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RESUMEN

Introduccion. La alteracion de la calidad de suefio pre-
senta una prevalencia de hasta el 48% en poblacion ge-
neral. La calidad de suefio deteriorada se relaciona con
una merma en el nivel de concentracion, lo que da lugar
a una disminucion del rendimiento laboral y a un incre-
mento de la accidentabilidad y el absentismo. Nuestro ob-
jetivo es analizar la calidad de suefio de los trabajadores
del sector publico para comprender su papel en los tras-
tornos del suefio y desarrollar intervenciones tempranas
y efectivas por parte de la enfermera del trabajo.
Material y métodos. Estudio multicéntrico descriptivo
transversal no probabilistico. Se seleccionaron aquellos
trabajadores que acudieron al Centro de Prevencion de
Riesgos Laborales de Méalaga y de Sevilla para realizar su
examen de salud y cumplieron los criterios de inclusion
hasta llegar a un tamafio muestral representativo (n=391).
Para la medicion de la calidad de suefio se emplea el in-
dice de Pittsburgh (PSQI).

Resultados. La puntuacién media del PSQI fue de
5,57+3,55. 156 (40,4%) fueron clasificados como malos
dormidores (PSQI>5). Ademas, el analisis bivariante se-
fial6 diferencias estadisticamente significativas entre el
deterioro de la calidad de suefio y algunas variables so-
ciodemograficas, laborales y de salud; a favor de las mu-
jeres, a medida que aumenta la edad y en trabajadores
manuales.

Conclusiones. Nuestros hallazgos subrayan la necesidad
de disefiar e implementar programas preventivos e inter-
ventivos para mejorar la calidad de suefio entre los em-

pleados que acuden a su examen de salud laboral.
Palabras clave. Calidad de suefio,Indice de Pittsburg,
higiene del suefo, salud laboral.

ABSTRACT

Background. Sleep quality disorders present a preva-
lence of up to 48% according to studies in the general po-
pulation. Impaired quality of sleep is related to a decrease
in the level of concentration, leading to a decrease in wor-
king efficiency and an increase in accident and absente-
eism. Our objective is to analyse the quality of sleep of
the public sector workers to understand their role in sleep
disorders and developing effective early intervention by
the occupational health nurse.

Material and methods. This Observational Study is
descriptive, cross-sectional, multicentre and not randomi-
zed. Workers who came to the Malaga and Sevilla Centre
of Prevention of Occupational Hazards to do their medical
check-up and met the inclusion criteria until a represen-
tative sample size, was met (n=391). The Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI) is used to measure the quality of
sleep.

Results. The Mean Pittsburgh Sleep Quality Index score
was 5,5743,55. 156 workers (40,4%) were classified as
poor sleepers (PSQI>5). In addition, the bivariate analysis
indicates differences statistically significant between the
poor quality of sleep and some socio-demographic varia-
bles and labour; in favour of women, as age increases, and
blue-collar workers.

Conclusions. Our discoveries underline the need to de-
sign and implement preventive and intervention programs
to improve the quality of sleep among employees atten-
ding occupational health examination.

Key words. Sleep quality, Pittsburgh Sleep Quality
Index, sleep hygiene, occupational health.
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Introduccion

Los trastornos del suefio tienen un fuerte impacto en
nuestra sociedad actual, por su gran repercusion en el am-
bito sanitario, social y laboral. Existen multitud de clasi-
ficaciones de trastornos del suefio, que incluyen un amplio
conjunto de procesos muy heterogéneos. La literatura ac-
tual indica que entre el 20 al 30% de la poblacion presenta
algun trastorno del suefio diagnosticado, siendo el insom-
nio el mas prevalente. Aunque si incluimos el insomnio
como queja o estudiamos el deterioro de la calidad de
suefio podemos llegar a una prevalencia de hasta el 48%
segun estudios realizados en poblacion general.!

Las diferentes alteraciones del suefio parecen estar re-
lacionadas con algunas variables sociodemograficas, la-
borales y de salud. El insomnio es mas prevalente en
mujeres, quienes presentan peor calidad de suefio. Ade-
mas, parece que otros aspectos como el nivel socioeco-
némico, el puesto de trabajo, la presencia de
comorbilidades, los estilos de vida, los factores de riesgos
psicosociales y el estrés laboral también estan asociados
con una calidad de suefio deteriorada.*®

Desde la prevencion de riesgos laborales y la salud la-
boral, las alteraciones del suefio son un riesgo emergente
con gran trascendencia médico-legal. Los trabajadores a
turnos o de noche y los desempleados tienen mas proba-
bilidades de presentar trastornos del suefio, o bien estas
condiciones laborales pueden empeorarlo. Un factor de
riesgo que se suma es el estrés por altas demandas de tra-
bajo, por insatisfaccion laboral y/o por los conflictos en
el ambiente laboral. Ademas, la calidad de suefio deterio-
rada se relaciona con una merma en el nivel de concen-
tracion, lo que da lugar a una disminucién del rendimiento
laboral y a un incremento de la accidentabilidad y el ab-
sentismo. 17

Parece que los trastornos del suefio asociados a co-
morbilidad contribuyen a una incapacidad laboral a largo
plazo. En concreto, las alteraciones del suefio antes de la
discapacidad se han relacionado con una mayor probabi-
lidad de no volver al trabajo después de la incapacidad
por enfermedades musculo-esqueléticas y, en los hom-
bres, después de la incapacidad debido a trastornos men-
tales.!®

El presente trabajo no pretende estudiar la prevalencia
de los trastornos del suefio o del insomnio diagnosticado
segun entidades nosologicas, en cambio analiza la calidad
de suefio como forma estratégica de prevencion e inter-
vencion temprana. Por tanto, el objetivo general del pre-
sente estudio es analizar la calidad de suefio en
trabajadores del sector publico que acuden a su examen
de salud. Como objetivos especificos derivados del prin-

cipal se plantean la descripcion de las caracteristicas so-
ciodemograficas y laborales de la muestra y el andlisis de
la relacion de estas variables con la calidad de suefio.

Material y método
Disefio. Poblacion y muestra

Estudio epidemioldgico observacional, descriptivo
transversal o de corte y multicéntrico.

La poblacion objeto de este estudio es el conjunto de
trabajadores de la Junta de Andalucia de Malaga y de Se-
villa. La poblacion total estimada al inicio del estudio es
de 63.658 trabajadores. Se lleva a cabo un muestreo no
probabilistico, seleccionando aquellos trabajadores que
acudieron a su Centro de Prevencion de Riesgos Labora-
les (CPRL) a su examen de salud. De ellos, se han in-
cluido aquellos trabajadores que habian aceptado el
consentimiento informado. La muestra estuvo formada
por 391 trabajadores (p<0,05).

Procedimiento de recogida de datos

A lallegada de los trabajadores a su examen de salud
en los CPRL de Maélaga y de Sevilla se les oferta la posi-
bilidad de ser incluidos en el estudio. El periodo de reco-
gida de datos dur6 nueve meses (desde septiembre de
2014 a Mayo de 2015).

A los que estaban interesados en participar se les en-
tregd dos cuestionarios que debian cumplimentar:

- El primero incluia preguntas objetivas sobre sus datos
sociodemograficos y laborales. Las variables sociodemo-
graficas que se han seleccionado fueron la edad, el género,
el estado civil y el nivel de estudios. Como variables la-
borales se han estudiado la situacion contractual con la
empresa (personal fijo o eventual), antigiiedad laboral y
categoria profesional. El puesto de trabajo se ha recodifi-
cado a su vez en: 1) Puestos manuales: Incluye a auxilia-
res de clinica, trabajador del sector de servicios (personal
de limpieza, cocinero, ayudante de cocina, vigilante, or-
denanza, gobernanta y conserje); ocupaciones relativas al
trasporte, carpinteria, albafiileria, fontaneria, mecanica,
electricidad, area grafica; ocupaciones de carga, almace-
naje y bodegaje. 2) Puestos Administrativos: conformados
por empleados de oficina, ocupaciones de gestion admi-
nistrativa, juridico-legal, de planificacion y de informa-
tica. 3) Puestos técnicos: trabajadores con ocupaciones
relacionadas con estudios universitarios de niveles supe-
riores o diplomados. 4) Puestos directivos: ocupaciones
de direccion en la administracion publica, jefes, gerentes
y administradores generales.

- Posteriormente debian completar un cuestionario
para medir la calidad de suefio, el “Indice de Pittsburgh”
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(PSQI); Cuestionario validado y ampliamente utilizado
en nuestro pais. Se trata de un instrumento de medida que
consta de 19 items que analizan factores determinantes de
la calidad de suefio agrupados en siete componentes: ca-
lidad subjetiva de suefio, latencia, duracion, eficiencia y
alteraciones del suefio, uso de medicacion para dormir y
disfuncion durante el dia. Cada componente se punttia de
0 a 3, de la suma de los 7 componentes se calcula la pun-
tuacion total que oscila entra 0 y 21 puntos (mayor pun-
tuacion equivale a peor calidad del suefio). Los sujetos
con puntuaciones en el cuestionario PSQI > 5 se conside-
ran malos dormidores. Para un punto de corte de 5, se ob-
tuvo una sensibilidad del 88,6%, una especificidad del
75% y un VPP del 80,7%."

Analisis estadistico

Los datos han sido tabulados y procesados mediante
el paquete estadistico Statistical Product and Service So-
lutionsel (SPSS) en su version 21. Las variables continuas
fueron expresadas como la mediatdesviacion tipica e in-
tervalos de confianza del 95 %; y las variables categoricas
como frecuencias y porcentajes. Para el analisis bivariante

se empled la correlacion de Pearson en variables cuanti-
tativas, para la comparacion de medias se empled t-Stu-
dent para dos medias y Anova de 1 factor cuando existian
mas medias. Establecemos el nivel de significacion esta-
distica en p < 0,05.

Resultados

La muestra estuvo compuesta por 391 trabajadores,
de los cuales 198 pertenecian al CPRL de Malaga (50,6%)
y 193 al CPRL de Sevilla (49,4%). 176 eran hombres
(45%) y 215 mujeres (55%). El rango de edad oscilaba
entre 28 y 65 afos, siendo la media de edad 46,9+7,9
afos. Del total de encuestados el 66,8 % estaban casados,
el 22% eran solteros, el 10,2% presentaban la condicion
de estar separados o divorciados y el 1% eran viudos.

En cuanto a su categoria profesional, 169 eran técnicos
con cualificacion universitaria (43,2%), 142 eran admi-
nistrativos (36,3%), 45 profesionales manuales (11,5%)
y 35 eran directivos o supervisores (9%). E1 89% era per-
sonal fijo con plaza en propiedad. (Tabla 1)

TABLA 1. Caracteristicas de la muestra

Tamano muestral (n=391)

Variables

Centro estudio

Edad, arios
X+ DE [IC 95%]

Situacion
contractual

Categoria
profesional

CPRL Malaga 198 (50,6%) CPRL Sevilla 193 (49,4%)

46,9+7,9 [46,1-47,7].

176 hombres (45%); 215 mujeres (55%)

261 casados (66,8%); 86 solteros (22%); 40 separados o
divorciados (10,2%); 4 viudos (1%)

348 fijos (89%); 43 eventuales o interinos (11%)

169 técnicos (43,2%); 142 administrativos (36,3%); 45
profesionales manuales (11,5%); 35 directivos (9%)

La Tabla 2 muestra las medias, desviaciones tipicas e intervalos de confianza al 95% para la media de la cali-
dad de suefio de la muestra global de este estudio (Tabla 2).
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TABLA 2. Descriptivos Calidad del Sueno

indice de Pittsburg

1. Calidad subjetiva de suefio 391 1
 2.tatenciadelsueic 390 0,85
. 3.Duraciondelsuefio 301 0,05
4. Eficiencio habitual del e
suerio 4
5. Perturbaciones delsuefio 386 0,07
6 Utilizacion de medicacion
para dormir e e
""" 7. Disfunciondiurna 301 0,05
' PUNTUACIONTOTAL 386 5,6

Intervalo 3
IC 95% Media

respuesta
0-3 0,73 [0,95-1,1]
0-3 0,86 [0,76-0,93]
0-3 0,78 [0,87-1]
0-3 0,83 [0,37-0,53]
0-3 0,64 [0,91-1]
0-3 0,87 [0,28-0,46]
0-3 0,86 [0,86-1]
0-21 3,5 [5,2-5,9]

A continuacion se detallan los resultados por dimen-
siones: en el analisis de la primera dimension se realizd
la pregunta directa de Calidad subjetiva de suefio, obte-
niendo un 77,2% con una calidad de suefio buena o muy
buena frente a un 22,8% que la percibié como mala o muy
mala calidad de sueno; en relacion con la latencia del
suefio, un 61,4 % de la muestra tardaba menos de 16 mi-
nutos en conciliar el suefio, un 29,7% entre 16 y 30 mi-
nutos frente al 8,9% que ocupaba mas de 31 minutos en
quedarse dormido; por lo que respecta a la duracion del
suefio nos encontramos que un 30,4 % dormia mas de 7
horas, un 46,5% de 6 a 7 horas y un 23,1% menos de 6
horas; el 71,9% dijo que su eficiencia del suefio era supe-
rior al 85%, mientras que para un 22,7% era del 65 al 85%
y, para un 5,4%, inferior al 65%; un 15% presentaba per-
turbaciones del suefio o despertares nocturnos por dife-
rente indole al menos una vez en semana; en el analisis
del consumo de medicacion para dormir, el 81,1% refirid
no haber consumido hipnéticos durante el altimo mes,
mientras el 18,9% confesaba haberlo hecho; en cuanto a
la disfuncion durante el dia, un 33% relat6 que mas de
una vez a la semana habia sentido somnolencia excesiva
diurna, siendo para un 9,2% un problema para realizar sus
actividades habituales.

Para el calculo de la prevalencia se siguieron las re-
comendaciones del PSQI que establecen una alteracion
en la calidad de suefio a puntuaciones mayores a cinco.
Fue requisito indispensable la cumplimentacion del cues-
tionario en su totalidad para el calculo global de la calidad
de sueno. De los 386 trabajadores que entregaron el cues-
tionario completo, 156 (40,4%) presentaron mala calidad

de suefio (Figura 1).

Para el analisis de la fiabilidad del PSQI, se calcul6 el
coeficiente alfa de Cronbach como medida de correlacion
entre items de cada dimension. Tanto para la puntuacion
global como para la puntuacion en cada dimension, se ob-
servo un coeficiente alfa mayor que 0,7; en concreto,
hemos obtenido una muy buena consistencia interna
(0=0,84) en la puntuacion total del cuestionario en base a
sus diferentes dimensiones.

Ademas, se analizo el tiempo total de suefio (TTS).
ElI TTS es considerado acortado cuando su valor es infe-
rior a 7 horas. Un 56,8% (222 trabajadores) refiri6 dormir
menos de 7 horas frente a un 43,2% (169 trabajadores)
que afirmo6 dormir 7 o mas horas. Tras realizar una corre-
lacion de Pearson entre el TTS y la puntuacion del PSQI
encontramos una fuerte correlacion inversa (r=-0,61) y di-
ferencias significativas (p=0) entre dichas variables; a
menos tiempo total de sueflo mayor puntuacion en el
PSQI.

Posteriormente, se realizé un analisis bivariante entre
algunas variables sociodemograficas y laborales y las di-
ferentes puntuaciones de calidad de suefio mediante dife-
rentes técnicas estadisticas, considerando como
significativos valores de p<0,05.

Para relacionar la calidad de suefio con la edad se
aplico una correlacion de Pearson y encontramos corre-
lacion positiva y diferencias significativas entre duracion
del suefio (r=0,16; p<0,01) y eficiencia de suefio (r=0,12;
p<0,05) y la edad. No existi6 correlacion ni significacion
estadistica entre la edad y las demas dimensiones del
cuestionario.
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FIGURA 1: Prevalencia calidad de suefio
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En cuanto al analisis de diferencias por género, en-
contramos mayores puntuaciones en las diferentes dimen-
siones del Indice de Pittsburgh en mujeres (Figura 2). Por
todo ello, aplicamos la t-student; los resultados eviden-
ciaron diferencias significativas en Perturbaciones del
suefio (p<0,001), Disfuncion diurna (p<0,05) y en pun-
tuacion total del PSQI (p<0,05) a favor de las mujeres.
No se hallo significacion estadistica en las dimensiones
restantes.

Al analizar la calidad de suefio por puesto de trabajo
observamos que las puntuaciones difieren segun el puesto
desempeiiado (Figura 3).

Realizamos la prueba ANOVA para un factor y se con-
firmo la existencia de diferencias signiicativas (p<0,05)

40,4%

m Mala calidad de sueno

entre la puntuacion total de calidad de suefio y puesto de
trabajo. Otras asociaciones significativas relacionadas con
la categoria profesional fueron calidad subjetiva de suefio
(p<0,05), latencia de suefio (p<0,01) y utilizacién de me-
dicacion para dormir (p<0,01). A continuacion, realiza-
mos la prueba POST HOC para ver exactamente a que
puestos de trabajo se referian estas diferencias; los resul-
tados sefialaron diferencias significativas entre ser traba-
jador manual y presentar peor calidad del suefio en
comparacion con todas las demas categorias profesionales
(Tabla 3).

No encontramos diferencias significativas entre cali-
dad de sueio y estado civil, nivel de estudios, tipo de con-
trato y antigiiedad laboral.

FIGURA 2. Diferencias de género PSQl
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FIGURA 3. Diferencias por puesto de trabajo
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TABLA 3. Prueba POST HOC

(I)Puesto

Vari
I codificado

dependiente

(J) Puesto
codificado

Administrativos m Técnicos mDirectivos

Diferencia
Error

estandar

de medias

(1-J)

Calidad de suefio Administrativos 1,890* ,609 ,012
(PSQl Total) Manuales Técnicos 2,013* 9597 ,005
Directivos 2,686* ,795 ,005
Discusion a 2820 trabajadores del sector manufacturero, se hace evi-
dente la disminucion del rendimiento laboral a medida
Calidad de suefio global que disminuye el Tiempo Total de Suefio (TTS)."

La puntuacion media del PSQI fue de 5,57£3,55 ¢
1C95% [5,2-5,9] y 156 (40,4%) fueron clasificados como
malos dormidores (PSQI>5), por lo que confirmamos que
los trabajadores no estan exentos de presentar alteraciones
del sueno. Estas cifras van acorde a los hallazgos encon-
trados en otros estudios nacionales e internacionales.'*’

Encontramos correlaciones significativas entre todas
las dimensiones del PSQI entre si y la puntuacion total.
Pero llama la atencion que s6lo un 22,8 % de la muestra
percibié como mala o muy mala su calidad de suefio. Esta
disparidad entre percepciones y repercusiones ratifica lo
que sospechabamos, en general se infravalora la impor-
tancia de la calidad de suefio y se tiende a normalizar las
diferentes consecuencias y efectos de las alteraciones del
suefio.

Un factor preocupante fue el alto nimero de sujetos
(n=222; 56,8%) que afirmaron dormir menos de 7 horas
cada noche. En un estudio reciente de Lian et al realizado

En el presente estudio, un 34,3% de los sujetos pre-
sentaron una alteracion del suefio (PSQI > 5) conun TTS
corto. Desde la prevencion de riesgos laborales debemos
atender a estas cifras pues la frecuencia de suftrir un acci-
dente de trabajo aumenta exponencialmente cuando dis-
minuye la calidad de suefio. Un meta-analisis basado en
27 estudios observacionales de Hueli et al, estim6 que una
mala calidad de suefio, un tiempo total de suefio corto y/o
una somnolencia excesiva diurna aumenta el riesgo de ac-
cidentes de trabajo hasta en un 62%. "’

Calidad de sueifio y variables de estudio

Tal y como esperabamos, encontramos correlacion po-
sitiva y diferencias significativas entre la edad y algunos
aspectos relacionados con la calidad de suefio. En con-
creto, a medida que aumenta la edad disminuye la dura-
cion y la eficiencia de suefio. Este aspecto cobra especial
importancia en nuestro pais, ya que tenemos una pobla -
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cion general y laboral claramente envejecida y en la que
los funcionarios tienen una edad cada vez superior por la
falta de regeneracion y contratacion de nuevo personal.

En relacion al analisis por distincion de género, los
resultados coinciden en que los trastornos del suefio afec-
tan mas a las mujeres: presentan mas problemas de man-
tenimiento del suefio por perturbaciones nocturnas de
diferente indole, despertares precoces y, por lo tanto, mas
disfuncion durante el dia. '

Con respecto a las diferencias por puesto de trabajo,
hemos descubierto diferencias significativas entre el
puesto de trabajo y la calidad de suefio; mayores puntua-
ciones en el cuestionario PSQI en los trabajadores manua-
les (p<0,05) con respecto a las demdas ocupaciones
laborales. Estos resultados van en linea con los tltimos
estudios internacionales realizados en este ambito, que lo
relacionan con aumento de las jornadas laborales, mayo-
res niveles de estrés, altas cargas fisicas de trabajo y falta
de conocimientos acerca de la importancia de la higiene
del suefio. 3

Limitaciones del estudio

El presente trabajo no esta exento de limitaciones. En
primer lugar, la consistencia de nuestro estudio podria me-
jorar con un muestreo aleatorio. Pensamos que los niveles
de calidad de suefio de nuestra muestra pueden ser infe-
riores a los niveles de prevalencia reales ya que el examen
de salud laboral es voluntario y alteraciones en la calidad
de suefio podrian estar relacionados con una menor ten-
dencia a preocuparse por su salud y por tanto rechazar o
no acudir a dicho examen de salud. Ademas, necesitamos
realizar un andlisis multifactorial mas amplio y estudios
longitudinales a largo plazo para establecer relaciones de
causalidad.

A pesar de las limitaciones expuestas, nuestro estudio
tiene importantes implicaciones tedricas y practicas. Se
confirma que los trabajadores no estan libres de presentar
alteraciones del suefo y se hace evidente la necesidad de
actuar desde los servicios de prevencion de riesgos labo-
rales tal y como se estd haciendo ya en otros paises por
parte de enfermeria del trabajo.*

Conclusion

Nuestros hallazgos subrayan la necesidad de disefiar
e implementar programas preventivos e interventivos de
cara a mejorar la calidad de suefio. Durante la vigilancia
de la salud, la enfermera del trabajo tiene una gran opor-
tunidad para captar trabajadores con alteraciones del
suefio que aun no han acudido en busca de ayuda profe-
sional. Sin duda, los esfuerzos desde la prevencion debe-
rian ir enfocados a la promocion de la higiene del suefio

10

y la aplicacion de terapias cognitivo-conductuales como
forma de mejorar la calidad de suefo de nuestros trabaja-
dores publicos.
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