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Estudio de prevalencia en somnolencia del 
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Prevalence study of drowsiness in the nursing staff of the 

Lincoln ward of the British Hospital
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RESUMEN

Introducción. El sueño es un proceso biológico esencial para el bienestar físico y 
mental. La somnolencia diurna excesiva (SDE) puede deberse a diversos facto-
res, incluyendo trastornos del sueño, medicamentos, enfermedades y condicio-
nes laborales. El personal de enfermería está particularmente expuesto a con-
diciones que afectan la calidad del sueño, como turnos rotativos, carga laboral y 
estrés, lo que repercute en su rendimiento y salud. El objetivo de este estudio 
fue estimar la prevalencia de somnolencia diurna en enfermeros/as de la sala 
Lincoln del Hospital Británico.
Materiales y métodos. Estudio transversal en 15 profesionales de enfermería. 
Se aplicó la Escala de Somnolencia de Epworth (ESE), y se registraron varia-
bles sociodemográfi cas, laborales y de salud. Se excluyó al personal bajo me-
dicación hipnótica.
Resultados. La prevalencia de somnolencia fue del 40% (20% leve, 20% mode-
rada). La mayoría de los participantes fueron mujeres (86.7%), con jornada la-
boral mayor a 8 horas (53.3%) y tiempo de sueño <8 horas (73.3%). El 66.7% 
presentó sobrepeso u obesidad. La somnolencia fue más frecuente en contex-
tos de descanso.
Discusión. Los resultados coinciden con estudios previos que vinculan el tra-
bajo nocturno, el IMC elevado y la privación del sueño con la SDE. Se desta-
ca la necesidad de intervenciones para mejorar la calidad de sueño del perso-
nal de enfermería.
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ABSTRACT

Introduction. Sleep is a biological process essential for physical and mental well-
being. Excessive daytime sleepiness (EDS) can be due to a variety of factors, in-
cluding sleep disorders, medications, illness, and work conditions. Nurses are 
particularly exposed to conditions that affect sleep quality, such as rotating shi-
fts, workload, and stress, which impact their performance and health. The aim of 
this study was to estimate the prevalence of daytime sleepiness in nurses of the 
Lincoln ward of the British Hospital.
Materials and Methods. Cross-sectional study in 15 nursing professionals. The 
Epworth Sleepiness Scale (ESS) was applied, and sociodemographic, occupa-
tional and health variables were recorded. Personnel under hypnotic medica-
tion were excluded.
Results: The prevalence of sleepiness was 40% (20% mild, 20% moderate). Most 
of the participants were women (86.7%), with a working day longer than 8 
hours (53.3%) and sleep time <8 hours (73.3%). 66.7% were overweight or 
obese. Sleepiness was more frequent in resting contexts.
Discussion: The results are consistent with previous studies linking night work, 
high BMI and sleep deprivation with EDS. The need for interventions to impro-
ve the sleep quality of nursing staff is highlighted.
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INTRODUCCIÓN

El sueño, según la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), es un proceso biológico complejo, ya que, 
mientras se duerme, las funciones del cerebro y cuerpo 
siguen activas para mantener saludable al cuerpo; por 
lo tanto, si no hay un sueño de calidad las consecuen-
cias pueden conllevar daño a la salud mental y física, al 
pensamiento y a la vida diaria1.

La somnolencia, o la tendencia a quedarse dormido, pue-
de ser el principal síntoma de diversas patologías, las prin-
cipales de las cuales son los trastornos del sueño como las 
apneas obstructivas del sueño (AOS) o la narcolepsia, pero 
sin limitarse a este tipo de trastornos. La causa más común 
de somnolencia es la privación de sueño. La somnolencia 
también se puede presentar como efecto no deseado de 
algunos medicamentos, síntomas de enfermedades tales 
como la depresión o la rinitis alérgica2.
La calidad de sueño es un fenómeno complejo que 
conceptualmente involucra aspectos cuantitativos y 
cualitativos del sueño; además, está asociada con es-
timaciones subjetivas de la facilidad de aparición del 
sueño, su mantenimiento, el tiempo total de sueño, 
los despertares tempranos, la agitación durante la no-
che, los movimientos durante el sueño, la ansiedad, 
la tensión y falta de calma cuando se intenta dormir, 
así como la percepción de la profundidad del sueño. 
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En general, los enfermeros tienen una mala calidad de 
sueño independientemente del turno o del servicio en 
el que trabajen. Algunas características demográfi cas 
como el sexo, la edad, el estado civil y la edad de los 
hijos, así como algunas características organizaciona-
les como el turno de trabajo, el sistema de rotación, 
el servicio, la antigüedad en el cargo y las horas tra-
bajadas por semana, parecen afectar la calidad de sue-
ño del personal de enfermería; sin embargo, factores 
ambientales como la temperatura y la altitud pueden 
afectar también la calidad de sueño3.
Los profesionales de enfermería se encuentran conti-
nuamente expuestos a numerosos factores durante el 
desarrollo de su ofi cio, como pueden ser: el estrés labo-
ral, los turnos de trabajo, la carga de trabajo, responsa-
bilidades familiares, etc. Todo este conjunto de facto-
res termina afectando al sueño, causando diversos tras-
tornos como insomnio, somnolencia, trastornos del rit-
mo circadiano, etc. Dicha falta de sueño puede llegar a 
causar muchas veces una disminución del rendimiento 
profesional o en el peor de los casos aumentar el riesgo 
de provocar accidentes en el lugar de trabajo, absentis-
mo e insatisfacción laboral, viéndose afectada la calidad 
de atención al paciente.
Escala de Somnolencia de Epworth (ESE). La ESE es 
un cuestionario autoadministrado en base a ocho pre-
guntas de diferentes situaciones sedentarias, cuyas 
puntuaciones varían entre 0 y 3, siendo nula la eleva-
da probabilidad de quedarse dormido, respectivamen-
te. Fue creado por Murray en 1991 para medir de una 
forma fácil y estandarizada la propensión de quedar-
se dormido. Se puede lograr un máximo de 24 pun-
tos, correspondiendo este al mayor grado de somno-
lencia posible4.

En un estudio transversal realizado en 476 funcionarios 
de la Región de Murcia (auxiliares de enfermería, traba-
jadores del sector servicios, vigilante de seguridad, or-
denanza, trabajadores de ofi cina, entre otros, desde oc-
tubre 2013 a febrero 2016), la prevalencia de somno-
lencia diurna excesiva (SDE) y de mala higiene del sue-
ño (MHS) se obtuvo de las puntuaciones de la ESE y 
del cuestionario de higiene del sueño (EHS), y se rela-
cionaron con distintas variables recogidas mediante un 
cuestionario autoadministrado. Se obtuvo una muestra 
de 476 funcionarios de la Región de Murcia, de edad 
media 47.6 años (rango 25 a 66) y con un ligero predo-
minio masculino (51.3%). La edad media de las muje-
res fue 46.7 (7,2) años, ligeramente inferior a 48.4 (7.2) 
de los hombres. La mayoría fueron técnicos con cua-
lifi cación universitaria (59%). Los funcionarios de la 
Región de Murcia obtuvieron una puntuación media 
de 6.9 (3.8) en la ESE, sufriendo 79 de ellos (16.7%) 
de SDE. La frecuencia de SDE fue signifi cativamente 
mayor en mujeres funcionarias que en hombres (23.0 
vs. 10.7%; p<0.001), y ellas también obtuvieron valo-
res medios superiores en la ESE [7.5 (4.0) vs. 6.3 (3.5); 
p=0.001]. Las mujeres menores de 45 años presentaron 
una frecuencia de SDE algo superior que el resto de las 
funcionarias (25.6 vs. 21.4%; p=0.468), con puntuacio-
nes medias en la ESE muy similares, mientras entre los 
hombres fueron los mayores de 45 años los que sufrie-
ron algo más frecuentemente SDE, con puntuaciones 
ligeramente superiores en la ESE5.
En otro estudio transversal, realizado con 39 trabajado-
res de enfermería de una Unidad de Recuperación Post-
Anestésica de un Hospital Universitario, se utilizaron 
instrumentos de recolección de datos como el cuestio-
nario de caracterización sociolaboral, la ESE y la Escala 
de Evaluación de los Daños Relacionados al Trabajo. En 
cuanto a los resultados obtenidos, indicaron que los da-
ños físicos presentaron mayor promedio (2.33±1.15), 
predominando dolores en el cuerpo, espalda y piernas, 
dicho una clasifi cación grave, lo cual potencia el sufri-
miento en el trabajo. En cuanto a la presencia de SDE, 
el 41% de los trabajadores la presentaron. Al realizar 
asociaciones entre los datos sociolaborales y los ítems 
de la ESE, fue identifi cada una asociación entre el ítem 
probabilidad de dormitar sentado y leyendo y la varia-
ble sexo (p=0.008) y estar sentado, quieto, en un lugar 
público y la variable posgraduación (p=0.033). La va-
riable accidente de trabajo presentó asociación con la 
probabilidad de dormitar estando sentado, quieto en 
lugares públicos (p=0.017) y acostarse de tarde para 
descansar (p=0.038). Y la variable categoría profesional 
se asoció a los ítems probabilidad de dormitar al acos-
tarse de tarde para descansar (p=0.031) y en un coche 
parado en el tránsito por algunos minutos (p=0.027). 
No se identifi có asociación signifi cativa entre la somno-
lencia diurna excesiva y los efectos del trabajo en la sa-
lud de trabajadores de enfermería6.

Tabla 1. Características generales de los participantes
Variable (n, %) n %

Sexo

Femenino n=13 86.7%

Masculino n=2 13.3%

Turno de jornada laboral

Mañana  n=4 26.7%

Tarde n=3 20%

Noche n=6 40%

Fin de semana n=2 13.3%

Horas de jornada laboral

8 horas o menos n=5 33.3%

Más de 8 horas n=8 53.3%

14 horas o más n=2 13.3%

Cantidad de empleos 

1 n=15 100%

2 n=0 0%

3 o más n=0 0%

Horas de tiempo de sueño

10 horas o más n=0 0%

8 horas n=2 13.3%

Menos de 8 horas n=11 73.3%

Menos de 4 horas n=2 13.3%
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Este estudio fue llevado a cabo con el objetivo de 
describir la prevalencia de somnolencia en el per-
sonal de enfermería en sala Lincoln, del Hospital 
Británico.

MATERIAL Y MÉTODOS

Tipo de estudio: se realizó un estudio transversal.
Población y muestra: se incluyeron profesionales de en-
fermería de sala Lincoln, del Hospital Británico, y se ex-
cluyó al personal de enfermería que estuvo bajo trata-
miento farmacológico para dormir, con medicación 
como benzodiacepinas.
Tamaño de la muestra: se incluyeron sistemáticamente 
la totalidad de los enfermeros de la sala Lincoln de to-
dos los turnos (n:15).
Este estudio está aprobado por el Comité de Ética del 
Hospital Británico, todos los participantes fi rmaron un 
consentimiento informado.
V ariables registradas: edad, sexo, índice de masa corpo-
ral, turno de jornada laboral, cantidad de horas de jor-
nada laboral, pluriempleo, tiempo de sueño en horas y 
ESE (escala validada en español y autoadministrada).
Las variables específi cas de la Escala de Epworth inclu-
yen (Tabla 1):

1. Leer sentado: evalúa la probabilidad de dormirse 
mientras se está sentado leyendo.

2. Ver televisión: evalúa la probabilidad de dormirse 
mientras se está viendo televisión.

3. Sentado inactivo en un lugar público (por ejemplo, 
en un teatro o en una reunión): evalúa la probabi-
lidad de dormirse mientras se está sentado inactivo 
en un lugar público.

4. Como pasajero en un coche durante una hora sin 
parar: evalúa la probabilidad de dormirse mientras 
se está como pasajero en un coche durante un via-
je prolongado.

5. Descansando al mediodía cuando las circunstan-
cias lo permiten: evalúa la probabilidad de dormir-
se durante una siesta.

6. Sentado y conversando con alguien: evalúa la pro-
babilidad de dormirse mientras se está sentado y 
conversando con alguien.

7. Sentado tranquilo después de un almuerzo sin al-
cohol: evalúa la probabilidad de dormirse después 
de un almuerzo sin alcohol.

8. En un coche parado durante unos minutos en el 
tráfi co: evalúa la probabilidad de dormirse mien-
tras se está en un coche detenido en el tráfi co.

Análisis estadístico: se describieron los datos cuantitati-
vos como media y desvío estándar (DE) o como media-
na e intervalo intercuartílico y las variables cualitativas 
como porcentaje

RESULTADOS

Se incluyeron en este estudio 16 participantes; no obs-
tante, la muestra fi nal estuvo compuesta por 15 in-
dividuos, debido a la decisión de una persona de no 
participar.
La media de edad del grupo investigado se situó en el 
rango de 31 a 40 años, representando el 33.3% del total 
de los participantes. La mayoría fueron de sexo femeni-
no (86.7%; n:13).
Tal como se observa en la Figura 1, el 60% (n: 9) perte-
necieron al rango normal de somnolencia con un pun-
taje de ESE menor a 11, mientras que un 40% (n: 6) 
presentaron somnolencia. La media de puntaje de ESE 
fue 9.4±4.8.
Tal como se observa en la Tabla 1, la mayoría de los 
enfermeros participantes son de género femenino 
(86.7%). Además, el 40% de ellos realiza su jornada la-
boral en el turno nocturno. En cuanto a la carga hora-
ria, el 53.3% trabaja más de 8 horas diarias, con una me-
dia de 9.2 horas (M=9.2; DE=1.5). Por otro lado, el 
73.3% de los participantes reporta un tiempo de des-
canso inferior a 8 horas, con una media de 6.5 horas de 

Tabla 2. Escala de somnolencia diurna de Epworth (n: 15).
Probabilidad de dormirse en las siguientes situaciones Nunca (%) Ligera (%) Moderada (%) Alta (%)

Sentado o leyendo 20% 26.7% 40% 13.3%

Viendo televisión 6.7% 40% 40% 13.3%

Sentarse inactivo en un lugar público (por ejemplo, un teatro o una reunión) 60% 13.3% 13.3% 13.3%

Como pasajero en un coche durante una hora sin descanso 26.7% 20% 33.3% 20%

Tumbarse a descansar por la tarde cuando las circunstancias lo permiten 0% 26.7% 26.7% 46.7%

Sentado y hablando con alguien 86.7% 6.7% 6.7% 0%

Sentarse tranquilamente después de una comida, sin alcohol 26.7% 33.3% 26.7% 13.3%

En un coche, mientras está parado unos minutos en el tráfi co 86.7% 13.3% 0% 0%

Figura 1. Resultados agrupados por el nivel de somnolencia en función de la esca-
la de Epworth (ESE). El punto de corte de 11 puntos es el sugerido como límite de 
la normalidad por la Academia Americana de Medicina del Sueño.
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sueño (M=6.5; DE=1.2), lo que sugiere un incumpli-
miento de las recomendaciones ideales para el descan-
so saludable.
En la Figura 2 se presentan los valores del índice de 
masa corporal (IMC). Los resultados muestran que el 
28.6% (n = 4) de los participantes tiene un IMC nor-
mal, el 20% (n = 3) presenta obesidad, y el 46.7% (n 
= 7) tiene sobrepeso. Estos datos podrían correlacionan 
con los niveles de somnolencia reportados por los parti-
cipantes, sugiriendo una posible relación entre el estado 
nutricional y la fatiga o el descanso insufi ciente, lo que 
podría infl uir en la calidad del sueño y la vigilia de los 
enfermeros evaluados.

DISCUSIÓN

Los resultados obtenidos en este estudio mostraron una 
prevalencia elevada de somnolencia diurna excesiva en 
personal de enfermería. De los 15 participantes evalua-
dos, el 60% se ubicó dentro del rango normal, mientras 
que la prevalencia de somnolencia fue del 40% (n: 6). 
Estudios han demostrado que existe una relación posi-
tiva entre el índice de masa corporal (IMC) y los nive-
les de somnolencia diurna. Por ejemplo, se ha observa-
do que estudiantes universitarios con sobrepeso u obe-
sidad tienen mayores porcentajes de somnolencia seve-
ra comparados con aquellos con normopeso. Además, 

la mala calidad del sueño puede infl uir negativamente 
en el peso corporal debido a alteraciones hormonales y 
conductuales7.
En una investigación, donde el 24.9% del personal de 
enfermería presentó mala calidad de sueño y tuvo un 
índice medio de calidad de sueño de 4.1±2.6, la mala 
calidad de sueño fue asociada con el estrés, de acuerdo 
con lo expresado por los participantes en el grupo focal, 
el cual es producido principalmente por aspectos intra-
laborales, como la inestabilidad laboral, la carga labo-
ral y falta de disponibilidad del recurso humano, el de-
sarrollo incipiente del programa de bienestar y la nece-
sidad de fortalecer el respaldo institucional. El compo-
nente más alterado fue la duración total del sueño (61.2 
%), con una media de 7.1±1.2 horas8.
Un estudio que analizó la salud psicológica y los hábi-
tos de sueño de trabajadores sanitarios mostró mayor 
prevalencia de mala calidad de sueño y somnolencia 
diurna en comparación con médicos, con un 44.8% re-
portando mala calidad de sueño y un 37.6% somnolen-
cia. Los resultados sugieren que el trabajo nocturno y la 
inestabilidad de los horarios de sueño son factores cla-
ve que afectan a la calidad del sueño, especialmente en 
los enfermeros. Se destacó que la somnolencia y la mala 
calidad del sueño impactan negativamente en la salud 
psicológica, reduciendo la capacidad de concentración, 
la memoria y aumentando el riesgo de accidentes labo-
rales. También identifi có que los hábitos de sueño y la 
somnolencia están signifi cativamente relacionados con 
la ansiedad, los síntomas somáticos y la disfunción so-
cial. Se concluye que el personal de enfermería presenta 
mayores problemas de salud relacionados con el sueño, 
lo que resalta la necesidad de desarrollar intervenciones 
para mejorar la salud y bienestar de este colectivo9.
En otro estudio, el 73.8% de los encuestados eran mu-
jeres y ellas son más propensas al desarrollo de trastor-
nos del sueño debido a factores hormonales. Sin embar-
go, los hombres tuvieron peores resultados en los cues-
tionarios. El descanso nocturno se puede ver afectado 
por problemas respiratorios como la apnea obstructiva 
del sueño y la somnolencia diurna excesiva. Asimismo, 
la reducción del período de sueño también puede de-
berse al estilo de vida moderno, al aumento de la pre-
sión en el trabajo y al estrés psicológico.
El trabajo nocturno o turnos rotativos son comunes 
en la profesión de enfermería y se han asociado con 
una peor calidad del sueño y mayor somnolencia diur-
na. Esto no solo afecta al rendimiento profesional sino 
también a la salud física y mental del personal sanita-
rio. Por ejemplo, estudios han demostrado que el tur-
no nocturno se relaciona con deterioro cognitivo, fatiga 
crónica y un mayor riesgo de enfermedades mentales10.
En otro estudio la prevalencia de somnolencia diurna 
excesiva fue del 34.7%. El 58.7% de los participantes en 
este estudio manifestaron mala calidad del sueño, dato 
consistente con el de un estudio realizado con estudian-
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Figura 2. Valores del índice de masa corporal (IMC), peso y talla de los partici-
pantes
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tes de medicina marroquíes (58.2%) y menor que el de 
una investigación con estudiantes de enfermería indo-
nesios (66.0%) y brasileños (67.0%). La restricción del 
sueño está relacionada con una serie de efectos sobre la 
salud, como aumento de la mortalidad y disminución 
de la función renal. Las mujeres que duermen menos de 
6 horas al día experimentan más síntomas depresivos, 
de estrés y ansiedad, debido al deterioro de la función 
cognitiva, lo que da como resultado alteraciones del jui-
cio y un aumento de la compulsión. Además, las sies-
tas diurnas largas (>60 minutos) y regulares aumenta-
ron el riesgo de enfermedad de Parkinson, diabetes me-
llitus tipo 2, riesgo cardiometabólico y enfermedades 
cardiovasculares, ya que dormir durante el día se consi-
dera un complemento del período normal de sueño que 
no alcanza algunas de sus fases fi siológicas,. en las que se 
producen los benefi cios reconstituyentes y protectores.
Estos datos, de elevadas prevalencias de somnolencia en 
trabajadores sanitarios y sus numerosas consecuencias, 
indican que es necesario tomar acciones para lidiar con 
el problema como, por ejemplo, programas de higiene 
del sueño y hábitos saludables.
La somnolencia diurna excesiva es un síntoma crónico 
derivado de la mala calidad del sueño, que se refl eja en 
la incapacidad para mantenerse despierto y/o alerta du-
rante el día, provocando daños en las áreas física, psí-
quica y mental de las personas11. Es de mera importan-
cia promover hábitos saludables de sueño, dar a cono-
cer las consecuencias que genera un mal descanso, con-
tribuir con herramientas de ayuda, disminuir los efec-
tos negativos y prevenir posibles enfermedades12.

En concordancia, los resultados obtenidos respaldan 
la hipótesis planteada inicialmente, ya que se encontró 
una prevalencia signifi cativa de somnolencia en el per-
sonal de enfermería del Hospital Británico, lo que coin-
cide con lo reportado en diversas investigaciones pre-
vias. El presente estudio ha evidenciado una prevalencia 
signifi cativa de somnolencia en el personal de enferme-
ría de la sala Lincoln del Hospital Británico, alcanzan-
do un 40%. Este problema afectó principalmente a mu-
jeres, cuyo rango de edad predominante fue de 31 a 40 
años. Este dato resalta la importancia de priorizar a este 
grupo en particular y entender los factores que podrían 
estar infl uyendo en su bienestar.
En resumen, los hallazgos de esta investigación in-
dican que la somnolencia en el personal de enferme-
ría del Hospital Británico es un problema relevante 
que requiere atención. Se recomienda la implemen-
tación de políticas laborales que favorezcan la mejo-
ra en los horarios de trabajo y el descanso adecuado, 
así como la promoción de hábitos de salud que inclu-
yan la gestión del peso y el fomento del sueño repara-
dor. Asimismo, es fundamental que futuras investiga-
ciones profundicen en las causas específi cas de la som-
nolencia en este grupo, tomando en cuenta no solo el 
género sino también otros factores como las condicio-
nes laborales, el estrés y la carga de trabajo. Solo a tra-
vés de estos estudios podremos desarrollar interven-
ciones efectivas que contribuyan al bienestar del per-
sonal de salud y, en consecuencia, a la calidad del cui-
dado proporcionado.
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