apareciendo en un 70.97% de
los trabajadores que presentan mala calidad del suefio; este dato es mucho mayor que el
descrito para la poblacién general, que es aproximadamente un 6% (50). La hipersomnia diurna
se eleva al 69.23% en el caso de turnos nocturnos; en el turno de mafana existe en un 50%. Al
desglosar el turno nocturno, encontramos hipersomnia diurna en un 73.68% del turno rotatorio y
en un 65% del grupo de jornadas complementarias y guardias. Una vez mas, el turno rotatorio es
el que mas problemas presenta con un importante incremento respecto a su compafiero. En la
muestra global, la hipersomnia diurna es mas frecuente en mujeres, en el intervalo de edad entre
26 y 30 afos, es mas frecuente en trabajadores que no han presentado trastornos del suefio,
apenas hay variaciones segun el estado civil, los trabajadores satisfechos con sus turnos
presentan mayor hipersomnia diurna, es mayor en personas que no tienen hijos y se comporta
de forma inversamente proporcional al nimero de hijos (con entre 1 y 2 hijos aparece en el
70.59% y con mas de 3 en el 50%) y el tiempo trabajado en el servicio, siendo del 100% en
trabajadores que llevan entre 0 y 6 meses y del 53.4% en trabajadores con mas de 10 afios de
antigiiedad. En general, respecto a las caracteristicas sociodemogréaficas de la hipersomnia
diurna se puede observar que se comporta de forma practicamente contraria a la mala calidad
del suefio; este dato no esta recogido en la bibliografia consultada y probablemente se deba a
un sesgo por poca muestra, aunque se podria comprobar si realmente la relacién entre mala
calidad del suefio e hipersomnia diurna es inversa o simplemente ha sido un hallazgo casual en

este estudio.
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Se han producido accidentes laborales en un 34.89% de la muestra total, existiendo una
proporcion de trabajadores con mala calidad del suefio del 93.3%, lo que, en un primer
momento, parece indicar que hay cierta relacion sinérgica entre mala calidad de suefio y
accidentes laborales. No obstante, en la pregunta subjetiva en la que se recaba informacién
sobre este punto en concreto, sélo el 44.83% de las personas que la contestaron asi lo
consideraron, existiendo una proporcion del 92.31% de trabajadores con mala calidad, si bien es
cierto que la pregunta recibi6é casi el doble de las contestaciones que deberia por lo que este
resultado se debe considerar anulable por el sesgo excepto para los accidentes laborales
producidos en la categoria de enfermeria (DUE), donde si se estable la relacion; en la
bibliografia existen estudios que refieren que en el 31% de las punciones percutaneas influye la
deprivacion del suefio (30). En el turno de trabajo de mafianas no se han registrado accidentes
laborales. Al desglosar los accidentes laborales en turno de trabajo nocturno se obtiene una
proporcion del 43.59%, por encima de los resultados de la muestra global; en el turno rotatorio
se han producido accidentes laborales en un 47.37%, existiendo un porcentaje del 88.89% de
trabajadores con mala calidad del suefio; por otro lado, en el turno de jornadas complementarias
y guardias, se han producido accidentes laborales en un 40%, existiendo un porcentaje del
87.5% de trabajadores con mala calidad del suefio. Resulta llamativa la diferencia en la
proporcion de accidentes laborales en el turno rotatorio y el de jornadas complementarias y
guardias, probablemente debida a la mayor manipulacion de materiales y del paciente que
realiza el personal de turno rotatorio (DUES y TCAES). Si desglosamos los accidentes laborales
de la muestra total por categoria profesional, en auxiliares de enfermeria (TCAE) se producen
accidentes laborales en un 14.29%, con una proporcién de mala calidad del suefio de un 100%;
en enfermeria (DUE) se producen accidentes laborales en un 53.33%, con una proporcién de
mala calidad del suefio de un 100%; en médicos adjuntos se producen accidentes laborales en
un 22.22%, con una proporcion de mala calidad del suefio de un 50% y en médicos internos
residentes se producen accidentes laborales en un 33.33%, con una proporcién de mala calidad
del suefio de un 100%, siendo estos resultados similares a los encontrados en la bibliografia
(34); enfermeria (DUE) es la categoria profesional que mas accidentes laborales padece. En la
muestra global, en un 66.66% de los accidentes laborales los trabajadores tenian hipersomnia

diurna.

Se han producido errores en la atencion continuada al paciente en un 65.12% de la muestra
total, existiendo una proporcién de trabajadores con mala calidad del suefio del 82.14%, por lo
gue se intuye una relacién entre ambas variables. En la pregunta subjetiva sobre si realmente se
han producido exclusivamente por mala calidad del duefio, el 81.81% de las personas que la

contestaron considera que si se han producido por ello, existiendo entre las mismas una
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proporcion de trabajadores con mala calidad del suefio del 85.19%. Al igual que en el apartado
anterior, esta pregunta recibi6 méas votos (concretamente 5), en este caso se han valorado los
datos al ser minimo el sesgo; en las categorias de TCAE y médico adjunto no existe ningun tipo
de sesgo. En el turno de trabajo de mafianas se ha registrado un 25% de errores en la atencion
continuada, con la existencia del 100% de trabajadores con mala calidad del suefio. Al desglosar
los errores en la atencion continuada en turno de trabajo nocturno se obtiene una proporcion del
66.67%, por encima de los resultados de la muestra global; en el turno rotatorio se han
producido errores en la atencién continuada en un 57.89%, existiendo un porcentaje del 81.81%
de trabajadores con mala calidad del suefio; por otro lado, en el turno de jornadas
complementarias y guardias, se han producido errores en la atencién continuada en un 75%,
existiendo un porcentaje del 80% de trabajadores con mala calidad del suefio. En este caso,
existe una mayor proporcion de errores en la atencion continuada en el turno de jornadas
complementarias y guardias, probablemente debido al mayor nimero de decisiones que realiza
este grupo. Si desglosamos los errores de la muestra total por categoria profesional, en
auxiliares de enfermeria (TCAE) se producen errores en la atenciéon en un 57.14%, con una
proporcion de mala calidad del suefio de un 75%; en enfermeria (DUE) se producen errores en
la atencion en un 60%, con una proporcion de mala calidad del suefio de un 88.99%; en médicos
adjuntos se producen errores en la atencion en un 77.78%, con una proporcion de mala calidad
del suefio de un 85.71% y en médicos internos residentes se producen errores en un 66.67%,
con una proporcién de mala calidad del suefio de un 75% (en la bibliografia se llegan a describir
un 57.9% de errores graves en la atencion a causa de mala calidad del suefio (34)); los médicos
adjuntos son los que realizan mas frecuentemente errores, llama la atencion que no sean los
médicos internos residentes como refiere la mayoria de la bibliografia consultada (35), quizas
sea por falta de percepcién de los errores o porque una parte importante de los médicos internos
residentes de este actual servicio ya ha trabajado previamente; en la bibliografia también se
describe que los errores son mas frecuentes en médicos jévenes con deprivacion del suefio (36).
En la muestra global, en un 75% de los errores en la atenciéon continuada al paciente los

trabajadores tenian hipersomnia diurna.

Por tanto, por todo lo descrito anteriormente, la hipétesis planteada en un primer momento ha
resultado correcta para la presencia de mala calidad del suefio en el servicio de Urgencias
hospitalarias, especialmente en el turno nocturno de trabajo, asi como en el caso del incremento
de errores en la atencion continuada por mala calidad del suefio. Sin embargo, en el caso del
incremento de accidentes laborales por la presencia de calidad de suefio deficitaria, s6lo se

puede dar como correcta en el caso de la categoria de enfermeria (DUE).
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A continuacién se plantean propuestas de intervencion en el Servicio de Urgencias Hospitalarias
para contribuir a una mejoria de la calidad del suefio del personal. En primer lugar, tal y como
viene recogido en la bibliografia (17, 48), para intervenir en el trabajo a turnos y trabajo nocturno
se debe actuar a nivel organizativo, con el objetivo de conseguir mantener el ritmo circadiano y

las relaciones sociales al maximo posible:

e Las distintas categorias profesionales deberan reunirse para discutir la eleccion de turnos
para permitir la toma de decisiones de acuerdo a las necesidades individuales,
fomentdndose el didlogo y el trabajo en equipo. Siempre se deberan conocer con
suficiente antelacion los turnos propuestos.

e Los turnos deben respetar en la medida posible los ciclos fisiol6gicos de vigilia y suefio,
realizandose los cambios de turno aproximadamente entre las 6 y 8 de la mafiana, 14 y
15 de latarde y 22 y 23 de la noche (17).

e Todos los trabajadores deben tener un periodo minimo de once horas consecutivas tras
la realizacién de un periodo de 24 horas de trabajo (15).

¢ Implantar 48 horas de descanso tras la realizacion de un turno de noche (47).

e En los turnos rotatorios, establecer un maximo de realizacion de turno nocturno durante
dos noches consecutivas (47).

e Limitar los turnos de trabajo de todas las categorias a un maximo de 12 horas o a 8 horas
si el trabajo es nocturno y/o es exigente o peligroso (48).

e Se recomienda la realizacién de turnos rotatorios de ciclo corto, cambiando el turno cada
dos o tres dias dado que ofrece una mejoria importante fisiol6gica (17). En el Anexo VII
aparecen ejemplos de rotaciones rapidas en turnos rotatorios segun la NTP 455.

e En las jornadas con trabajo nocturno se deberian incluir una no inferior a 45 minutos y
varias pausas breves que permitan a los trabajadores descansar y alimentarse, (articulo
7 de la recomendacion 178 de la OIT, 16). Seria adecuado facilitar el establecimiento de
siestas nocturnas de minimo 30 minutos, aunque ello precisaria de la duplicacion del
personal y, por tanto, es dificil de llevar a cabo (47).

e En lugares apropiados del edificio se deberia disponer de instalaciones de reposo
equipadas a disposicion de los trabajadores nocturnos, asi como instalaciones para
preparar o consumir alimentos llevados por los trabajadores y proporcionar alimentos y
bebidas apropiados para su consumo en cualquier momento de la noche (articulos 15y
16 de la recomendacion 178 de la OIT, 16).

e La empresa debe establecer un menu para los trabajadores que realicen entre 12 y 24

horas de trabajo que incluya proteinas y comida saludable (47).
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e Disminucion del numero de afios que el trabajador realiza trabajo nocturno,
recomendandose por parte de la OIT establecer la voluntariedad de este trabajo a partir
de los 40 afios (19).

e Fomentar la interaccion entre trabajadores (48).

e Se deberia establecer un sistema de vigilancia médica que detecte la falta de adaptacion
para prevenir posteriores consecuencias (48).

¢ Formacién adecuada a los trabajadores que incluya informacién sobre la fisiologia del
suefio normal, ritmos circadianos y habitos de buena higiene del suefio, asi como

principales patologias derivadas de una mala calidad del suefio (47).
A nivel técnico las medidas de prevencion a realizar son (47):

e El trabajador debe disponer de un mobiliario y espacio de trabajo dotado de una minima
calidad ergonémica.
¢ Ambiente de trabajo con luz intensa. lluminacién de 500 lux para facilitar la adaptacion

subjetiva al trabajo nocturno.

A continuacion se exponen las propuestas de intervencion mas sencillas. Se dividen en cuatro

grupos segun el momento de utilizacién de cada una (16, 17, 19, 32, 47, 48):

e Antes de lajornada laboral nocturna.

o Se recomienda hacer una siesta de una hora que termine media hora antes de
comenzar el turno nocturno de trabajo.

o Evitar desplazamientos en vehiculo propio, se recomienda uso del transporte
publico. En caso de ser inevitables, intentar ir acompafiado.

e Durantelajornada laboral.

o Ingesta de cafeina sélo durante de la primera mitad de una guardia de 24 horasy,
en caso de ingesta posterior, nunca en las 4 horas previas al descanso nocturno
programado.

o Abundante ingesta de liquidos. No realizar ingestas de comidas copiosas.

o Ingesta de algun alimento ligero, sin grasas ni carbohidratos, aproximadamente
entre las 3 y 4 de la madrugada.

o Establecer periodos breves de descanso por cada hora (5 0 10 minutos).

o Realizar los descansos programados en habitaciones oscuras y silenciosas con
superficie de descanso comoda. Utilizar de tapones de oidos. Sélo dormir la

cantidad de suefio necesaria para mantenerse alerta.
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O

Actividad fisica (mascar chicle, escribir, caminar, estiramientos).

e Al terminar el turno de trabajo nocturno.

O

Evitar desplazamientos en vehiculo propio, se recomienda uso del transporte
publico. En caso de ser inevitables, intentar ir acompafiado.

Evitar la exposicion a luz intensa (solar).

Utilizacion de gafas de sol oscuras a la salida y hasta el momento de acostarse,
siendo éste lo mas pronto posible.

Dormir todo lo posible tras turno de trabajo nocturno. Es necesario tener prevista
la organizacibn de las actividades del dia con antelacion y disponer de
colaboracién familiar en caso de ser posible.

Si existe insomnio, especialmente tras turnos de 24 horas, esta indicado la
administraciébn de melatonina puntual como inductor del suefio en periodos de

descanso. Evitar uso de medicamentos hipnéticos (benzodiacepinas).

e Habitos generales para una buena higiene del suefio.

O

Mantener un horario de suefio como minimo de 6 horas reales, siendo
recomendables 7 horas o mas. Levantarse habitualmente a la misma hora.
Intentar mantener 4 horas de suefio en el mismo horario diariamente.

Después de dormir por las mafianas, exponerse a luz solar intensa.

Dormir en habitaciébn oscura y silenciosa que sé6lo se debe usar para dormir.
Ambiente y mobiliario comodo. Evitar aparatos eléctricos enchufados cerca de la
cama; apagar el sonido del teléfono.

Realizar actividades relajantes individualmente antes de dormir, como bafios
calientes, escuchar musica o leer. Si no se puede dormir pasados 30 minutos,
levantarse y buscar algo que ayude a inducir el suefio, no dar vueltas.

Evitar consumo de alcohol o estimulantes, liquidos abundantes, comidas
copiosas, con grasas, picantes o azucaradas antes de dormir; apostar por
ingestas ligeras como frutas y hortalizas. Ir al bafio antes de acostarse.

Mantener habitos saludables como dejar de fumar, alimentacion adecuada de
forma regular y realizar ejercicio moderado (minimo 30 minutos diarios) durante la
primera o Ultima parte de la tarde, evitdndolo en las dltimas 3 horas antes de
dormir. Considerar inscripcion al gimnasio.

Aprovechar al maximo el tiempo libre para realizar actividades sociales.
Desarrollar estrategias de adaptacion con el soporte de familiares y amigos.
Planear las actividades domésticas de acuerdo al calendario de turnos y

garantizar que no se realicen a costa de reposo o suefio.
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12. CONCLUSIONES.

En funcion de los objetivos planteados al inicio, las principales conclusiones han sido:

e En el servicio de Urgencias Hospitalarias existe de forma global un 72.09% de
trabajadores con mala calidad del suefio.

o El 95.35% de los trabajadores de dicho servicio presentan algun trastorno del
suefio.

e Los trabajadores con trabajo nocturno presentan un porcentaje del 71.79% de calidad del
suefio deficitaria.

o En el turno rotatorio nocturno este porcentaje de mala calidad se eleva al 73.68%
de los trabajadores.

o En el turno de jornadas complementarias y guardias con trabajo nocturno el
porcentaje de malos dormidores, o mala calidad del suefio, es del 70%.

o Por tanto, los trabajadores con trabajo nocturno en turno rotatorio tienen una
calidad del suefio peor a la media global.

e Segun la categoria profesional existe mayor o menor afectacion de la calidad del suefio,
siendo, de peor a mejor: médico interno residente, enfermeria (DUE), auxiliares de
enfermeria (TCAE) y médicos adjuntos.

e Los trabajadores del servicio de Urgencias Hospitalarias con mas antigliedad presentan
una calidad del suefio peor a la de los trabajadores con menos experiencia en el servicio.

e Existen diversas diferencias en la calidad del suefio segln caracteristicas
sociodemograficas:

o Existe mala calidad de suefio en el 76.7% de las mujeres de la muestra global,
casi un 15% mas que en el grupo de varones.

o Hay dos franjas de edad que presentar mayor proporcion de malos dormidores,
entre los 26 y 35 afios (el 75% tienen mala calidad del suefio) y entre los 51 y 55
(el 100% esta afectado).

o Los trabajadores con estado civil soltero o viudo tienen peor calidad del suefio
gue los que estan casados.

o Los trabajadores que tienen hijos presentan una calidad del suefio peor en un
10% respecto a los trabajadores que no tienen hijos.

o En trabajadores que presentaron previamente trastornos del suefio, la presenta

de mala calidad del suefio es un 3% mayor a la media global.
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o Los trabajadores del servicio que no estan satisfechos con su turno de trabajo
presentan un incremento del 10% en la presencia de mala calidad del suefio
respecto a los que estan satisfechos.

o Los trabajadores del servicio que no cambiarian su turno de trabajo presentan un
incremento del 8% en la presencia de mala calidad del suefio respecto a los que
si lo cambiarian.

e En el servicio de Urgencias Hospitalarias existe una hipersomnia diurna del 67.44% sobre
la muestra global, siendo el 41.86% de esta hipersomnia diurna patoldgica.

o En el 70.97% de los trabajadores con mala calidad del suefio aparece
hipersomnia diurna.

¢ La mala calidad del suefio provoca un aumento de accidentes laborales exclusivamente
por si misma en la categoria de enfermeria (DUE).

o Existe un incremento de casi el 10% en el niumero de accidentes laborales
producidos durante turnos de trabajo nocturnos respecto a los ocurridos en la
muestra global.

o En el turno de trabajo nocturno rotatorio el porcentaje de accidentes laborales se
incrementa en un 12% respecto a la muestra global.

e La mala calidad del suefio provoca un aumento de errores en la atencién continuada al
paciente exclusivamente por si misma en todas las categorias profesionales.

o En el turno de trabajo nocturno, los errores en la atencién continuada se
incrementan en un 1.55% respecto al resultado de la muestra global.

o En el grupo de jornadas complementarias y guardias en horario nocturno, los
errores en la atencién continuada se incrementan en un 10% respecto al resultado
de la muestra global.

o La proporcion de trabajadores que ha referido tener errores en la atencidon
continuada al paciente es, de mayor a menor: médicos adjuntos, médicos internos
residentes, enfermeria (DUE) y auxiliares de enfermeria (DUE).

¢ Se han elaborado varias propuestas de intervencién para mejorar la calidad del suefio y
que disminuyan la posibilidad de que se produzcan accidentes laborales y errores en la
atencién continuada al paciente; todas estan descritas de forma detallada en el apartado

anterior de este manuscrito.

En conclusion, dados los resultados obtenidos es necesario emplear urgentemente estrategias
multidisciplinares que disminuyan o mejoren este problema; se podria realizar una segunda

mediacion tras la implantacion de las propuestas de intervencion para comparar resultados.
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14. ANEXOS.
14.1.  ANEXO I. INSTRUMENTO DE RECOGIDA DE INFORMACION.

Ejemplo de formulario utilizado, en el que se pueden ver las tres secciones: datos
sociodemograficos, Indice de Calidad de Pittsburgh (ICSP) y Escala de Somnolencia de
Epworth (ESE).

2/5/2019 CALIDAD DEL SUENO DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS DEL SERVICIO DE URGENCIAS HOSPITALARIAS

CALIDAD DEL SUENO DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS
DEL SERVICIO DE URGENCIAS HOSPITALARIAS

Se presenta un formulario para valorar la calidad del suefio de nuestro servicio de Urgencias dividido en tres
partes: cuestionario sobre caracteristicas sociodemograficas y accidentes laborales, Test de Pittsburgh Sleep
Quality Index y Test de Epworth, en estos Ultimos las siguientes cuestiones hacen referencia a tus habitos de
suefio sélo durante el dltimo mes. Las respuestas deben reflejar fielmente lo ocurrido la mayoria de dias y
noches del Gltimo mes.

1. Edad:

20 - 25 afios
26 - 30 afos.
31 - 35 afos.
@® 36-40 afios.
41 - 45 afos.
46 - 50 afos.
51 - 55 afos.
56 - 60 afios.

61 - 65 afos.

2. Sexo:
® Mujer.

Hombre,

https://docs.google.com/forms/d/19rEYrgDnCKjBHIXMOITSUcriGNfI7uF bN4v3suEJDRs/edit#response=ACYDBNhHO 1phe UO67|_emkikkgWOh...  1/15
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2/52019 CALIDAD DEL SUENO DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS DEL SERVICIO DE URGENCIAS HOSPITALARIAS
3. Estado civil:
Soltero.
@ Casado.
Viudo.
Divorciado.

Pareja de hecho

4. Hijos:
Ninguno.
1-2.

® 3.

Mas de 3.

5. Categoria profesional:

Auxiliar de enfermeria.
@® Enfermeria.
Médico adjunto.

Médico residente.

https://docs.google.com/forms/d/19rEYrgDnCKjBHIxMOI TSUcriGNfI7uFbN4v3suEJDRs/edit¥response=ACYDBNhHO 1pheUO67|_emkl-kgWOh...  2/15
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2/5/2019 CALIDAD DEL SUENO DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS DEL SERVICIO DE URGENCIAS HOSPITALARIAS

6. Antigliedad en el servicio:

0 - 6 meses.

1-2 anos.
® 3-6aios.

6-10 anos.

Mas de 10 anos,

7. Turno laboral:

Turnos. Mafianas.
Turnos. Mananas y tardes.
(® Turnos rotatorios.
Jornadas complementarias. Guardias 17 - 24 horas.

Otros. Especificar en la siguiente pregunta.

8. Rellenar si en la pregunta anterior se marco la respuesta 'otro'y
describirlo.

9. Satisfaccion con el turno de trabajo:
® si.

NO.

https://docs.google.com/forms/d/19rEYrgDnCKjBHIxMOITSUcrGNfI7uF bN4v3suEJDRs/edit#response=ACYDBNhHO1phe UO67|_emkkkgWOh...  3/15

Amparo Sdnchez Romero Pagina 70



UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ.
Master Universitario en Prevencion de Riesgos Laborales.

2/5/2019 CALIDAD DEL SUENO DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS DEL SERVICIO DE URGENCIAS HOSPITALARIAS
10. ¢;Cambiaria su turno de trabajo?
® si.
NO.

Tal vez.

11. Antecedentes personales de trastornos del suefio:
SI.

® No.

12. En caso afirmativo de la pregunta anterior, especificar diagndstico y
si precisa o ha precisado tratamiento farmacoldgico.

13. ;Ha tenido algun accidente laboral?
® si.
NO

14. Respecto a la pregunta anterior, ;considera que se haya podido
producir por somnolencia o fatiga mental?

Si.

® No.

15. ¢Ha cometido algun error en su atencién continuada al paciente?
@ si.

NO.

hitps://docs.google.com/forms/d/19rEYrgDnCKjBH IxMOI TSUcriGNfI7uFbN4v3suEJDRs/edit#response=ACYDBNhHO 1pheUO67|_emkl-kgWOh...  4/15
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16. Respecto a la pregunta anterior, ; considera que se haya podido
producir por somnolencia o fatiga mental?

® si.

NO.

1. Durante el Gltimo mes, ;a qué hora solias acostarte por la noche?
Una de la mafana

2. Durante el Gltimo mes, ¢ cuanto tiempo (en minutos) te ha costado
quedarte dormido después de acostarte por las noches?

3

3. Durante el dltimo mes, ;a qué hora te has levantado habitualmente por
la mafiana?

4. Durante el Gltimo mes, ;cuantas horas de suefio real has mantenido
por las noches? (puede ser diferente del nimero de horas que estuviste
acostado)

56

https://docs.google.com/forms/d/19rEYrgDnCKjBHIxMOITSUcriGN(fl7uF bN4v3suEJDRs/edit#response=ACYDBNhHO 1phe UO671_emkkkgWOh...  5/15
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5. Durante el dltimo mes, ;con qué frecuencia has tenido un suefio
alterado a consecuencia de no poder conciliar el sueiio después de 30
minutos de intentarlo?

No me ha ocurrido durante el dltimo mes.
(® Menos de una vez a la semana.
Una o dos veces a la semana.
Tres o mas veces a la semana.
6. Durante el ultimo mes, ;con qué frecuencia has tenido un suefo

alterado a consecuencia de despertarse en mitad de la noche o de
madrugada?

No me ha ocurrido durante el Gltimo mes.
Menos de una vez a la semana.
Una o dos veces a la semana.

(® Tres o mas veces a la semana.

7. Durante el dltimo mes, ;con qué frecuencia has tenido un suefio
alterado a consecuencia de tener que ir al bafio?

No me ha ocurrido durante el Gltimo mes.
® Menos de una vez a la semana.
Una o dos veces a la semana.

Tres o mas veces a la semana.

https://docs.google.com/forms/d/19rEYrgDnCKjBHIxMOI TSUcriGNfI7uFbN4v3suEJDRs/edittresponse=ACYDBNhH0 1pheUO671_emkl-kgWOh... 615
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8. Durante el ultimo mes, ;con qué frecuencia has tenido un sueno
alterado a consecuencia de no poder respirar adecuadamente?

(® No me ha ocurrido durante el Gltimo mes.
Menos de una vez a la semana.
Una o dos veces a la semana.
Tres 0 mas veces a la semana.

9. Durante el Gltimo mes, ¢ con qué frecuencia has tenido un suefio
alterado a consecuencia de tos o ronquidos?

® No me ha ocurrido durante el dltimo mes.
Menos de una vez a la semana.
Una o dos veces a la semana.
Tres o mas veces a la semana.

10. Durante el dltimo mes, ;con qué frecuencia has tenido un suefo
alterado a consecuencia de sensacion de frio?

(® No me ha ocurrido durante el Gltimo mes.
Menos de una vez a la semana.
Una o dos veces a la semana.

Tres 0 mas veces a la semana.

https://docs.google.com/forms/d/19rEYgDnCKBHIXMOITSUcrGN{I7uF bN4v3suEJDRs/editéresponse=ACYDBNhHO 1phe UO67|_emkkkqWOh... 7/15
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11. Durante el dltimo mes, ;con qué frecuencia has tenido un suefio
alterado a consecuencia de sensacién de calor?

(® No me ha ocurrido durante el tiltimo mes.
Menos de una vez a la semana.
Una o dos veces a la semana.
Tres 0 mas veces a la semana.

12. Durante el ultimo mes, ;con qué frecuencia has tenido un suefio
alterado a consecuencia de pesadillas?

No me ha ocurrido durante el ultimo mes.
(® Menos de una vez a la semana.

Una o dos veces a la semana.

Tres 0 mas veces a la semana.

13. Durante el Gltimo mes, scon qué frecuencia has tenido un suefo
alterado a consecuencia de sentir dolor?

(® No me ha ocurrido durante el Gltimo mes.
Menos de una vez a la semana.
Una o dos veces a la semana.

Tres o mas veces a la semana.

14. Otras causas de alteracion del suefio durante el Gltimo mes:

Crianza

https://docs.google.com/forms/d/19rEYrgDnCKjBH IxMOI TSUcriGNfI7uFbN4v3suEJDRs/editéresponse=ACYDBNhHO 1pheUO67|_emkl-kgWOh... 815
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15. ¢(Con qué frecuencia ha tenido un suefo alterado a consecuencia de
este problema? (pregunta anterior)

No me ha ocurrido durante el tltimo mes.
Menos de una vez a la semana.
Una o dos veces a la semana.

(® Tres o mas veces a la semana.

16. Durante el dltimo mes, ;como calificarias, en general, la calidad de tu
sueno?

Muy buena.
Bastante buena.

(® Bastante mala.
Muy mala.

17. Durante el dltimo mes, ;con que frecuencia tuviste que tomar
medicinas (prescritas o automedicadas) para poder dormir?

® No me ha ocurrido durante el iltimo mes.
Menos de una vez a la semana.
Una o dos veces por semana.

Tres o mas veces a la semana.

https://docs.google.com/forms/d/19rE Y gDnCKBHIxMOITSUcriGNfI7uF bN4v3suEJDRs/edit#response=ACYDBNhHO 1phe UO67|_emkkkgWOh...  9/15
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18. Durante el Gltimo mes, ;con que frecuencia tuviste dificultad para
mantenerte despierto mientras conducias,comias o desarrollabas alguna
actividad social?

No me ha ocurrido durante el Gltimo mes.
Menos de una vez a la semana.

(® Una o dos veces por semana
Tres o mas veces a la semana.

19. Durante el ultimo mes, ;cémo de problematico ha resultado para ti el
mantener el entusiasmo por hacer las cosas?

No ha resultado problemético en absoluto.
® Sélo ligeramente problemtico.
Moderadamente problematico.

Muy problematico.

20. ;Tienes pareja o compafero/a de habitacion?

No tengo pareja ni compaiiero/a de habitacion.
Si tengo pero duerme en otra habitacion.
Si tengo, pero duerme en la misma habitacion y distinta cama.

(® Sitengoy duerme en la misma cama.

hitps://docs.google.com/forms/d/19rE Y rgDnCKjBHIxMOI TSUcriGNfI7uFbN4v3suEJDRs/edit#response=ACYDBNhH0 1pheU067|_emkl-kgWO... 10/15
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21. Si tienes pareja o compafiero/a de habitacion con el que duermes,
con qué frecuencia, durante el ultimo mes, te ha dicho que has tenido
ronquido fuertes:

No me ha ocurrido durante el Gltimo mes.
Menos de una vez a la semana.
(® Una o dos veces a la semana.
Tres o mas veces a la semana.
22. Si tienes pareja o compafiero/a de habitacion con el que duermes,

con qué frecuencia, durante el ultimo mes, te ha dicho que has tenido
largas pausas entre las respiraciones mientras dormia:

(® No me ha ocurrido durante el Gltimo mes.
Menos de una vez a la semana.
Una o dos veces a la semana.
Tres o mas veces a la semana.
23. Si tienes pareja o compafiero/a de habitacion con el que duermes,

con qué frecuencia, durante el ultimo mes, te ha dicho que has tenido
temblor o sacudidas de las piernas mientras dormia:

No me ha ocurrido durante el ultimo mes.
(® Menos de una vez a la semana.
Una o dos veces a |a semand.

https://docs.google.com/forms/d/19rEYrgDnCKjBHIxMOITSUcriGNfl7uF bN4v3suEJDRs/edit¥response=ACYDBNhHO1phe UO67|_emkkkgWOh... 11/15
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24. Si tienes pareja o compafiero/a de habitacién con el que duermes,
con qué frecuencia, durante el Gltimo mes, te ha dicho que has tenido
episodios de desorientacion o confusion durante el suefio :

@ No me ha ocurrido durante el Gltimo mes.
Menos de una vez a la semana.
Una o dos veces a la semana.
Tres 0 mas veces a la semana.
25. Sitienes pareja o comparero/a de habitacién con el que duermes,

con qué frecuencia, durante el ultimo mes, te ha dicho que has tenido
otro tipo de trastorno mientras dormia:

(® No me ha ocurrido durante el dltimo mes.
Menos de una vez a la semana.
Una o dos veces a la semana.

Tres 0 mas veces a la semana.

26. Por favor, respecto a la pregunta anterior, describelo.

1. Valore las situaciones asociadas a la somnolencia: Sentado y leyendo.

Sin posibilidad de adormecerse.
Ligera posibilidad de adormecerse.
@® Posibilidad moderada de adormecerse.

Posibilidad alta de adormecerse.

https://docs.google.comVforms/d/19rEYrgDnCKjBH IxMOI TSUcriGNfI7uFbN4v3suEJDRs/editéresponse=ACYDBNhHO 1pheUO67|_emkl-kgWO... 12115
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2. Valore las situaciones asociadas a la somnolencia: Viendo la
television.

Sin posibilidad de adormecerse.
Ligera posibilidad de adormecerse.

® Posibilidad moderada de adormecerse.
Posibilidad alta de adormecerse.

3. Valore las situaciones asociadas a la somnolencia: Sentado inactivo
en un lugar publico.

Sin posibilidad de adormecerse.

® Ligera posibilidad de adormecerse.
Posibilidad moderada de adormecerse.
Posibilidad alta de adormecerse.,

4. Valore las situaciones asociadas a la somnolencia: Sentado durante
una hora como pasajero en un coche.

Sin posibilidad de adormecerse.
Ligera posibilidad de adormecerse.
® Posibilidad moderada de adormecerse.

Posibilidad alta de adormecerse.

https://docs.google . com/forms/d/19rEYgDnCKBHIxMOITSUcriGNfI7uF bN4v3suEJDRs/edit#response=ACYDBNhHO1phe UO67|_emkkkgWO...  13/15
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5. Valore las situaciones asociadas a la somnolencia: Tumbado por la
tarde para descansar.

Sin posibilidad de adormecerse.

Ligera posibilidad de adormecerse.

Posibilidad moderada de adormecerse.
@® Posibilidad alta de adormecerse.

6. Valore las situaciones asociadas a la somnolencia: Sentado y
hablando con otra persona.

Sin posibilidad de adormecerse.
@® Ligera posibilidad de adormecerse.
Posihilidad moderada de adormecerse.
Posibilidad alta de adormecerse.
7. Valore las situaciones asociadas a la somnolencia: Sentado

tranquilamente después de una comida (sin consumo de alcohol en la
comida).

Sin posibilidad de adormecerse.
Ligera posibilidad de adormecerse.
® Posibilidad moderada de adormecerse.

Posibilidad alta de adormecerse.

hitps://docs.google.com/forms/d/19rEYrgDnCKjBHIxMOI TSUcriGNfI7uFbN4v3suEJDRs/edit#response=ACYDBNhHO 1pheUO67|_emkl-kgWO... 14/15
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8. Valore las situaciones asociadas a la somnolencia: Sentado en un
coche, detenido durante unos pocos minutos por un atasco.

® sin posibilidad de adormecerse.
Ligera posibilidad de adormecerse.
Posibilidad moderada de adormecerse.

Posibilidad alta de adormecerse.

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.
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14.2.  ANEXO I|I: CRONOGRAMA.

A continuacion, se presenta el cronograma que se ha llevado a cabo para realizar este estudio:

TAREA PERIODO

Busqueda bibliogréafica Del 1 de febrero al 1 de abril de 2019

Disefio y elaboracion del proyecto _
icial Del 1 de abril al 1 de mayo de 2019
inicia

Recogida de los datos Del 1 de mayo al 31 de mayo de 2019

Analisis de datos y obtencion de o o
Del 1 de junio al 15 de junio de 2019
resultados

Redaccion del trabajo Del 15 de junio al 15 de julio de 2019

Tabla 1. Cronograma del trabajo.

14.3.  ANEXO III. INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH
POR BLOQUES.

Las preguntas especificas para cada bloque del indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh
(PSQI) fueron:

Durante el ultimo mes, ¢cémo calificarias, en general, la calidad de tu
suefio? (Pregunta 6).

1. CALIDAD DEL SUENO

- Muy buena.
SUBJETIVA

- Bastante buena.
- Bastante mala.

- Muy mala.

Durante el ultimo mes, ¢cuanto tiempo (en minutos) te ha costado
guedarte dormido después de acostarte por las noches? (Pregunta 2).

- TEXTO LIBRE PARA ESCRIBIR EL TIEMPO EN MINUTOS.

2. LATENCIA DEL SUENO

Durante el ultimo mes, ¢con qué frecuencia has tenido un suefio alterado
a consecuencia de no poder conciliar el suefio después de 30 minutos de

intentarlo? (Pregunta 5a).
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- No me ha ocurrido durante el Gltimo mes.
- Menos de una vez a la semana.
- Una o dos veces a la semana.

- Tres o mas veces a la semana.

Durante el dltimo mes, ¢cuantas horas de suefio real has mantenido por

las noches? (puede ser diferente del nimero de horas que estuviste

3. DURACION
SUENO

acostado) (Pregunta 4).

- TEXTO LIBRE: APUNTAR NUMERO DE HORAS.

Durante el dltimo mes, ¢a qué hora solia acostarse por la noche?

(Pregunta 1).

- TEXTO LIBRE. APUNTAR NUMERO DE HORAS.

Durante el Ultimo mes, ¢a qué hora te has levantado habitualmente por la

mafiana? (Pregunta 3).
4. EFICIENCIA

SUENO 3
- TEXTO LIBRE. APUNTAR NUMERO DE HORAS.

Durante el ultimo mes, ¢cuéntas horas de suefio real has mantenido por
las noches? (puede ser diferente del nimero de horas que estuviste
acostado) (Pregunta 4).

- TEXTO LIBRE: APUNTAR NUMERO DE HORAS.

Durante el dltimo mes, ¢con qué frecuencia has tenido un suefio alterado
a consecuencia de despertarse en mitad de la noche o de madrugada?
(Pregunta 5b)

- No me ha ocurrido durante el Gltimo mes.
- Menos de una vez a la semana.
- Una o dos veces por semana.
5. ALTERACIONES DEL - Tres 0 mas veces por semana.
SUENO
Durante el dltimo mes, ¢con qué frecuencia has tenido un suefio alterado
a consecuencia de tener que ir al bafio? (Pregunta 5c)

- No me ha ocurrido durante el Ultimo mes.
- Menos de una vez a la semana.

- Una o dos veces por semana.

- Tres 0 mas veces por semana.
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Durante el Ultimo mes, ¢con qué frecuencia has tenido un suefio alterado
a consecuencia de no poder respirar adecuadamente? (Pregunta 5d)

- No me ha ocurrido durante el tltimo mes.
- Menos de una vez a la semana.

- Una o dos veces por semana.

- Tres 0 mas veces por semana.

Durante el Ultimo mes, ¢con qué frecuencia has tenido un suefio alterado

a consecuencia de tos o ronquidos? (Pregunta 5e)

- No me ha ocurrido durante el tltimo mes.
- Menos de una vez a la semana.

- Una o dos veces por semana.

- Tres 0 mas veces por semana.

Durante el Ultimo mes, ¢con qué frecuencia has tenido un suefio alterado

a consecuencia de sensacion de frio? (Pregunta 5f)

- No me ha ocurrido durante el Gltimo mes.
- Menos de una vez a la semana.
- Una o dos veces por semana.

= Tres o mas veces por semana.

Durante el dltimo mes, ¢con qué frecuencia has tenido un suefio alterado
a consecuencia de sensacion de calor? (Pregunta 5g)

- No me ha ocurrido durante el Gltimo mes.
- Menos de una vez a la semana.

- Una o dos veces por semana.

- Tres 0 mas veces por semana.

Durante el Ultimo mes, ¢con qué frecuencia has tenido un suefio alterado

a consecuencia de pesadillas? (Pregunta 5h)

- No me ha ocurrido durante el Ultimo mes.
- Menos de una vez a la semana.

- Una o dos veces por semana.

- Tres 0 mas veces por semana.

Durante el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia has tenido un suefio alterado
a consecuencia de sentir dolor? (Pregunta 5i)
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- No me ha ocurrido durante el tltimo mes.
- Menos de una vez a la semana.
- Una o dos veces por semana.

= Tres 0 mas veces por semana.

Otras causas de alteracion del suefio durante el Gltimo mes: (Pregunta 5J)

- TEXTO LIBRE. APUNTAR OTRAS CAUSAS.

¢,Con qué frecuencia ha tenido un suefio alterado a consecuencia de este
problema? (pregunta anterior)

- No me ha ocurrido durante el tltimo mes.
- Menos de una vez a la semana.

- Una o dos veces por semana.

- Tres 0 mas veces por semana.

Durante el dltimo mes, ¢con qué frecuencia tuviste que tomar medicinas
(prescritas o automedicadas) para poder dormir? (Pregunta 7)
6. USO DE
MEDICAMENTOS PARA - No me ha ocurrido durante el Gltimo mes.
DORMIR - Menos de una vez a la semana.
- Una o dos veces por semana.

- Tres 0 mas veces por semana.

Durante el udltimo mes, ¢con qué frecuencia tuviste dificultad para
mantenerte despierto mientras conducias, comias o desarrollabas alguna
actividad social? (Pregunta 8)

- No me ha ocurrido durante el tltimo mes.
- Menos de una vez a la semana.

- Una o dos veces por semana.

- Tres 0 mas veces por semana.

7. DISFUNCION DIURNA

Durante el ultimo mes, ¢coémo de problematico ha resultado para ti el
mantener el entusiasmo por hacer las cosas? (Pregunta 9)

- No me ha ocurrido durante el Ultimo mes.
- Menos de una vez a la semana.

- Una o dos veces por semana.

- Tres 0 mas veces por semana.

Tabla 2. Preguntas especificas para cada bloque del indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh

(PSQI).
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14.4.  ANEXO IV: DESCRIPCION DE LA MUESTRA EN GRAFICOS.

@ 20 - 25 afios ® Mujer.
@ 26 - 30 afios @ Hombre.
@ 31 - 35 afios
18,6% @ 36 - 40 afios
- —— @ 41 - 45 afos
@ 46 - 50 afios
18.6% @ 51 -55 afnos
@ 56 - 60 afios
@ 61 -65 afos
Grafico 1. Edad de la muestra. Gréfico 2. Distribucién por sexo.
@ Soltero. @ Ninguno.
@ Casado. ®1-2
® Viudo. ®3
@ Divorciado. @ Mas de 3.
@ Pareja de hecho.
Gréfico 3. Estado civil. Gréfico 4. Distribucidn de hijos.
@ Auxiliar de enfermeria ® 0-6 meses.
@ Enfermeria. @ 1-2afios.
@ Médico adjunto. @ 2-6afios.
@ Médico residente. @ 6- 10 afios.

@ Mas de 10 afios.

Grafico 5. Categoria profesional. Grafico 6. Antigliedad en el servicio.

. M Turnos. Mananas.
12% 0%

B Turnos. Mafanas y tardes.

Turnos rotatorios.
0,
R B Jornadas complementarias. Guardias 17 -

24 horas.
B Otros. Especificar en la siguiente

pregunta.

Gréfico 7. Turno laboral.
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® sl ® si.
® NO. ® No.
@ Talvez.
Gréfico 8. Satisfacciéon con el turno de trabajo. Gréfico 9. Cambios en el turno de trabajo.
@ si. ®si
@ NO. @ NO.

Grafico 10. Antecedentes de trastornos del suefio. Grafico 11. Presencia de accidente laboral.

®Si @ si.
@ No. @ NO
Gréfico 12. Relacion accidentes laborales
con somnolencia y/o fatiga mental. Gréafico 13. Errores en la atencién.
® Si
@ NO.

Gréfico 14. Relacion errores en la atencién continuada con somnolencia y/o fatiga mental.
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14.5. ANEXO V. GRAFICOS Y TABLAS DE RESULTADOS.
En este Anexo V se recogen todos los resultados descritos en el trabajo en forma de graficos y

tablas para ayudar a la lectura del documento.

145.1. RESULTADOS GLOBALES.

H Mala
calidad del
suefio.

M Buena
calidad del
suefio.

49%

M ESE normal

B Somnolencia
media.

Somnolencia
andémala,

Grafico 15. ICSP Global.

Grafico 16. ESE Global.

14.5.2. RESULTADOS SEGUN CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS.
14.5.2.1. INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH (ICSP).

35

30
25
20
15
10

5

0

_

Mujer

Hombre

B Mal dormidor

23

8

M Buen dormidor

7

5

Grafico 17. ICSP por sexos.

15
10
i N .
26-30 | 31-35 | 36-40 | 41-45 | 46-50 | 51-55 | 56-60 | 61-65
H Mal dormidor 6 9 5 0 4 0 3 0
M Buen dormidor 2 3 2 1 1 3 2 1

Gréfico 18. ICSP por edad.
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35
30
25
20

10

Pareja de
hecho.

B Mal dormidor 20 10 1 0 0
M Buen dormidor 9 3 0 0 0

Casado. Soltero. Viudo. Divorciado.

Gréfico 19. ICSP segun estado civil.

20
15

10
5
0 ___j . I

0 - 6 meses 1-2 afios 3 -6 afios 6-10 afos

Mas de 10
anos

B Mal dormidor 1 7 8 3 12

M Buen dormidor 2 4 3 0 3

Grafico 20. ICSP segun antigtiedad.

20

15

10

5

I
Ningun hijo. 1 - 2 hijos. 3 hijos. Mds de 3 hijos.

H Mal dormidor. 12 13 4
M Buen dormidor. 6 4 2 0

0

Grafico 21. ICSP segun hijos.

50

40
30
20

10
0 | |—

Con antecedentes. Sin antecedentes.
H Mal dormidor. 3 28
H Buen dormidor. 1 11

Grafico 22. ICSP segun antecedentes de trastornos del suefio.
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145.2.2. ESCALA DE SOMNOLENCIA DE EPWORTH (ESE).

35
30
25
20
15
10

5

0

Mujer Hombre

[ ESE somnolencia anémala 17 4

W ESE somnolencia media 5 3
M ESE normal 8 6

Gréfico 23. ESE por sexos.

_ -
26-30 131-35|36-40|41-45|46-50|51-55|56-60|61-65
I ESE somnolencia anémala 4 7 4 1 1 2 2 0
MW ESE somnolencia media 3 2 0 0 2 1 0 0
M ESE normal 1 3 4 0 2 0 3 1
Grafico 24. ESE por edad.
40
30
i ——
10
0 Parejad
Casado Soltero Viudo Divorciado areja de
hecho
% ESE somnolencia andmala 15 6 0 0 0
M ESE somnolencia media 5 3 0 0 0
M ESE normal 9 4 1 0 0

Grafico 25. ESE segun estado civil.

16
14
12
10
8
6
3 |
0 Mas de 10
0-6meses | 1-2afios 3 -6 afos 6 - 10 afos asN €
anos
% ESE somnolencia andmala 1 7 6 1 6
M ESE somnolencia media 2 1 2 1 2
M ESE normal 0 3 3 1 7

Grafico 26. ESE segun antigiedad
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20
18
16
14
12
10
8
6
4
2
0 e
Ningun hijo 1 - 2 hijos 3 hijos Mas de 3 hijos
= ESE somnolencia anémala 9 10 1 1
M ESE somnolencia media 4 2 2 0
M ESE normal 5 3 1

Gréfico 27. ESE segun hijos.

45
40
35
30
25
20
15
10
5 -
O L
Con antecedentes Sin antecedentes
= ESE somnolencia anémala 2 19
B ESE somnolencia media 0 8
M ESE normal 2 12
Gréfico 28. ESE segun antecedentes de trastornos del suefio.
14.5.3. RESULTADOS SEGUN CATEGORIA PROFESIONAL.

14.5.3.1.

INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH (ICSP).

16
14
12
10
8
6
4
2
0 | d ,d. .
enf:;lr:;(:e;?ar (TeCAE) Enfermeria (DUE) | Médico adjunto Merelscizgttzrno
B Mal dormidor 5 11 9
M Buen dormidor 2 4 3

Gréfico 29. ICSP segun categoria profesional.
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145.3.2. ESCALA DE SOMNOLENCIA DE EPWORTH (ESE).

16
14
12
10
8
6
4
2
0 Auxiliar d
uxinar ,e Enfermeria Ly . Médico
enfermeria (DUE) Médico adjunto residente
(TCAE)
[ ESE somnolencia andmala 6 7
M ESE somnolencia media 0
M ESE normal 1 5

Grafico 30. ESE segun categoria profesional.

14.5.4. RESULTADOS SEGUN TURNO DE TRABAJO.
14.5.4.1. [INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH (ICSP).

20
15
10
5
o | .
Turno de Jornadas
Turno de - . .
4 mafianasy | Turno rotatorio | complementari Otros
mafana .
tardes as y guardias
B Mal dormidor 3 0 14 9
M Buen dormidor 1 0 5 6

Grafico 31. ICSP segln turno.

145.4.2. ESCALA DE SOMNOLENCIA DE EPWORTH (ESE).

20
18
16
14
12
10
8
8
2 - —
Jornadas
Turno de
Turno de N Turno complementa
o mafanas y . . Otros
mafana rotatorio riasy
tardes .
guardias
[ ESE somnolencia andmala 2 0 11 5
B ESE somnolencia media 0 0 3 5
B ESE normal 2 0 5 5

Grafico 32. ESE segun turno.
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14.5.5. RESULTADOS SEGUN SATISFACCION CON EL TURNO DE TRABAJO.

35
30
25
20
15
10
5
0 Tal
Satisfaccion | No satisfaccion | Cambiaria el |No cambiaria el @ 've,z
cambiaria el
con el turno con el turno turno turno
turno
B Mal dormidor 20 11 11 10 10
M Buen dormidor 9 3 5 3 4
Gréfico 33. ICSP segln satisfaccién con el turno.
35
30
25
20
15
10
5
y N Tal
Satisfaccion i s » Cambiaria el | No cambiaria @ .ve,z
satisfaccion cambiaria el
con el turno turno el turno
con el turno turno
% ESE somnolencia andmala 16 5 7 7 7
W ESE somnolencia media 5 3 3 2 3
M ESE normal 8 6 6 4 4

Grafico 34. ESE segun satisfaccion con el turno.

14.5.6. RESULTADOS SEGUN ACCIDENTES LABORALES.

18
16
14
12
10
8
6
4
2
0 No h tad ident
Han presentado accidente laboral © han presentado accidente
laboral
H Buen dormidor 1 11
B Mal dormidor 14 17
™ ESE normal 5
ESE somnolencia media 3
B ESE somnolencia anémala 7 14

Gréfico 35. ICSP y ESE en accidentes laborales.
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14

12

10

8

6

4

2

0

Atribuible a somnolencia/fatiga No atribuible a somnolencia/fatiga
mental mental

M Buen dormidor 1 6
H Mal dormidor 12 10
ESE normal 3 3
ESE somnolencia media 4 3
M ESE somnolencia andmala 10

Grafico 36. Distribucién de ICSP y ESE en accidentes laborales atribuibles y no atribuibles a

somnolencia y/o fatiga mental.

14.5.7. RESULTADOS SEGUN ERRORES EN LA ATENCION CONTINUADA AL
PACIENTE.
25
20
15
10
5
0
| o No han tenido errores en la
Han tenido errores en la atencién .
atencion
W Buen dormidor 5 7
B Mal dormidor 23 8
ESE normal " 7
ESE somnolencia media 6 2
B ESE somnolencia anémala 15 6

Grafico 37. ICSP y ESE en errores en la atencion continuada al paciente.

25
20
15
10
5
0 P e
Atribuyen los errores a No atribuyen los errores a
somnolencia/fatiga mental somnolencia/fatiga mental
M Buen dormidor 4 3
B Mal dormidor 23 3
ESE normal 7 2
ESE somnolencia media 6 1
B ESE somnolencia anémala 14 3

Gréfico 38. Distribucion de ICSP y ESE en errores en la atencion atribuibles y no atribuibles a

somnolencia y/o fatiga mental.
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14.5.8. RESULTADOS GLOBALES DE LAS AREAS REPRESENTATIVAS DEL
INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH (ICSP).

7% 9% B Mas de 7
0% 0% horas
o Y/ = Muy buena H6 -7 horas
M Bastante buena W5 -6 horas
W Bastante mala B Menos de 5
B Muy mala horas
Grafico 39. Calidad subjetiva del suefio. Grafico 40. Duracion del suefio.
3% 3%
B No precisa
m Mayor o igual a
85% \ B Menos de una vez
m84-75% por semana
m74-65% M Entre una y dos
veces por semana
B Menor a 65% M Tres o mds veces
por semana
Gréfico 41. Eficiencia del suefio. Grafico 42. Uso de farmacos hipnéticos.

3%
 No lo presentaron

5%
i = Una vez o menos por
M 15 minutos o menos

semana

B 16 - 30 minutos B Una o dos veces por
semana

M 31 - 60 minutos H 3 0 mas veces por
semana

B Mas de 60 minutos

Grafico 43. Latencia A. Tiempo en quedarse dormido en la muestra global. Latencia B. Dificultad
para conciliar el suefio mayor a 30 minutos en el Gltimo mes.

21% 0% 5% m Ninguna alteracidn.

M Entrely9
B Entre 10y 18
B Entre 19y 27

Gréfico 44. Alteraciones del suefio en la muestra global.
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7% 0% = No dificultad. 12% ® No problematico

W Ligeramente
problematico

B Moderadamente
problematico

B Muy problematico

B Menos de una
vez por semana
H Una vez o dos por

semana
M Tres o mds por
semana

Grafico 45. Disfuncion diurna A. Dificultad para mantenerse despierto al realizar actividades
sociales en la muestra global. Disfuncidon diurna B. Probleméatica para mantener el entusiasmo por
hacer cosas en la muestra global.

14.5.9. RESULTADOS GLOBALES DE LAS AREAS REPRESENTATIVAS DEL
INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH (ICSP) SEGUN
CATEGORIA PROFESIONAL.

16
14
12
10
8
6
4
2
% Auxiliar d Médico int
uxiliar de ’ S : édico interno
enfermerial (TCAE) Enfermeria (DUE) Médico adjunto residente
B Muy mala 0 0 0 0
H Bastante mala 3 10 3 6
B Bastante buena 4 6 6
= Muy buena 0 0 0

Gréfico 46. Calidad del suefio segun categorias profesionales.

16
14
12
10
8
6
1
2
0 Auxiliar d Médico int
uxiliar de , - . édico interno
enfermeria (TCAE) Enfermeria (DUE) Médico adjunto residente
Menos de 5 horas 0 1 0 1
m5-6 horas 1 4 2 4
W6 -7 horas 5 9 7 5
B Mas de 7 horas 1 1 0 2

Grafico 47. Duracion del suefio segln categorias profesionales.
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16
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0 Auxiliar d Médico int
uxiliar de , - . édico interno
enfermeria (TCAE) Enfermeria (DUE) | Médico adjunto residente
Menor a 65% 0 1 0 0
m74-65% 0 0 1 1
m84-75% 3 5 6 3
B Mayor o igual a 85% 4 9 2 8

Grafico 48. Eficiencia del suefio segun categorias profesionales.
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0 Auxiliar d
e:f)zrlirerl’z\ Enfermeria Médico Médico interno
(TCAE) (DUE) adjunto residente

Tres 0 mds veces por semana 1 0 1
= Una o dos veces por semana 1 0 0
B Menos de una vez por semana 0 0 2
H No precisa 5 13 9 9

Grafico 49. Uso de medicacion para dormir segun categorias profesionales.
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Auxiliar de Médico interno
enfermeria Enfermeria (DUE) | Médico adjunto residente
(TCAE)
Mas de 60 minutos 1 1 0 0
™ 31 - 60 minutos 0 2 3 3
M 16 - 30 minutos 4 7 1 6
B 15 minutos o menos 2 5 5 3
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Auxiliar de
enfermeria
(TCAE)

Enfermeria
(DUE)

Médico adjunto

Médico interno
residente

Tres 0 mas veces semanalmente

™ Una o dos veces semanalmente

B Una vez o menos semanalmente

H No lo presenraron

1
2
3
1

2
4
3
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vu|lo|H~|O

3
6
1
2

Grafico 50. Latencia del suefio. A) Tiempo en quedarse dormido segln categorias. B) Dificultad

para conciliar el suefio mayor a 30 minutos en el Gltimo mes.

enf(::;x;l:?; ((iII'eCAE) Enfermeria (DUE) Médico adjunto Mégs:j;ttimo
W Entre 19y 27 0 0 0
WEntre10y 18 2 3 0
HEntrely9 5 11 6 12
® Ninguna 0 2 0 0

Grafico 51. Alteraciones del suefio segun categoria profesional.
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16
14
12
10
8
6
4
2
0 Auxiliar d
uxitar ,e Enfermeria - : Médico interno
enfermeria (DUE) Médico adjunto residente
(TCAE)
Muy problematico 0 2 1 1
Moderadamente problematico 1 2 2 1
M Ligeramente problematico 2 8 3 5
B No problematico 4 3 3 5

Grafico 52. Disfuncién diurna. A) Dificultad para mantenerse despierto al realizar actividades
sociales seglin categorias profesionales. B) Problematica para mantener el entusiasmo por hacer
cosas segun categorias profesionales.

14.5.10. RESULTADOS EN TRABAJADORES CON HORARIO NOCTURNO.
14.5.10.1. RESULTADOS GLOBALES DEL ICSP.

30
20

o —
0

Turno rotatorio

Jornadas complementarias. Guardias.

B Mal dormidor

14

14

M Buen dormidor

5

6

14.5.10.2. RESULTADOS GLOBALES DE LAS AREAS REPRESENTATIVAS DEL iINDICE

Grafico 53. ICSP segun turnos de trabajo nocturno.

DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH (ICSP) SEGUN TURNO.

25

20

15

10

5

0

Turno rotatorio Jornadas complementarias. Guardias.

B Muy mala 0 0
M Bastante mala 12 9
M Bastante buena 11
= Muy buena 0

Gréfico 54. Calidad subjetiva del suefio segun turnos de trabajo nocturno.
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25
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5

0

Turno rotatorio Jornadas complementarias. Guardias.

Menos de 5 horas 0 2
m5-6horas 4 4
M6 -7 horas 13 12
B M3as de 7 horas 2 2

Gréfico 55. Duracion del suefio segun turnos de trabajo nocturno.
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5

0

Turno rotatorio Jornadas complementarias. Guardias.

Menos de 65% 0 1
m74-65% 0 2
m84-75% 7 7
m 85% 0 mas 12 10

Gréfico 56. Eficiencia del suefio segun turnos de trabajo nocturno.
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5
0 .
. Jornadas complementarias.
Turno rotatorio -
Guardias.
Tres 0 mds veces por semana 0 1
= Una o dos veces por semana 0
B Menos de una vez por semana 1 1
H No precisa 16 18

Grafico 57. Uso de medicacion para dormir segun turnos de trabajo nocturno.
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15
10
5
0

. Jornadas complementarias.
Turno rotatorio .
Guardias.
Tres o mas veces semanalmente 3 3
= Una o dos veces semanalmente 5 9
B Una vez o0 menos semanalmente 6 1
B No lo presentaron 5 7

Grafico 58. Latencia del suefio. A) Tiempo en quedarse dormido segun turnos de trabajo nocturno. B)
Dificultad para conciliar el suefio mayor a 30 minutos en el Gltimo mes segun turnos de trabajo nocturno.
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5

0

Turno rotatorio Jornadas complementarias. Guardias.

B Entre 19y 27 0 0
W Entre 10y 18 2 6
HMEntrely9 15 14
m Ninguna 2 0

Gréfico 59. Alteraciones del suefio segun turno de trabajo nocturno.

25
20

15
10
5
0 ;
. Jornadas complementarias.
Turno rotatorio .
Guardias.
B Tres 0 mas veces por semana 0 0
 Una o dos veces por semana 2 1
B Menos de una vez por semana 7 6
H No tienen dificultad 10 13
25
20

15
10
5
0

. Jornadas complementarias.
Turno rotatorio .
Guardias.
Muy problematico 2 2
W Moderadamente problematico 1 4
M Ligeramente problematico 9 7
B No problematico 7 7

Gréfico 60. Disfuncion diurna. A) Dificultad para mantenerse despierto al realizar actividades sociales segun turno de
trabajo nocturno. B) Problemética para mantener el entusiasmo por hacer cosas segun turno de trabajo nocturno.
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14.5.10.3. ESCALA DE SOMNOLENCIA DE EPWORTH (ESE) EN EL TURNO

NOCTURNO.

—
0

. Jornadas comlementarias.
Turno rotatorio .
Guardias.
ESE somnolencia andémala 11 8
M ESE somnolencia media 5
M ESE normal 5 7

14.5.10.4. RESULTADOS SEGUN SATISFACCION CON EL TURNO.

Gréfico 61. ESE segln turnos de trabajo nocturno.

15
10
5
0
TR - Satisfecho con | TR - No satisfecho JC/G - Satisfecho |JC/G - No satisfecho
el turno con el turno con el turno con el turno
B Mal dormidor 8 6 9 5
H Buen dormidor 5 0 3 3

Gréfico 62. Satisfacciéon de turno y relacion con ICSP segln turno de trabajo nocturno.

14.5.10.5. RESULTADOS SEGUN ACCIDENTE LABORAL.

15
10
5
0 TR-Noh J/G-Noh
TR - Ha presentado ~honha J/G - Ha presentado ~hoha
. presentado . presentado
accidente laboral . accidente laboral .
accidente laboral accidente laboral
B Mal dormidor 8 6 7 7
M Buen dormidor 4 5

Grafico 63. Accidentes laborales en cada turno de trabajo nocturno relacionados con ICSP.
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ONDO0O

TR - Atribuible a
somnolencia/fatiga

TR - No atribuible a
somnolencia/fatiga

JC/G - Atribuible a
somnolencia/fatiga

N . =

JC/G - No atribuible
a
somnolencia/fatiga

mental mental mental
mental
B Mal dormidor 8 2 6 6
M Buen dormidor 1 3

Gréfico 64. Accidentes laborales atribuidos a somnolencia/fatiga mental en cada turno de trabajo
nocturno relacionados con ICSP.
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14.5.10.6. RESULTADOS SEGUN ERRORES EN LA ATENCION CONTINUADA AL

PACIENTE.

TR - Han tenido
errores en la

TR - No han tenido
errores en la

JC/G - Han tenido
errores en la

E-i-:_:

JC/G - No han tenido
errores en la

atencion atencion atencion atencion
B Mal dormidor 9 5 12 2
M Buen dormidor 2 3 3 3

Grafico 65. Errores en la atencién continuada en cada turno de trabajo nocturno relacionados con ICSP.

1
1
1

ONPROCOOND

TR - Atribuible a
somnolencia/fatiga

TR - No atribuible a
somnolencia/fatiga

JC/G - Atribuible a
somnolencia/fatiga

JC/G - No atribuible
a
somnolencia/fatiga

mental mental mental
mental
B Mal dormidor 10 1 7 1
M Buen dormidor 2 2 2

de trabajo nocturno relacionados con ICSP.

Gréfico 66. Errores en la atencidén continuada atribuidos a somnolencia/fatiga mental en cada turno

14.5.11. ACCIDENTES LABORALES Y ERRORES EN LA ATENCION CONTINUADA SEGUN ICSP
Y CATEGORIA PROFESIONAL.
9
8
7
6
5
a |
3 L
2 4l: -
§ e — — —
Auxiliar de Médico interno
enfermeria Enfermeria (DUE) | Médico adjunto residente
(TCAE)
M Buen dor'midor - Han tenido 0 0 1 0
accidente laboral
m Mal dormidor - Han tenido 1 3 1 4
accidente laboral
Buen dormidor - No accidente 5 4 5 3
laboral
Mal dormidor - No accidente 4 3 5 5
laboral
Grafico 67. Accidentes laborales segun categoria profesional e ICSP.
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uxitiar d,e Enfermeria Ly . Médico interno
enfermeria (DUE) Médico adjunto residente
(TCAE)
H BD -Accidente laboral atribuible a
. . 0 0 0 1
somnolencia/fatiga mental
B MD - Accidente laboral atribuible
. . 1 5 3 3
a somnolencia/fatiga mental
BD . Accidente laboral no
atribuible a somnolencia/fatiga 1 2 1 2
mental
MD - Accidente laboral no
atribuible a somnolencia/fatiga 2 2 1 5
mental

Gréfico 68. Accidentes laborales atribuibles a somnolencia y/o fatiga mental segin ICSP y
categoria profesional.

9
8
7
6
5
4
3
2 I
1 _—
0 Auxiliar d
wxitar ,e Enfermeria Ly . Médico interno
enfermeria (DUE) Médico adjunto residente
(TCAE)
M Buen dormidor - Han tenido 1 1 1 5
errores en la atencién
EMald idor - Han tenid
al dormidor - Han <'aln| o 3 8 6 6
errores en la atencién
Buen dormidor - No han tenido 1 3 ) 1
errores en la atencién
Mal dormidor - No han tenido
' ent 2 3 0 3
errores en la atencién

Grafico 69. Errores en la atencidn continuada al paciente segun categoria profesional e ICSP.
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9
8
7
6
5
4
3
2
1 —
0 Auxiliar d
uxtiiar ’e Enfermeria . . Médico interno
enfermeria (DUE) Médico adjunto residente
(TCAE)
B BD - Errores atribuibles a
. . 1 1 1 1
somnolencia/fatiga mental
m MD-E tribuibl
rror.es a r.| uibles a 3 8 6 6
somnolencia/fatiga mental
BD-E tribuibl
rrorest no a.rl uibles a 0 0 0 5
somnolencia/fatiga mental
MD - Errores no atribuibles a
. . 1 1 0 2
somnolencia/fatiga mental

Grafico 70. Errores en la atencidn continuada al paciente atribuibles a somnolencia y/o fatiga
mental segln ICSP y categoria profesional.

14.5.12. ACCIDENTES LABORALES Y ERRORES EN LA ATENCION
CONTINUADA EN TURNOS DE MANANA.

5
4
3
2
1 -
0
Atribuible a No atribuible a
Han presentado | No han presentado . . . .
. . somnolencia/fatiga | somnolencia/fatiga
accidente laboral accidente laboral
mental mental
B Mal dormidor 0 3 0 2
M Buen dormidor 0 1 0 0

Grafico 71. Accidentes laborales y atribucidon a somnolencia y/o fatiga mental en el turno de

mafana.
4
3
2
1
0 . ~
Han presentado | No han presentado Atribuible a No atribuible a
errores en la errores en la somnolencia/fatiga | somnolencia/fatiga
atencion atencion mental mental
B Mal dormidor 1 2 2 1
M Buen dormidor 0 1 0 0

Grafico 72. Errores en la atencién continuada al paciente y atribucién a somnolencia y/o fatiga
mental en el turno de mafiana.
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14.5.13. RELACION ENTRE CALIDAD SUBJETIVA, SEXO, HIJOS, INTERVALO
DE EDAD MODAL E ICSP POR CATEGORIAS PROFESIONALES.

Médico interno residente

Médico adjunto

Enfermeria (DUE)

Auxiliares de enfermeria (TCAE)

0 2 4 6 8 10 12
etermaria | EEME | i, o | MEdES o
(TCAE)

B 56 - 60 afios 3 0 0 0
B 36 - 40 afios 0 6 0 0
H 31 - 35 afios 0 6 3 0
26 - 30 afios 0 0 0 7
B Buena calidad real del suefio 2 4 3 3
Buena calidad subjetiva del suefio 4 4 6 6
I Hijos 6 9 8 2
B Hombre 0 4 6 3
B Mujer 7 11 3 9

Grafico 73. Relacion entre calidad subjetiva, sexo, hijos, intervalo de edad modal e ICSP por
categorias profesionales.
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14.6.

ANEXO VI. DATOS RECOGIDOS EN LOS CUESTIONARIOS.

En las siguientes tablas se exponen los resultados totales tras aplicar las calificaciones ya

mencionadas anteriormente en el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP) y la Escala

de Somnolencia de Epworth (ESE).

14.6.1. INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH (ICSP).
Calidad
Latencia Duracién Eficiencia Uso de
subjetiva Alteraciones . Disfuncién Global
del del del medicamentos
del del suefio. diurna. ICSP
. suefio. suefio. suefio. para dormir.
sueno.
M”els”a 2 2 2 1 2 1 1 11
M“e:”a 2 1 1 0 1 0 1 6
M“e;”a 2 3 1 1 1 0 1 9
M“T”a 2 1 2 0 1 0 2 8
M“e:”a 2 0 1 1 1 0 3 8
M“ZS”"" 1 3 1 1 1 0 1 8
Muestra7 2 0 1 0 1 0 2 6
M“f"a 2 1 1 0 1 - 1 6
M“:S"a 2 3 2 0 2 0 1 10
Muestra 1 2 3 0 1 1 1 9
10
Muestra 2 0 1 0 1 0 1 5
11
Muestra 1 1 0 0 1 0 1 4
12
Muestra 1 0 2 2 1 0 0 6
13
Muestra 1 1 1 1 2 0 2 8
14
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Muestra 2 2 1 1 1 0 2 9
15

Muestra 2 2 2 2 1 1 1 11
16

Muestra 1 0 1 0 1 0 1 4
17

Muestra 1 2 1 1 2 2 1 10
18

Muestra 1 2 2 1 1 0 1 8
19

Muestra 1 2 1 0 1 0 1 6
20

Muestra 2 0 1 1 2 0 2 8
21

Muestra 1 0 1 0 1 0 1 4
22

Muestra 1 1 1 0 1 0 0 4
23

Muestra 1 1 0 1 1 0 0 4
24

Muestra 1 0 0 0 1 0 0 2
25

Muestra 1 2 1 1 1 0 1 7
26

Muestra 2 2 1 0 1 0 1 7
27

Muestra 2 2 1 1 2 0 1 9
28

Muestra 1 2 2 1 1 0 0 7
29

Muestra 2 2 1 0 1 0 1 7
30

Muestra 2 2 3 3 2 0 1 13
31

Muestra 2 2 2 2 2 3 2 15
32

Muestra 2 2 1 0 1 0 0 6
33
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Muestra 3 1 3 1 14
34

Muestra 1 1 0 1 6
35

Muestra 1 0 0 1 6
36

Muestra 0 0 0 0 2
37

Muestra 1 0 0 0 4
38

Muestra 2 0 0 1 7
39

Muestra 1 0 0 1 4
40

Muestra 2 0 0 1 5
41

Muestra 1 1 0 0 4
42

Muestra 1 0 0 2 9
43

Tabla 3. Resultados globales de la muestra del indice De Calidad de Pittsburgh.

14.6.2. ESCALA DE SOMNOLENCIA DE EPWORTH (ESE).
. EES EES
Puntuacién
EES Normal Somnolencia Somnolencia
Global )
Media Andmala
Muestra 1 14 X
Muestra 2 4 X
Muestra 3 7 X
Muestra 4 13 X
Muestra 5 15 X
Muestra 6 5 X
Muestra 7 5 X
Muestra 8 8 X
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Muestra 9 10 X
Muestra 10 15 X
Muestra 11 8 X
Muestra 12 8 X
Muestra 13 8 X
Muestra 14 7 X
Muestra 15 8 X
Muestra 16 9 X
Muestra 17 5 X
Muestra 18 14 X
Muestra 19 6 X
Muestra 20 10 X
Muestra 21 6 X
Muestra 22 5 X
Muestra 23 4 X
Muestra 24 3 X
Muestra 25 2 X
Muestra 26 12 X
Muestra 27 17 X
Muestra 28 9 X
Muestra 29 1 X
Muestra 30 4 X
Muestra 31 14 X
Muestra 32 9 X
Muestra 33 4 X
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Muestra 34 9 X
Muestra 35 9 X
Muestra 36 14 X
Muestra 37 11 X
Muestra 38 11 X
Muestra 39 11 X
Muestra 40 10 X
Muestra 41 7 X

Muestra 42 9 X
Muestra 43 4 X

Tabla 4. Resultados globales de la muestra de la ESE.
14.7. ANEXO VII. EJEMPLO DE TABLA DE ROTACION RAPIDA EN

TURNOS ROTATORIOS.

€

g

Vi | Sa

I | | ENEEEN |

2 |M|M[TTT T-
[ v [~ v NN
EEENAARARALELILE
| e
[ w7~ [~ NN
oz [ w [T [T NN
Mg

4 N M | M
s [T | N 0
s |m T HEN
| 7 - IM ‘r|1' N
| 8 N - u|u T
|9 TN N o

= dia libre

= mafiana
= tarde
= noche

Tabla 5. Ejemplo de turnos rotatorios de ciclo corto de la NTP 455.
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