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INTRODUCCIÓN:

El ciclo sueño-vigilia es un fenómeno cíclico en el que interactúan una gran cantidad de sistemas. 

• Algunas características sociolaborales que pueden afectar a la calidad del sueño de los enfermeros son: sexo, edad, estado civil, edad de los hijos, turno de trabajo, sistema 

de rotación, servicio, antigüedad en el puesto y horas trabajadas por semana. 

• El trabajo nocturno tiene lugar entre las 22 y las 6 horas, considerándose trabajador nocturno a aquel que realice normalmente en periodo nocturno una parte no inferior a 

3 horas de su jornada laboral diaria; sincronizando sus ritmos biológicos por imposición laboral y sufriendo una reducción tanto en cantidad como en calidad. 

• En general, los enfermeros tienen una mala calidad de sueño. El 79,1 % de los enfermeros que trabajan por turnos, tiene mala calidad de sueño. 

• En el personal de enfermería que trabaja en turno diurno, a mayor nivel de estrés, peor calidad de sueño; mientras que en el personal de enfermería que trabaja por turnos, a 

mayor calidad de sueño, mayor satisfacción laboral y mayor calidad de vida.



OBJETIVOS:

Los principales objetivos de este estudio de investigación son los siguientes: 

Objetivo General:

§ Determinar el nivel de somnolencia diurna en el personal de enfermería de las plantas de hospitalización de Medicina Interna en un hospital de tercer 

nivel.

Objetivos Específicos: 

§ Describir el perfil sociodemográfico del personal de enfermería que desarrollan su actividad laboral en las plantas de hospitalización de Medicina Interna

del Hospital Universitario Virgen Macarena. (HUVM).

§ Identificar los factores sociolaborales que pueden ocasionar un mayor índice de somnolencia diurna.



MATERIAL Y MÉTODOS:
Estudio descriptivo transversal.

Población de estudio: Enfermeros y Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermería (TCAEs) de la planta de 

hospitalización de Medicina Interna del HUVM (Sevilla). 

Los trabajadores responderán a un cuestionario anónimo customizado que incluye la Escala de Somnolencia de 

Epworth (ESE) a través de la plataforma Google Forms. 

La escala de somnolencia de Epworth (ESE) es la medida de somnolencia más utilizada en la investigación del

sueño y en entornos clínicos. Las puntuaciones se registran como un número del 0 al 3. La puntuación total oscila 

entre 0 y 24; cuanto mayor sea la puntuación, mayor será el nivel de síndrome de somnolencia diurna.

La interpretación de los resultados es la siguiente:

• 1 - 6 puntos: Sueño normal.

• 7 - 8 puntos: Somnolencia media.

• 9 - 24 puntos: Somnolencia anómala (posiblemente patológica).



MATERIAL Y MÉTODOS:
Criterios de inclusión:

ü Trabajar en la planta de hospitalización de Medicina Interna del HUVM 
durante el período de estudio.

 
ü Pertenecer a la categoría profesional de enfermería o TCAE.

Criterios de exclusión:

ü Estar de baja por IT (Incapacidad Temporal) durante el periodo de 
estudio.

ü Tener un contrato de retén.

Variables de estudio:

ü Sociales: Sexo, edad, menopausia o premenopausia, tratamiento 
hormonal, suplementos para dormir, medicación para dormir, nivel de 
actividad física, problemas de conciliación familiar.

ü Laborales: Categoría profesional, turno de trabajo, politrabajo.

ü Escala ESE.



RESULTADOS:
Total de trabajadores que respondieron la encuesta: 21

o EDAD MEDIA: 47 AÑOS.



CONCLUSIONES:

- El perfil de profesional más frecuente en Medicina Interna es mujer enfermera de 
47 años de edad media, con turno rotatorio de 12 horas, con baja actividad física y 
con un solo trabajo. 

- Más de la mitad de la muestra presentan un patrón de sueño normal sin necesidad 
de tomar medicación para dormir, aunque sí toman suplementos sin receta médica.

- Un tercio presenta problemas de conciliación familiar.

- Los resultados obtenidos pueden ser la base para futuras investigaciones y ampliar 
el estudio a diferentes unidades y servicios del hospital.
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