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RESUMEN

Se realiza un estudio descriptivo transversal para valorar la prevalencia de somnolencia diurna en el ambito laboral mediante la aplicacion
de la escala de Epworth en 242 trabajadores pertenecientes al ambito del Ministerio de Defensa. El 27,7% de los trabajadores presentan ni-
veles elevados o excesivos. No se encuentra relacion entre los niveles de somnolencia y diversas variables sociodemograficas como edad,
sexo o nivel de estudios, pero si con la turnicidad. A tenor de los resultados obtenidos creemos que esta escala es una herramienta (til como
screening para detectar de manera precoz posibles alteraciones y que por este motivo deberia incluirse de forma rutinaria en los reconoci-

mientos médicos laborales.
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INTRODUCCION

El sindrome de apnea obstructiva durante el suefio (SAOS) se
caracteriza por episodios repetidos de obstruccion de las vias aére-
as superiores durante el suefio. La prevalencia del SAOS en pobla-
cién adulta se sitfia entre un 5-10% segtin recientes estudios' y esta
implicada en numerosos accidentes laborales, resultado de una mala
calidad del suefio nocturno, influido por otras causas tales como la
turnicidad, condiciones ambientales termohigromeétricas desfavora-
bles, etc...

Estas circunstancias inciden sobre la salud de los trabajadores,
disminuyendo su rendimiento laboral y potencialmente incremen-
tando la siniestrabilidad y accidentabilidad. La principal manifesta-
cion del SAOS es la hipersomnolencia diurna?,

El ser humano posee un reloj enddgeno que permite la sincroni-
zacion de los ritmos fisiologicos y conductuales, incluidos la vigi-
lia y el suefio. En el ambito laboral el ciclo circadiano es el mas im-
portante (24 horas diarias que suponen, en una division clasica;
ocho de trabajo, ocho de suefio y ocho de actividades varias) y el
que mas influye; una mala calidad del sueno nocturno se va a ma-
nifestar durante el dia en una excesiva somnolencia que repercute en
el trabajador.’

Por todo ello, a la hora de la realizacion del estudio, nos plante-
amos los siguientes objetivos:

Valorar los niveles de somnolencia diurna que registran los tra-
bajadores al aplicarles la escala de Epworth.

Valorar la utilidad de realizar esta prueba de forma rutinaria en
los reconocimientos medicos laborales.
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Proporcionar recomendaciones higiénico-dietéticas a los traba-
jadores para mejorar su situacion.

Valorar la utilizacion de la escala de Epworth como criterio para
una posible derivacion de los trabajadores a unidades especializadas
del suefio.

PERSONAS Y METODO

Se realiza un estudio descriptivo transversal en una muestra ale-
atoria de 242 trabajadores pertenecientes al ambito del Ministerio
de Defensa. L.a muestra se calcula para una seguridad del 95% y una
precision del 2%.

El reparto por sexo es de 132 hombres (54.6%) v 110 mujeres
(45.4%).

La media de edad es 46,44 afios (dt 6,576) en las mujeres y
45,96 anos (dt 8,370) en los hombres. No hay diferencias estadisti-
camente significativas p = 0,629.

La antigiiedad media en la empresa es de 16.4 afos (dt 9,840),

El reparto por nivel educativo (Fig.1) es el siguiente: 64 (26,4%)
Sin estudios o primarios: 142 (58,7%) bachillerato o Formacion
Profesional, y 36 (14.9%) estudios universitarios.

Respecto a la realizacion o no de turnos (Fig.2): 214 (88.43%)
no realizan; 25(10,33%) si realizan, pero sin noches y 3 (1.24%) re-
alizan turnos con noche.
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Figura 1. Reparto por nivel educativo.
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Figura 3. Ambito profesional.

En cuanto al ambito profesional del estudio se ha englobado las
diferentes categorias profesionales en tres mas globales (Fig.3):

— Personal de logistica (representa el 50.2% de la muestra). In-

cluye personal de mantenimiento, mecanicos, almacén

— Personal hospitalario (representa el 16.5% de la muestra). Se

distingue, por una parte, personal sanitario (un 7.8%): inclu-
ye a meédicos, enfermeras y auxiliares de enfermeria y por
otra personal no sanitario (un 8.7%), en la que estan inclui-
dos: celadores, costureras, personal de limpieza, cocina(coci-
neros y pinches), telefonistas y ordenanzas)

— Personal de administracion (representa el 33.3% de la mues-

tra). Incluye administrativos y auxiliares administrativos.

En cuanto al método empleado, se utiliza en primera instancia
un cuestionario con variables sociodemograficas (edad, sexo, anti-
giiedad en la empresa ,nivel educativo, tipo de trabajo, turnicidad).

A continuacién se aplica la escala de Epworth* que consta de
ocho preguntas que se valoran mediante una escala tipo Likert que
va de: Nunca (0); Ligera probabilidad (1):Moderada probabilidad
(2); Alta probabilidad (3). Las cuestiones hacen referencia al nivel
de somnolencia ante situaciones de la vida cotidiana® (Tabla I).

La valoracion de la escala (ver Tabla II) se realiza mediante un
programa informatico creado al efecto.

Los criterios de derivacion que se establecen son:

— Derivacion preferente;

» Valores >15

* Somnolencia habitual al conducir.

= Valores > 9 con enfermedad cardiovascular 6 somnolencia
al conducir frecuentemente.

— Derivacion:

» Valores > 9 sin enfermedad cardiovascular.
« Valores <9 con somnolencia al conducir (frecuentemente)
o0 cansancio matutino habitual.

— No derivacion: en los demas casos.

A todos los trabajadores se les proporciona un pequefo dossier
en el que se incluyen medidas higiénico dietéticas respecto al habi-
to de suefio;

— No consumo de farmacos relajantes (antidepresivos, an-
sioliticos, relajantes musculares, inductores del suefio).

Tabla I. Escala de Epworth.
Sentado leyendo

Viendo la television

Sentado en un lugar piiblico; cine, teatro...

Yendo como pasajero en coche o en tren (una hora)

Acostado por la tarde para descansar (si puede hacerlo)

Sentado hablando con alguien

Sentado reposando tras haber comido (sin alcohol)

En un coche detenido unos minutos en un atasco

Tabla II. Valoracién de la escala de Epworth.

Normal <7
Medio 8yv9
Elevado Entre 10 y 15
Excesivo >15

— Abandonar ¢l consumo de tabaco.
— Tratar todo trastorno que origine obstruccion nasal.
— Adquirir una buena higiene del suefio con las siguientes
recomendaciones:
» Evitar sustancias estimulantes y que contengan cafeina
(café, te, cola)
» Evitar el consumo de alcohol, especialmente en las ulti-
mas horas del dia.
= Evitar rutinas irregulares del sueo.
Evitar cenas copiosas y abundantes
 Eyitar siestas prolongadas durante el dia (no se reco-
mienda mas de media hora)
Practicar ejercicio fisico de forma regular y moderada.
* Acondicionar la habitacion, ruidos, estimulos lumino-
s0s, temperaturas extremas...
Relacionar la cama con el suenio: evitar ver la television,
trabajar o cenar en la cama. Leer un poco o escuchar
miusica puede ser aceptable si se asocia con el suefo. Si
no congcilia el suefio, no permanecer en la cama, realice
actividad que distraiga y volver a la cama solo si tiene
sueno.

RESULTADOS

Para el analisis estadistico se ha utilizado el programa G-Stat
version 1.1. La media global de puntuacion de la escala de Epworth
se sittia en 7.69 puntos

(dt 3,07).

Los valores medios de cada una de las preguntas son:

— Sentado leyendo: 0.847 puntos (dt 0,813)

Viendo la television: 1.39 puntos (dt 0,887)

— Sentado en un lugar publico: cine, teatro...: 0.446 puntos (dt

0,717)

Yendo como pasajero en coche o en tren (una hora): 0.888

puntos (dt 0,989)

Acostado por la tarde para descansar (si puede hacerlo): 1.96

puntos (dt 1,061)

Sentado hablando con alguien:0.33 puntos (dt 0.691).

— Sentado reposando tras haber comido (sin alcohol): 1.46 pun-
tos (dt 1,078)

— En un coche detenido unos minutos en un atasco: (.38 puntos
(dt 0.641)
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Tabla III. Reparto segiin valoracion de la escala de Epworth

TRABAJADORES %o
Normal 124 51.24
Medio 51 21.08
Elevado 63 26.03
Excesivo -4 1.65

El reparto segiin valores se muestra en la Tabla III y es el si-
guiente: el 51,24% presentan valores normales, el 21,08% medios,
el 26.,03% elevados y el 1,65% excesivos. (Tabla ITI).

Si valoramos la influencia de las variables sociodemograficas en
los niveles de somnolencia diurna observamos lo siguiente:

» Sexo. Las mujeres presentan un valor medio de 7,83 (dt 3,03)

y los hombres 7,59 (dt 3,12). No hay diferencias estadistica-
mente significativas (p = 0.5524).

» Edad: Hasta 40 anos (7,49 dt 2.976), mayores de 40 afios
(7,754 dt 3,105), No hay diferencias estadisticamente signifi-
cativas (p = 0,5873).

» Nivel de estudios : Sin estudios o primarios (7.31 dt 2,99), ba-
chiller o Formacion profesional (7,77 dt 3,12) y universitarios
(8.08 dt 3,04). No hay diferencias estadisticamente significa-
tivas (p = 0,32 entre sin estudios y bachiller, p = 0,2216 entre
sin estudios y universitarios, p = 0,5949 entre bachiller y uni-
Versitarios).

= Turnos: Con turnos pero sin noche (6.28 dt 2.589), sin turnos
(7.874 dt 3.08). Existen diferencias estadisticamente signifi-
cativas (p = 0,0136). No se contabilizan las personas con
turno de noche ya que su numero es escaso (solo 3 personas).

Si valoramos la influencia de las variables sociodemograficas en
el reparto de valores anormales (consideramos los elevados o exce-
sivos) observamos lo siguiente:

= Sexo: Las mujeres presentan un 27,3% de valores anormales
y los hombres un 28,2%. No se constatan diferencias estadis-
ticamente significativas (p = 0,8748).

* Edad: Hasta 40 afos los valores anormales representan el
25,49%, a partir de 40 afos el 28,27%. No se constatan dife-
rencias estadisticamente significativas (p = 0,693)

Nivel de estudios: Sin estudios o primarios (20.31% valores

anormales), bachiller o Formacion Profesional (28,67%), uni-

versitarios (36,11%). No se objetivan diferencias estadistica-

mente significativas (p = 0,206, 0,0838, 0,3851 respectiva-

mente).

¢ Turnos: Con turnos pero sin noche (4%), sin turnos (30,37%)
Se constatan diferencias estadisticamente significativas (p =
0.0053). No se contabilizan las personas con turno de noche
ya que su nimero es escaso (solo 3 personas).

Ninguna de las personas refiere somnolencia siempre al conducir.

CONCLUSION/DISCUSION

No cabe duda que el padecimiento de somnolencia diurna dis-
minuye la calidad de vida de las personas que la padecen, produ-
ciendo de manera silente riesgos de accidentes (a nivel laboral y de
trafico) y repercute en su vida social-familiar (dormirse en reunio-
nes familiares, viendo la television, en el cine...).

Por la facilidad de compresion y de cumplimiento el cuestiona-
rio de Epworth, tradicionalmente aplicado a las personas que en su
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actividad laboral deben conducir (conductores de vehiculos meca-
nicos, de transportes tanto terrestres como aereos); demuestra su
utilidad para detectar estos casos en el resto de poblacién por lo
que, a tenor de los datos reflejados, resulta interesante desde el
punto de vista preventivo aplicarlo a toda la poblacion trabajadora
aprovechando reconocimientos médicos o actividades formativas
varias. No se han recogido habitos de suefio, pese a ser un dato po-
tencialmente interesante, dado que el objetivo del estudio era co-
nocer la prevalencia de valores elevados de somnolencia diurna, en
un estudio descriptivo, sin entrar en principio a valorar sus causas
(situacion ésta interesante para estudios analiticos posteriores). En
el estudio realizado los niveles considerados como anormales (ele-
vados y excesivos) se pueden considerar como importantes, ya que
representan un 27,68%. Estos datos por si solos creemos que justi-
fican la intervencién, en virtud a lo estipulado en la Ley de Pre-
vencion de Riegos Laborales® y el Reglamento de los Servicios de
Prevencion’ para la actuacion desde las unidades de salud laboral,
ya sean dando consejos higiénicos y dietéticos o derivando a uni-
dades especializadas.

Igualmente creemos que debido a la alta prevalencia obtenida de
somnolencia diurna seria interesante incluir la escala de Epworth en
los reconocimientos médicos laborales ya sea a todos los trabajado-
res 0 a colectivos determinados®.

En cuanto a la realizacién de turnos, hemos seguido la clasifi-
cacion empleada en estudios similares. Lo que pretendemos valo-
rar es si la persona realiza turnos, y sobre todo, si estos incluyen
o no la realizacion de noches. No se han diferenciado grupos
seglin turnos porque la inmensa mayoria realizan turnos similares,
incluso cuando tenemos en cuenta las noches. Ninguna de las va-
riables sociodemograficas; realizadas en este estudio; ha demos-
trado su influencia en los valores de somnolencia diurna salyo la
turnicidad.

Diversos responsables de unidades especializadas en trastornos
del suefio, consideran importante que los pacientes que les sean de-
rivados hayan sido previamente catalogados, generalmente en base
a criterios clinicos (tamafio del cuello, existencia de ronquidos...),
ademas de incluir una valoracion con escalas validadas internacio-
nalmente como la de Epworth.
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