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Este estudio consiguio el premio al mejor trabajo de investigacion presentado en el XIX Congreso Nacional
de la SESLAP (Bilbao, 2012)

RESUMEN

Introduccién. Los efectos negativos del trabajo a turnos  una OR de 1,7-2,3 - 1,9 — 1,9 con respecto al grupo con-
y nocturno sobre la salud estan ampliamente descritos. trol (buenos dormidores, PSQI <5), en cualquier evento
Mediante la aplicacion del cuestionario PSQI (Pittsburg de salud, AT, EC, y ambos conjuntamente, respectiva-
Sleep Quality Index), se puede conocer la calidad del mente.

suefio de los trabajadores, clasificandolos en buenos y Conclusiones. El grupo de trabajadores clasificados
malos dormidores. El objetivo del presente estudio es co- como mal dormidores ha mostrado un mayor indice de in-
nocer el grado de prediccion del test PSQI sobre la apari-  cidencia en AT, y una mayor duracion de dias por IT tanto
cion de incapacidad temporal (IT) por accidente de trabajo  por EC como por AT, que el grupo de buenos dormidores.
(AT) y por enfermedad comtin (EC). El cuestionario PSQI ha mostrado una moderada predic-
Material y métodos. Estudio longitudinal analitico de  cion de sufrir dafios para la salud para aquellos trabaja-
casos y controles realizado sobre 88 trabajadores a tur- dores con un resultado superior a 5.

nos-nocturno (periodo 2008-2011). Controles: buenos Palabras clave: Calidad de suefio, trabajo nocturno, tra-
dormidores (44 trabajadores). Casos: malos dormidores bajo a turnos, dafios para la salud, accidentes de trabajo,
(44 trabajadores). Se ha estudiado el nimero de acciden- cuestionario PSQL

tes de trabajo sufridos, los dias de IT por AT y por EC,

para cada uno de los dos grupos. ABSTRACT

Resultados. 88 trabajadores formaron parte del estudio,

78 hombres (88,6%). De ellos, 66 trabajadores (75%) per- Introduction. The negative effects of shift and night
tenecian al grupo de Seguridad (agentes de Policia Local ~work on health are fully described. By applying the ques-
y Bomberos). La edad media global fue de 42,4 (8) afios. tionnaire PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index) could be
El grupo expuesto (malos dormidores, PSQI>5) mostr6  found sleep quality workers, classifying them into good
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and poor sleepers. The aim of this study was to determine
the degree of prediction PSQI test on the occurrence of
temporary disability (TD) due to occupational accident
(AT) and common disease (CD).

Material and methods. Longitudinal study of case-
control study conducted on 88-night shift workers (2008-
2011). Controls: good sleepers (44 workers). Cases: poor
sleepers (44 workers). We have studied the number of ac-
cidents suffered work days by AT and IT EC, for each of
the two groups.

Results. 88 workers were part of the study, 78 men
(88.6%). Of those, 66 workers (75%) belonged to the
group of Security (agents of Local Police and Fire). The
overall mean age was 42.4 (8) years. The exposed group
(poor sleepers, PSQI> 5) showed an odds ratio of 1.7 to
2.3 - 1.9 to 1.9 relative to the control group (good slee-
pers, <5 PSQI), in any event health AT, EC, and both to-
gether, respectively.

Conclusions. The group of workers classified as poor
sleepers showed a higher rate of incidence in AT, and lon-
ger days for IT therefore EC as AT, the group of good sle-
epers. The PSQI questionnaire has shown a moderate
prediction of damage to health for workers with more than
5 results.

Keywords: Sleep quality, night work, shift work, injuries,
occupational accidents, PSQI index.

Introduccion

El suefio es una necesidad bésica del ser humano que
éste debe satisfacer para preservar su salud. Durante el
periodo de suefio nuestro organismo lleva a cabo la res-
tauracion, proteccion y mantenimiento de la homeostasis'.

Existen gran numero de factores capaces de afectar el
ciclo vigilia-suefio como los habitos de vida (alimenta-
cion, actividad fisica, consumo de alcohol y tabaco), las
enfermedades y el consumo de medicamentos, medioam-
bientales (ruido, variables climatologicas, etc.) y las con-
diciones de trabajo (trabajo a turnos, nocturnidad,
satisfaccion laboral, estrés, etc.).>*

Debido a la biologia humana, la actividad laboral de-
beria realizarse durante el dia al objeto de hacer coincidir
la actividad laboral y la bioldgica. Sin embargo, el trabajo
a turnos esta cada vez mas extendido en todo tipo de so-
ciedades, obligado por las imposiciones econémicas, so-
ciales, culturales, etc.’

El Estatuto de los Trabajadores define el trabajo por
turnos como toda forma de organizacion del trabajo en
equipo segun la cual, los trabajadores ocupan sucesiva-
mente los mismos puestos de trabajo, segin un cierto
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ritmo, continuo o discontinuo, implicando para el traba-
jador la necesidad de prestar sus servicios en horas dife-
rentes en un periodo determinado de dias o de semanas.
De igual forma, en su articulo 36, define trabajo nocturno
aquel que se realiza entre las diez de la noche y las seis
de la mafiana, y considera trabajador nocturno aquel que
realice normalmente en periodo nocturno una parte no in-
ferior a tres horas de su jornada diaria de trabajo, asi como
a aquel que se prevea que puede realizar en tal periodo
una parte no inferior a un tercio de su jornada de trabajo
anual.®

El trabajo a turnos y nocturno esta asociado a trastor-
nos del ciclo vigilia-suefio y de los sistemas orgénicos.
Estas afectaciones pueden ocasionar pérdidas de salud
que originen periodos de incapacidad temporal, o bien,
mermar las aptitudes del trabajador afectando a la seguri-
dad durante la realizacion de sus tareas laborales pudiendo
ocasionar accidentes de trabajo.”!?

En Espafia, segtin la VII Encuesta Nacional de Con-
diciones de Trabajo publicada por el Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo en 2011, el 22,2% de
la poblacion laboral trabaja a turnos y un 8,9% tiene ho-
rario nocturno, bien sea en el turno fijo de noche o en jor-
nada de turnos mafiana-tarde-noche.!!

En el contexto de la salud laboral, la calidad del sueno
se puede determinar mediante la aplicacion de encuestas
o test como el PSQI (Pittsburg Sleep Quality Index), que
clasifica a la poblacion en buenos y malos dormidores, y
por tanto, atribuyéndoles, a priori, un riesgo diferente de
padecer alteraciones de la salud debidas al trabajo noc-
turno.'?

El objetivo del presente estudio es conocer el grado
de prediccion del test PSQI sobre la aparicion de incapa-
cidad temporal (IT) por accidente de trabajo (AT) y por
enfermedad comun (EC).

Material y muestra
Diseiio epidemiologico. Poblacion y muestra

Estudio analitico longitudinal de cohortes historicas,
llevado a cabo sobre la poblacion laboral del Ayunta-
miento de Cordoba que acudié a vigilancia de la salud en
el periodo de 2008 a 2011, cuya poblacién media fue de
1988 £ 16 trabajadores.

Cohorte expuesta: trabajadores a turnos y nocturnos
clasificados como “malos dormidores (MD)” segun la ca-
lidad del suefio determinada con el cuestionario PSQI
(puntuacion superior a 5).

Cohorte no expuesta: Trabajadores a turnos y noctur-
nos clasificados como “buenos dormidores (BD)” segin
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la calidad del suefio determinada con el cuestionario PSQI
(puntuacion igual o inferior a 5).

La muestra estuvo formada por 44 trabajadores para
cada cohorte, seleccionada de forma aleatoria y estratifi-
cada por edad y género.

Variables de estudio

* Variable dependiente. Presencia de eventos que hayan
provocado ausencias del trabajo por motivos de salud. Se
ha codificado esta variable de dos formas:

a) Cuantitativa: Numero de dias de incapacidad temporal
(IT) por enfermedad comun (EC) o por accidente de tra-
bajo (AT) en el periodo de estudio.

b) Cualitativa: Padecer o no algtin evento de IT por EC o
AT.

* Variables independientes.

a) Calidad del suefio. Es la variable de exposicion y esta
determinada mediante el cuestionario PSQI. Se ha codi-
ficado como cuantitativa discreta.

b) Edad (afos).

¢) Género (hombre o mujer).

d) Puesto de trabajo. Se han establecido dos grupos: Se-
guridad, formado por trabajadores de Policia Local y
Bomberos; y Otros, formado por trabajadores del servicio
de alumbrado publico, sanitarios, vigilantes, conductores,
etc.

Cuestionario PSQI

Desarrollado en 1988 por el Departamento de Psiquia-
tria de la Universidad de Pittsburgh y validado al caste-
llano para poblacion general. Evalua aspectos cualitativos
y cuantitativos de la calidad del suefio y estd compuesto
de 19 items que abarcan las siguientes dimensiones: cali-
dad subjetiva, latencia (tiempo que el trabajador tarda en
dormirse), duracion, eficiencia habitual (porcentaje de
tiempo que el trabajador refiere estar dormido sobre el
total de tiempo que permanece acostado), perturbaciones
(alteraciones sufridas durante el suefio como dolor, frio,
nicturia, etc.), uso de hipnoticos, y la disfuncion diurna
(facilidad de quedarse dormido mientras se realiza alguna
actividad diurna).

A cadauno de estas dimensiones se le asigna una pun-
tuacion discreta de 0 a 3, donde el valor 0 significa que
no existen problemas y la puntuacién 3 que existen pro-
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blemas graves. La puntuacion del PSQI oscila entre 0 y
21 puntos, estableciendo el punto de corte en 5: “buenos
dormidores” (menor o igual a 5) y “malos dormidores”
(mayor de 5 puntos).

La version validada al castellano del PSQI ha mos-
trado una elevada consistencia interna y alta sensibilidad,
especificidad y valores predictivos'>'.

Analisis estadistico

Los resultados de las variables cuantitativas se han
presentado mediante media aritmética y desviacion estan-
dar; mientras que las variables cualitativas se han presen-
tado como porcentajes.

Las pruebas usadas para la comprobacion de bondad

de ajuste a poblacion normal han sido de Kolmogorov-
Smirnof y Shapiro-Wilk, segun estuviese indicado.
Se ha empleado la prueba t de Student o U de Mann Whti-
ney para la comparacion de medias, segun criterios de ho-
mocedasticidad y normalidad. El test chi® fue utilizado
para la comparacion de porcentajes.

Se ha determinado el coeficiente de correlacion de
Pearson para la asociacion entre dos variables cuantitati-
vas continuas. Se han calculado las OR crudas y sus in-
tervalos de confianza en el andlisis bivariante entre las
variables independientes y la dependiente, y realizado
curvas ROC para conocer los puntos de corte en la rela-
cion entre variables independientes cuantitativas y varia-
ble dependiente.

El nivel de significacion estadistica ha sido del 95%.

Resultados
Un total de 102 trabajadores se reclutaron para el estudio

y realizaron el cuestionario PSQI. La figura 1 muestra el
flujo de los sujetos durante el periodo de estudio.



Revista Enfermeria del Trabajo 2016; 6:1 (19-27)
Romero-Saldafia M, Alvarez-Fernindez C, Prieto A

Calidad de suefo en trabajadores a turnos-nocturnos y su relacion con la incapacidad temporal y siniestralidad laboral
Un estudio longitudinal

22

Figura 1. Diagrama de flujo de la poblacion y muestra. Periodo de estudio 2008-2011

POBLACION ELEGIBLE

EXLCUIDOS

MUESTRA DE ESTUDIO

VARIABLE DE EXPOSICION
PSQI > 5

COHORTE EXPUESTA COHORTE NO EXPUESTA
MALOS DORMIDORES BUENOS DORMIDORES

LONGITUDINAL RETROSPECTIVO

-

EVENTOS EVENTOS

Finalmente, 88 trabajadores formaron parte de la muestra de estudio, 78 hombres (88,6%) y 10 mujeres. De ellos,
66 trabajadores (75%) pertenecian al grupo de Seguridad (agentes de Policia Local y Bomberos). La edad media
global fue de 42,4 (8) afios. La puntuacién media global de calidad de suefio fue de 5,5 (3,4). Por género, la media de
calidad de suefio fue 5,6 (3,6) y 5,3 (2,1) para hombres y mujeres, respectivamente (p=0,8). Por grupos laborales, la
puntuacion media de PSQI para el grupo de Seguridad fue de 5,2 (3,4) y para Otros de 6,6 (3,2) (p=0,09). La Tabla 1

muestra las caracteristicas de la muestra basal.

Tabla 1. Descripcion de la muestra basal segiin grupos de exposicion y variables de estudio
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A lo largo de los 4 afos de seguimiento, 68 trabajadores (77,3%) sufrieron algin episodio de IT (EC o AT). En
concreto, 47 trabajadores tuvieron al menos un AT (53,4%), 67 algtin episodio de EC (76,1%), y 43 sujetos padecieron
conjuntamente algin episodio de AT y EC (48,9%).

La Tabla 2 muestra la distribucion de eventos en la muestra, destacando que el 76,9% de los hombres y el 80% de
las mujeres sufrieron algun evento (OR=1,2 p>0,05). Por grupos laborales, el 80,3% de los trabajadores correspon-
dientes al grupo de Seguridad padecieron algin episodio de IT por el 68,2% en el resto (OR=0,5 p>0,05). Finalmente,
en el grupo de BD el 72,7% sufrieron algun evento, mientras que en MD fue del 81,8% (OR=1,7 p>0,05).

Tabla 2. Distribucion de la muestra al final de estudio segiin eventos y variables de estudio

En relacion a la aparicion de los diferentes tipos de eventos de estudio (Tabla 3), se destaca que: en cuanto a
accidentes de trabajo (AT), en el grupo expuesto (MD) se registraron 28 AT por 19 casos en el grupo no expuesto
(BD) (OR=2,3 p=0,05).

Tabla 3. Tipo de evento y grupos de estudio. OR crudas e IC (95%)

Ademas, se ha determinado el indice de incidencia de AT y calculado la media de dias perdidos por EC y AT
(Tabla 4). Se destaca que los indices de incidencia fueron de 159,1 y 107,9 casos/por mil trabajadores y afio
(p=0,053) para los MD y BD, respectivamente. Por otra parte, la duraciéon de media de episodios de EC fue 50,9
dias y 33,3 dias para MD y BD, respectivamente (p=0,06)
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Tabla 4. Indicadores de dafios para la salud segin grupos de estudio

La figura 2 ilustra las curvas ROC tomando como variable independiente la calidad de suefio (puntuacion PSQI)
y como variable resultado la aparicion de eventos: evento general (A), AT (B), EC (C) y AMBOS (D). El area bajo la
curva ha sido en cada caso la siguiente: A=0,57 B=0,6 C=0,59 D=0,58.

Figura 2. Curvas ROC para calidad de suefio y evento de estudio

Finalmente, se ha realizado un modelo multivariante de regresion logistica, considerando como variable resultado
la presencia/ausencia de eventos e incluyendo las siguientes covariables: género, edad, puesto de trabajo, calidad de
suefio (puntuacion PSQI) y la pertenencia al grupo expuesto/no expuesto. La bondad del modelo ha sido muy baja y
ninguna covariable ha mostrado significacion estadistica.

24



Revista Enfermeria del Trabajo 2016; 6:1 (19-27)
Romero-Saldafia M, Alvarez-Fernandez C, Prieto A

25

Calidad de sueno en trabajadores a turnos-nocturnos y su relacion con la incapacidad temporal y siniestralidad laboral

Un estudio longitudinal
Discusion
Calidad de sueiio y salud

Se ha estudiado la influencia de la calidad de suefio
sobre la seguridad y la salud de trabajadores que desem-
pefian su labor en condiciones de turnicidad y trabajo noc-
turno, a través de un seguimiento longitudinal
retrospectivo comparando dos grupos con diferente cali-
dad de sueiio y midiendo el impacto sobre la salud a partir
de los eventos de IT, ya sea por EC o AT.

Los dos grupos de estudio se han caracterizado por su
homogeneidad, no hallandose diferencias significativas
segun las principales variables de persona (edad, género)
y laborales (puesto de trabajo).

El estudio ha reflejado que el grupo expuesto, formado
por trabajadores clasificados como malos dormidores
(PSQI >5), ha mostrado mayor incidencia de eventos,
mayor tasa de incidencia de AT y mayor duracion de dias
de IT que el grupo de buenos dormidores (PSQI<S). Lie-
berman y cols., obtienen conclusiones similares, repor-
tando que los trabajadores a turnos con excesiva
somnolencia presentaban una peor calidad de vida y su-
frian mayor tasa de accidentes y enfermedades que traba-
jadores a turnos con mejor calidad de suefio.'?

La mayoria de los estudios hallados en la revision bi-
bliografica focalizan su interés en revelar primero, como
los trabajadores a turnos y nocturnos muestran una peor
calidad de suefio que los trabajadores sin turnos y sin tra-
bajo nocturno; y segundo, asociar una mala calidad de
suefio con alteraciones para la salud, bien desde el punto
de vista de lesiones en el trabajo o como enfermedad
comun *!%1¢18 'Sin embargo, no hemos logrado hallar es-
tudios que muestren indices de siniestralidad o absen-
tismo, en estratos de diferente calidad de suefio, dentro de
un grupo de trabajadores a turnos y nocturnos.

Asi, Jurado Gamez y cols. compararon la siniestralidad
y productividad laboral con el sindrome de apnea e hipo-
apnea y calidad del suefio, obteniendo que dentro del
grupo de trabajadores con peor calidad de suefio, el 30%
sufrieron episodios de IT con una duracion mayor a 30
dias, con respecto al 5% del grupo control".

Souza y cols. en un estudio de 260 conductores de
camiones en Brasil, observaron que todos los conductores
involucrados en accidentes de trafico mostraron una mala
calidad de suefio (PSQI>5).2°

Finalmente, Jiménez Luque y cols. en un estudio
sobre 776 trabajadores andaluces no obtienen diferencias
entre la calidad de suefio y género, ni entre la calidad de
suefio y siniestralidad laboral (RR 1,13 (IC 95%: 0.87-
1.47; p=0.3578).%!
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Cuestionario PSQI

El cuestionario PSQI es una herramienta til para
medir la calidad de suefio en muestras clinicas y no clini-
cas. Asi lo subraya una revision sistematica llevada a cabo
sobre 37 estudios, donde se evaluo la validez de cons-
tructo, la consistencia interna y la fiabilidad test-retest. La
revision revela suficiente evidencia a favor del cuestio-
nario PSQI, mostrando una fuerte fiabilidad y validez, y
una validez estructural moderada.?

Conclusiones

* Los trabajadores con mala calidad de suefio han presen-
tado mayor tasa de eventos de IT/AT que los trabajadores
con buena calidad de suefio (OR=1,7).

* La siniestralidad laboral ha sido mayor en trabajadores
con mala calidad de suefo (OR=2,3), con mayor indice
de incidencia 159,1 vs. 107,9.

* Los trabajadores con peor calidad de suefio ha mostrado
mayor absentismo por contingencia comun que los traba-
jadores con buena calidad de sueno (OR=1,9). La dura-
cion media de los episodios de IT también ha sido mayor
en este grupo 50,9 vs. 33,3 dias.

* El cuestionario PSQI ha sido una herramienta eficaz
para predecir qué trabajadores presentan mayor riesgo de
enfermedad o accidente de trabajo.

* Las covariables edad, género y puesto de trabajo no han
mostrado asociacion con la calidad de suefio ni con la
afectacion de la salud de los trabajadores.

Limitaciones del estudio

* La investigacion ha empleado un tamafio muestral in-
termedio de 44 sujetos por grupo de estudio que ha pro-
vocado que los valores de OR y la significacion
estadistica hayan sido menos solidos y consistentes.

* La comparacion de dos grupos de trabajadores que rea-
lizan trabajo a turnos y nocturno ha conllevado que las di-
ferencias halladas entre ellos sean menores que entre
trabajadores con o sin trabajo a turnos-nocturno.

* La debilidad mas relevante del estudio reside en la es-
casez de covariables, sobre todo, aquellas relacionadas
con la formacion académica, estado de salud-enfermedad
y habitos saludables del trabajador (indice de masa cor-
poral, tension arterial, somnolencia diurna, comorbilidad,
actividad fisica, alimentacion, consumo de alcohol y ta-
baco, etc.).
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