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Resumen

Objetivo: Se establecio el riesgo de sufrir somnolencia diurna, considerada como uno de los trastornos del suefio,
algunos factores de riesgo y medidas higiénicas del suerio, en el personal de enfermeria de tres instituciones
hospitalarias del municipio de Pereira. Metodologia: Se aplicé una encuesta a una muestra representativa de la
poblacion estudiada y se midio el riesgo de sufrir somnolencia diurna, utilizando la escala de somnolencia de
Epworth. Resultados: Se observo un riesgo de sufrirsomnolencia diurna del 40,3%, mds alto en mujeres (43,8%) que
en hombres (21,7%).El 52,0% presentd somnolencia normal, 14,0% somnolencia leve, 30,0% moderada y 4,0% se
hallaron consomnolencia grave. E| 86,8% de las personas investigadas realizaban turnos nocturnos y porencimadel
60%, en las tres instituciones investigadas, tenian un tiempo mayor de un afio laborando en esta modalidad. No se
hallaron diferencias significativas al relacionar el riesgo con la realizacién de turnos nocturnos. Recomendaciones:
Se proponen actividades de promocidn y prevencién para informar y concientizar sobre este problema al personal
de enfermeria de las Instituciones hospitalarias, desde una intervencién disciplinar como: el autocuidado, las
medidas higiénicas del suenoyla aplicacion delos diagndsticos de enfermeriaentrastornos del suefio.
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Risk of daytime sleepiness in nurses from the municipality of Pereira

Abstract

Objective: Therisk of suffering daytime sleepiness, considered to be a sleep disorder and risk factor in sleep hygiene,
hasbeenestablished in the nursing staff of three hospitals in the municipality of Pereira. Methodology: A surveywas
taken in a representative sample of the studied population where the risk of suffering daytime sleepiness was
measured using the Epworth Sleepiness Scale. Results: There was a 40.3% risk of suffering daytime sleepiness, higher
inwomen (43.8%) thaninmen (21.7%). 52,0% presented normal sleepiness, 14,0% mild drowsiness, 30,0% moderate
and 4% were found with severe sleepiness. 86.8% of those surveyed worked night shifts and over 60,0% in the three
institutions surveyed, had a been working this shift for over one. No significant differences were found when relating
the risk with working night shifts. Recommendations: Promotion and prevention activities are proposed to inform
and raise awareness of this problemin the nursing staff of hospitals, from adisciplinary standpoint such as: self-care,
sleep hygiene measures andthe application of nursing diagnoses in sleeping disorders.
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Introduccion

Una definicién citada por Penafiel, dice’ queel
suefo es un estado intermedio entre el
despertar y la muerte: el despertar es
considerado como un estado activo de las
funciones animales eintelectuales, y la muerte
eslasuspension total de estas funciones.

De acuerdo al Manual diagndstico y
estadistico de los trastornos mentales de la
Asociacion Psiquiatrica de los Estados Unidos

(DSM—4)2 el suefio es un proceso vital e
importante y estd regulado por un reloj
biolégico que determina el tiempo de
descansoy laactividad, alternados en los seres
vivos.Actualmente existe un manual
especifico denominado: “Manual para la
calificacién del suefio y eventos asociados, de
la Academia Americana de Medicina del
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Sueno!

Segun el DSM-4 el suefio se clasifica en dos
etapas, la primera es el sueno ortodoxo (SOL),
que tiene tres fases, la fase | que es un estado
de transicion de adormilamiento relajado, la
fase Il es un sueno ya verdadero, que ocupa
mas del 50% del tiempo de suefio en el adulto
y la fase lll y IV que dura unos veinte o treinta
minutos después de empezar a dormir y se
entra en un suefio mas profundo llamado
sueno Delta. En esta fase no se suefa, es muy
descansado, hay unadisminuciondel 10a30%
de tensiodn arterial y del ritmo respiratorio, se
segrega hormona del crecimiento para que el
cuerpo se reponga de su desgaste
(anabolismo) y se pueden presentar
mioclonias, o sensaciones en la que el
individuo de repente siente caerse y se
despierta muy sobresaltado.

La segunda etapa es el sueno paradojico (REM,
en inglés Rapid EyeMovement); este término
resalta el hecho de que en esta fase hay un
gran contraste entre la atonia
muscular(relajacion total) tipica del sueno
profundoylaactivacion del sistema nervioso
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central (signo devigiliay atencion). Se activael
sistema simpatico, es la fase del ensuefio y se
produce un bloqueo fisico: el cerebro segrega
ciertas sustancias que provocan una cierta
paralisis en el durmiente; no es total, puesto
que se producen movimientos musculares
irregulares, y sobre todo, loque danombreala
fase, los movimientos oculares rapidos(MOR).
Esta pardlisis es necesaria para que el
durmiente no se haga dano al vivir
alucinaciones oniricas.

Estas fases de suefio SOL y REM se repiten a lo
largo de todas las noches (o del rato que se
esta durmiendo, sea de dia o de noche). Cada
90 minutos, hora y media aproximadamente,
se tiene un nuevo ciclo de suefo en el que, por
término medio, los primeros 70 minutos son
desuefno SOLy los ultimos 20, de suefio REM.

Los trastornos del suefio involucran cualquier
tipo de dificultad relacionada con el hecho de
dormir, incluyendo dificultad para conciliar el
suefo o permanecer dormido, quedarse
dormido en momentos inapropiados, tiempo
de sueno total excesivo o conductas
anormalesrelacionadas con el suefo.

Los trastornos del suefo, se clasifican en ocho
grupos: insomnios, trastornos del sueno
relacionados con problemas respiratorios,
hipersomnias de origen central, trastornos del
sueno de los ritmos circadianos, parasomnios,
trastornos del suefo relacionados con
alteraciones del movimiento, sintomas
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aislados, otros trastornos del suefio

Los trastornos del suefio por diversas causas
presentan unaalta prevalenciaenla poblacién
general (35-40%) y el insomnio afectaun 5 a
34% de la poblacién. Se calcula que el 25%
de los accidentes automovilisticos son
consecuencia de trastornos de sueho.El
insomnio constituye asi un problema de salud
publica gracias a su alta prevalencia y los altos
costos que origina en dias de incapacidades y
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accidentesdetraficoylaborales.



Dormir mal tiene consecuencias adversas para
la salud en diferentes niveles: el cansancio, los
accidentes por sueno, el ausentismo laboral,
problemas familiares, sociales, e incluso
patologias como la depresion, la ulcera
gastrica y el burn-out se asocian
habitualmente ala patologiadel suefio.

Los efectos indeseables que cominmente se
han detectado como producto de la variaciéon
de turnos en trabajadores de la salud son
deficiencias de concentracién y atencion, asi
como un nivel excesivo de somnolenciay una
de las caracteristicas centrales de los turnos
rotatorios es la pérdida crénica de suefio. Esta
situacion, ademas de los problemas de salud
que genera, coloca a los trabajadores y a su
entorno en graves riesgos de accidentes
graves y ocasionalmente fatales, tanto dentro

delhorario de trabajocomofuerade él.’

En el trabajo realizado por Clavijo5 en el 2004
sobre el impacto del trabajo nocturno en el
factor humano, se concluye, que los aspectos
relacionados con las respuestas bioldgicasala
modificacion del ciclo “normal” de vigilia
diurna y suefo nocturno, determinan la
notoria diferencia en el comportamiento de
los trabajadores que desempenan sus oficios
en este tipo de jornadas laborales. El impacto
causado a nivel de la salud y seguridad en el
trabajo, en el desempefio y en la
productividad, implican la necesidad de
mayor conocimiento y el abordaje frontal de
los fendmenos asociados al trabajo nocturno.

En un estudio realizado por Escobar-Cordoba

en el 2008,°se menciona la elevada morbi-
mortalidad cardiovascular y cerebrovascular,
el alto indice de accidentalidad vehicular y
laboral y como el subdiagnostico de las
patologias del suefo, sigue generando altos
costos para las aseguradoras de salud, pues se
ha demostrado que los pacientes con estos
trastornos no diagnosticados ni tratados, son
uno de los grupos de mayor consumo de
serviciosde saludy granausentismo laboral.

El personal de enfermeria (enfermeras,
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enfermeros y auxiliares de enfermeria), es una
poblaciéon que por las caracteristicas de
trabajo por turnos los hace propensos a
padecer trastornos del sueno, pues se sabe
que la mayor parte de la actividad circadiana
ocurre al final de la tarde o principio de la
noche, dejando las horas nocturnas dedicadas
al descanso.

Si se mantiene un tipo de trabajo a turnos
durante mucho tiempo o se trabaja
exclusivamente en horario nocturno, se va
destruyendo el sincronismo entre el reloj
interno del cuerpo y el entorno. El
asincronismo originado puede causar la
aparicion de trastornos que propician
enfermedades, padecimiento de alteraciones
del ciclo sueno/vigilia y también se ha
observado un incremento del riesgo de
comorbilidad asociado al trabajo por turnos,
que conlleva a consecuencias sociales,
economicas, labores, médicas y de calidad de
vida.

En consecuencia, la presente investigacion se
orienta a determinar el riesgo de sufrir
somnolencia diurna y algunos factores de
riesgo asociados, en el personal de enfermeria
(enfermeras o enfermeros y auxiliares de
enfermeria), en tres instituciones hospitalarias
del municipio de Pereira, para disenar
estrategias en salud mental que busquen
reducir su frecuencia y mejorar la calidad de
vida de esta poblacion.

Metodologia

Estudio cuantitativo de caracter descriptivo; se
obtuvo una muestra con un nivel de confianza
del 95%, un error maximo tolerable del 5% y
una proporcién de prevalencia de trastornos
del sueno del 37%, frecuencia tomada de
estudios previos. La muestra fue de 144
sujetos y se asigné proporcionalmente entre
los diferentes centros y servicios, deacuerdoa
la distribucion de la poblacién y los
trabajadores seleccionados (ser enfermeras o
enfermerosy auxiliares de enfermeriay



realizar turnos rotatorios nocturnos),
mediante un muestreo sistematico aleatorio
con base en los listados tomados de las
oficinas de personal de cadainstitucion.

La investigacidon se realizé en la Clinica Los
Rosales, Clinica Risaralda y Hospital
Universitario San Jorge y cumplié con los
requisitos que exigen los Comités de Etica
Hospitalaria para las Investigaciones, y el
Comité de Etica de la Universidad Libre
Seccional Pereira; cada uno de los
encuestados firmé un consentimiento
informado y contesté un instrumento o
cuestionario estructurado de suefio que
incluyo: entre otras variables la escala de

somnolencia de Epworth (ESE—VC)7’8 para

detectar somnolencia diurna excesiva.

La ESE-VC se califica teniendo en cuenta la
siguiente pregunta de evaluacion del riesgo:
({Que tan probable es que usted se sienta
somnoliento o se duerma en las siguientes
situaciones? La persona encuestada usa la
siguiente escala para escoger el nimero mas
apropiado para esta situacion:

0=Nuncase quedadormido

1 =Escasa probabilidad de quedarse dormido
2=Moderada probabilidad de quedarse
dormido

3=Alta probabilidad de quedarse dormido.

La puntuacion de la escala. La ESE-VC evalua
la propensiéon a quedarse dormido en 8
situaciones sedentarias diferentes. Se cre6
para ser diligenciada por auto-respuesta,
dando varias opciones para cada item, con
puntuaciones posibles de 0 a 3 (0=nunca,
1=leve, 2=moderado y 3=severo). Al final se
obtienen puntajes acumulativos que oscilan
entre 0-24, donde los puntajes altos
representan mayor grado de somnolencia.
Segun el puntaje obtenido en la escala, en
términos generales se puede encontrar:

e Cantidad normal de somnolencia diurna
entre0y 7 puntos.

» Somnolencia diurna de severidad leve
entre 8y 9 puntos.

« Somnolencia diurna excesiva de severidad
moderada, entre 10 y 15 puntos. Se sugiere la
busquedade atencion médica.

¢ Somnolencia diurna excesiva de severidad
grave, puntajes mayores de 16.Se debe buscar
la ayuda médica para diagnéstico temprano y
tratamiento adecuado.

Resultados ydiscusion

Se aplicaron 144 encuestas en las tres
Instituciones hospitalarias, al personal de
enfermeria, 60 enfermerosy 84 auxiliares, cuya
distribucién sevisualizaenlagrafical.

Grafica 1. Numero de enfermeras y auxiliares
encuestadas por institucion
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Del total de encuestados el 84% eran mujeres y
el 16% hombres, con predominio de las
personas en grupos de edad jovenes. (Grafica 2)

Grafica 2. Distribucion de la muestra investigada
por grupos de edad
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Unaveztabuladalapruebaydeacuerdoconla
escala de somnolencia de Epworth (ESE), el
40,3% sufria problemas al dormir (58
personas) es decir, este porcentaje
presentaba riesgo de sufrir algun trastorno del
sueno. (Gréafica 3)

Grafica 3. Distribucion del personal de enfermaria
segun riesgo de sufrir trastornos del sueiio

No, 59,7%

En los estudios realizados por la Universidad

Nacional se afirma’ que los trastornos del
sueno por diversas causas presentan una alta
prevalencia en la poblacién general (35-
40%).

De otro lado, un estudio realizado en una
comunidad de la zona centro del
departamento de Caldas, Colombia en el

2009,9detecto una prevalencia de insomnio
global entre 46,8% y 47,2% y de insomnio
cronicode 32%.

En el andlisis realizado, segun el puntaje
obtenido enla escala, se encontré que el 52%
presentaron somnolencia normal y 20
personas, que representan el 14% de la
muestra, presentaron somnolencia leve. A
estas ultimas se les recomienda aplicar
las medidas higiénicas del sueno. 43
trabajadores(30%), se observaron con
somnolencia moderada y se les sugiere la
busqueda de atencion médica; y 6 personas
(4%), se hallaron con somnolencia grave,
siendoimprescindible paraellaslabusqueda
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de ayuda médica, con el fin de realizar un
diagnostico temprano y tratamiento
adecuado.

Grafica 4. Distribucion del personal de enfermeria
segun clasificacion del riesgo de sufrir
trastornos del suefio
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El riesgo fue mayor en mujeres con un 43,8%
frente al de hombres (21,7%). En la literatura

cientifica se reporta10 que el insomnio, es un
problema comun, demostrando que éste
ocurre con mayor frecuencia en mujeres,
debido a su actividad hormonal como factor
fisiologico y el estrés, la ansiedad, el mal
humorylasangustias como factor psicoldgico.

El 86,8% de las personas investigadas
realizaban turnos nocturnos y por encima del
60%,en las tres instituciones investigadas,
tenian un tiempo mayor de un afio laborando
en esta modalidad y si bien el primer
porcentaje se elevo a 91,4% entre los que
presentaron riesgo de trastornos del suefio, no
se hallo una relacion estadisticamente
significativa(P>0,05).Tampoco se obtuvo
relacién al comparar el riesgo con el tiempo de
trabajo en turnos nocturnos (menor y mayor
deunano).

. 511 .
Algunos estudios reportan™ un riesgo de
presentar alteraciones del suefio (insomnio,
somnolencia, etc.) de 7 a 14 veces mayor en los
trabajadoresrotativos que enlosfijosy



denotan como los aspectos relacionados con
las respuestas bioldgicas a la modificacién del
ciclo “normal” de vigilia diurna y sueho
nocturno, determinan la notoria diferencia en
el comportamiento de los trabajadores que
desempefian sus oficios en este tipo de
jornadaslaborales.

Por su parte, en el decreto numero 2566 de

2009, del Ministerio de la Proteccion social,]2
que trata sobre patologias causadas por estrés
en el trabajo, se considera a los trabajos por
turnos nocturnos como enfermedades de tipo
laboral.

Otrostrastornos

Serealizd una pregunta que hace referenciaa
las quejas o incomodidades que manifiestan
las personas con quien comparten la cama las
personas encuestadas, hallandose que los
ronquidos es la queja mas frecuente (36,6%),
seguido por la noctilalia y en tercer lugar los
movimientos involuntarios de miembros
inferioresy las pesadillas. (Tabla 1)

Tabla 1. Frecuencia de otros trastornos del sueino
en personal de enfermeria

Trastorno No | %

Movimientos involuntarios de los
) o 6 |146

miembros inferiores
Ronquidos 15 1366
Apneas 2 49
Noctilalia 8 19,5
Pesadillas 6 14,6
Nicturia 4 9,8
Total 41 1100,0

En el estudio del departamento de Caldas,
Colombia, ya mencionado, el ronquido
habitual presenté una ocurrenciaentre el 33%
y 36%.

Medidas higiénicas de sueiio

Se indago sobre las medidas encaminadas al
control de los estimulos que provocan
insomnio y a la regulacién de los horarios las
cuales deben ser seguidas como método de
prevenciénde trastornos del suefio.
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Puede apreciarse en la tabla 2 que las medidas
menos practicadas por las personas con
riesgo de sufrir trastornos del suefio son:
dormir 7 horas diarias, aprovechar el fin de
semana para reparar el suefo e ir a la cama
solo hasta que presente sueno.

Tabla 2. Medidas Higiénicas practicadas
por las personas con riesgo de sufrir trastornos
del sueiio

Medida higienica Si %
Por lo general no se va a la cama con temor de no dormir 50 86,2
Por lo general no realiza dietas para bajar o subir de peso 42 72,4
Por lo general no toma alimentos o realiza ejercicios antes

; 41 70,7
deiralacama
Se acuesta en su cama solo hasta que le de suefio 34 59,0
Aprovecha el fin de semana para reponer el suefio perdido 3 550
en la semana ’
Duerme 7 horas diarias 26 448

Es necesario tener en cuenta que el tiempo
adecuado de suefo en el adulto es de 7 a 8
horas, sin embargo existen variaciones entre
una persona y otra. Si la persona duerme un

dia poco, no es importante ya que el

. , . 13,14
organismo compensa esa pérdida.

El suefio no puede forzarse y en consecuencia,
no se debe tratar de dormir cuando no se tiene
suefo. Es mejor levantarse y hacer una cosa
monotona e ir a la cama cuando se tenga
suefno, teniendo horarios flexibles. No dormir
en exceso los fines de semana y levantarse a
horariosfijos.

Se debe mejorar el ambiente en donde se
duerme con una cama confortable,
disminuyendo el ruido, regulando la
temperatura y evitando los ejercicios bruscos
cerca de las horas de acostarse. Se
recomienda el ejercicio moderado sobretodo
en lamafana o tardey tratar de relajarse antes
de acostarse, para lo cual algunos ejercicios
fisicos son utiles.

Las disminuciones repentinas de peso no son
aconsejables. No existen alimentos que
provoquen sueno, sinembargo a veces es util



un refrigerio ligero antes de ir a la cama y
considerar que algunas sustancias de uso
comun pueden afectarlo, tales como: café,
refrescos de cola, cigarrillos y alcohol; algunos
medicamentos utilizados para otros
problemas médicos pueden interferir con el
suefo, por lo cual es necesario que las
personas lo comuniquen al médico.

Por ultimo, es necesario identificar y manejar
los factores estresantes que disparen o
aumenten los problemas de insomnio,
exteriorizar los conflictos y la angustia y ser
autotolerante con los episodios de falta de
sueno, evitando los sentimientos de temor
sobre esta dificultad, principalmente en la
noche.

Conclusiones yrecomendaciones

Se hallo unriesgo de sufrirsomnolencia diurna
en el personal de enfermeria del 40,3% con un
predominio de somnolencia moderada, cifras
consideradas elevadas y que coinciden con
otros estudios.

Lo anterior amerita actividades de promocién
y prevencién para tratar de impactar el
problema en una poblacién que por su
modalidad de trabajo se encuentra en
permanenteriesgo de sufrirlo.

Teniendo en cuenta que la mayoria de la
poblaciéon de enfermeria es femenina vale la
pena resaltar que el problema de insomnio es
una patologia comun, que ocurre con mayor
frecuenciaen mujeres.

Se propone un folleto informativo para dar a
conocer y concientizar al personal de
enfermeria de las Instituciones hospitalarias,
acerca de este problema, desde una
intervencion disciplinar como es el
autocuidado, las medidas higiénicas del sueno
y la aplicacion de los diagnosticos de
enfermeria.
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Se resalta que la legislacion colombiana en
materia laboral considera los trastornos del
suefo y de ahi la importancia de hacer
consciente al trabajador de sus manifes-
tacionesyacudaasu institucionde salud.

Por razones éticas, se informarad de manera
personal y oportuna, a cada una de las
personas que presentaron alteraciones y
teniendo en cuenta la clasificacion se daran
las recomendaciones pertinentes a cada nivel
de riesgo: aplicar las medidas higiénicas del
suefo y busqueda de atencion médica para
diagnéstico temprano y tratamiento
adecuado.

Se recomienda dar continuidad a esta
investigacidon que permita aclarar relaciones
no halladas en este estudio, como es la
realizacion de turnos nocturnos y el riesgo de
sufrir trastornos del suefio, asociaciones que
han sido descritas en otros estudios.
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