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RESUMEN

Introduccion: el trabajo a turnos esta relacionado con el desarrollo
de alteraciones fisioldgicas, psicoldégicas y cognitivas, secundario a
los trastornos de suefio que se desencadenan en los trabajadores
con este patrén de trabajo.

Objetivo: analizar la calidad del suefio en los profesionales de enfer-
meria con trabajo a turnos del servicio de cardiologia de un hospital
de tercer nivel.

Meétodos: investigacion cuantitativa descriptiva, realizada en el Hos-
pital Universitario de Ledn (Espafia), durante el mes de abril del 2024.
La muestra fueron 44 enfermeras con experiencia de coronarias. Los
datos se recolectaron mediante el cuestionario de calidad del suefio
de Pittsburgh. Se realizé un andlisis bivariante mediante la prueba de
2 para poder establecer diferencias entre ambos grupos.

Resultados: ambos grupos presentaban una calidad subjetiva del
suefio “bastante mala”, con una puntuacién de 8.77 + 3.95. Existen
diferencias significativas entre los que trabajan de turno rotatorio y
fijo enlos componentes de latencia del suefio (P=0.531); problemas
durante el suefio (P=0.521), disfuncién diurna (P=0.058), y uso de
medicacién para dormir (P=0.056) con resultados mas negativos en
el grupo que trabaja a turnos.

Conclusiones: los profesionales de enfermeria que trabajan a turnos
en la unidad de criticos de cardiologia tienen una mala calidad del
suefio tanto de turno rotatorio como turno fijo, es por ello, que el
trabajo a turnos empeora la calidad de suefio.
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ABSTRACT

Introduction: shift work is related to the development of physiological,
psychological and cognitive alterations, secondary to sleep disorders
that are triggered in workers with this work pattern.

Objective: to analyse the quality of sleep in nursing professionals
working shifts in the cardiology department of a tertiary hospital.

Methods: descriptive quantitative research, carried out at the Uni-
versity Hospital of Ledn (Spain), during the month of April 2024. The
sample consisted of 44 nurses with experience in critical care of
cardiology patients. Data were collected using the Pittsburgh sleep
quality questionnaire. Bivariate analysis was performed using the
test to establish differences between the two groups.

Results: Both groups had a subjective sleep quality of ‘rather poor’,
with a score of 8.77 + 3.95. There were significant differences between
those working rotating and fixed shifts in the components of sleep
latency (P=0.531); sleep problems (P=0.521), daytime dysfunction
(P=0.058), and use of medication for sleep (P=0.056) with more
negative results in the group working shifts.

Conclusions: nursing professionals who work shifts in the cardiology

critical care unit have poor sleep quality on both rotating shifts and

fixed shifts, which is why shift work worsens sleep quality.
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INTRODUCCION

El suefo esta considerado una actividad esencial para el or-
ganismo, permitiendo mantener un estado de salud éptimo
y restablecer las funciones fisicas y psicolégicas esenciales
para un pleno rendimiento®2. El suefio ha demostrado ser
un factor determinante en la calidad de vida de las perso-
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nas desde la infancia y su carencia puede afectar de forma
negativa al bienestar y la salud mental®. El déficit de suefio
estd considerado un problema mundial que forma parte de
la vida en la actualidad. Segun la Organizacién Mundial de
la Salud, el 40% de la poblacién presenta insomnio en algutin
momento de su vida“.

La duracién y los horarios del ciclo del suefio-vigilia estan in-
fluenciados por la sincronizaciéon del marcapasos endégeno,
las demandas profesionales, socialesy el estilo de vida, pero un
desequilibrio de estos elementos puede resultar en alteraciones
del ritmo circadiano®®.
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La desincronizacion del marcapasos enddégeno ocurre cuando
los ciclos bioldgicos internos pierden su alineacion con los ciclos
ambientales, generando efectos negativos en la regulacién del
suefio y otros procesos fisiolégicos. Ademas, los distintos cro-
notipos, que pueden clasificarse en matutinos, intermedios y
vespertinos, juegan un papel crucial en la adaptacion al trabajo
a turnos, pudiendo influir en la susceptibilidad a la alteracion
del suefio y sus consecuencias®.

Eltrastorno del suefio por trabajo a turnos provoca un desajuste
crénico entre el horario de suefio-vigilia y el marcapasos circa-
diano del trabajador’2. En el personal sanitario, y en particular en
el de enfermeria, evaluar la calidad del suefio es fundamental,
ya que las alteraciones del suefio pueden impactar negativa-
mente en la salud del profesional, su desempefio laboral y la
seguridad del paciente®. El personal de enfermeria es uno de
los colectivos con un patrén de trabajo a turnos, por lo que
estan expuestos a los multiples factores (como la alteracion de
los ritmos circadianos, la privaciéon de suefio y el aumento del
riesgo de enfermedades metabdlicas y cardiovasculares)®0. Este
trastorno se ha relacionado con un mayor riesgo de accidentes
laborales y consecuencias para la salud?12,

Cuando se trabaja a turnos, el sistema interno se desincroniza
e intenta sincronizarse en los periodos de descanso® produ-
ciéndose un déficit en la cantidad y calidad de suefio, asociado
a un estado de fatiga continuo y desequilibrio a nivel fisico,
cognitivo y conductual®3. Para la valoracion de la calidad del
suefio, existen herramientas como el Cuestionario de Calidad
del Suefio de Pittsburgh, la Escala de Somnolencia de Epworth
y el Actigrafo, que permiten medir distintos aspectos del suefio
de manera objetiva y subjetival4.

La calidad del suefio depende de muchos factores que a su vez
seranindicadores de un adecuado estilo de vida®®. La calidad de
suefio se consigue mediante una valoracion subjetiva, ademas
de la medicidn de aspectos cuantitativos relacionados con la
duracion de este, su latencia y aspectos cualitativos como la
profundidad del mismo o la capacidad de reparacion®#, todo ello
recogido en el cuestionario de calidad del suefio de Pittsburgh?®.

Laimportancia de una buena calidad de suefio en el ambito de
la salud es fundamental para prevenir enfermedades y obtener
una buena calidad psicoldgica y fisica®?.

Diferentes estudios refieren como mas del 10 % de la pobla-
cidn espafiola tiene alteraciones del suefio y el 45% de la po-
blacion mundial va a tener alteraciones de la calidad de vida
y salud. Ademas, debido al problema de pandemia mundial
recientemente sufrida se ha amentado al 37% la prevalencia
de insomnio clinico®?,

Es por todo ello, que la presente investigacion trata de eva-
luar la calidad de suefio de los profesionales enfermeros en
el servicio coronarias del servicio de cardiologia del Hospital
Universitario de Leon.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo, observacional y de corte transversal con
paradigma positivista®. Se realizé un estudio cuantitativo con
muestreo deliberado para analizar la relacion entre el trabajo a
turnosy la calidad del suefio en el &rea de coronarias del Hospital
Universitario de Ledn (Espafia) en abril de 2024. Participaron

44 profesionales de enfermeria, seleccionados de un universo
de 60, con una edad media de 38,37 = 3,12 afios y una tasa
de participacion del 73,33 %. Los criterios de inclusidn fueron
no haber estado de baja por enfermedad en el Ultimo mes y
al menos 30 dias de antigliedad en el servicio. Se excluyeron
cuestionarios incompletos y categorias profesionales distintas.

En este estudio, se diferenciaron dos tipos de turnos laborales
en la unidad de coronarias. El turno fijo se mantiene constante
en el tiempo, mientras que el turno rotatorio incluye mafianas,
tardes y noches en una secuencia especifica. En la unidad de
coronarias, el turno rotatorio sigue un patrén de dos mafianas,
dos tardes y dos noches, seguido de cuatro dias de descanso.
Esta distribucion es relevante para la comparacion de los efec-
tos del trabajo a turnos, ya que en otros servicios hospitalarios
pueden existir variaciones en la organizacién de los turnos

Para obtener informacion de las variables estudiadas se aplica-
ron dos cuestionarios. EI ICSP (Indice de Calidad de suefio de
Pittsburgh) (Anexo 1), en su version para poblacién espafiola??.
Estd compuesto por 24 preguntas que permite la valoracion
de siete componentes: eficiencia habitual del suefio, latencia
de suefio, duracidn total del suefio, calidad del suefio, uso de
medicamentos para dormir, disfuncién diurna y perturbacion
del suefio con una escala tipo Likert para cada pregunta que
vade 0 a 4. Es unaescala validada tanto a nivel internacional
como nacional encontréndose su sensibilidad de 83,63 %y su
especificidad 74,91 % en poblacién espariola??.

Por otro lado, se analizé la matutinidad y vespertinidad de los
participantes mediante el cuestionario de Adam y Almirall?3,
utilizando una versién reducida del cuestionario de Horne y Os-
berg?*. El cuestionario evalta preferencias de suefio, cronotipo,
rendimiento diario y variables sociodemogréficas como sexo,
edad y experiencia laboral.

El procedimiento de la toma de datos comenzd con la acepta-
cién de la direccién de enfermeria del Hospital Universitario de
Ledn, seguido del supervisor de la unidad el objeto de estudio.
Larecogida de datos fue realizada por una Unica investigadora
responsable, con el fin de proporcionar a todos los participan-
tes las mismas instrucciones para la cumplimentacion de los
cuestionarios, evitando asf, cualquier tipo de sesgo que pudiera
surgir en la toma de datos.

Larecoleccién de datos se realizd por una Unica investigadora,
asegurando instrucciones homogéneas a los participantes para
evitar sesgos. El andlisis estadistico se realizé con el software
IBM SPSS v27.0, estableciendo un nivel de significacion de
p<0.05. Se aplicaron pruebas como distribucion de frecuencias
y porcentajes, estimacion de intervalos de confianza al 95 %, la
pruebay? para analizar asociaciones entre variables categdricas,
y el andlisis de covarianza (ANOVA) con post-hoc de Bonferroni
para identificar diferencias entre grupos. La pregunta abierta
sobre problemas de suefio en el tltimo mes fue analizada con
el software Atlas-ti v9.

El estudio recibié aprobacién ética del Comité de Etica de In-
vestigacion Clinica del Hospital de Ledn (dictamen 19181) y
cumplié con las normativas éticas pertinentes. Los datos fueron
codificados para garantizar el anonimato, y todos los participantes
firmaron un consentimiento informado, siendo informados de la
voluntariedad de su participaciony la posibilidad de retirarse en
cualquier momento. Este enfoque éticoy metodoldgico asegurd
la calidad del proceso y la proteccion de los participantes.
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Tabla 1. Descriptivos del ICSP segun los variables analizadas. Comparativa de turno fijo (N27) y rotatorio (N14)
del personal de enfermeria del area de cuidados criticos del servicio de cardiologia del Hospital Universitario

de Ledn.
p Bastante Bastante . Tamaiio
Items Valorados bueno Bueno Malo Malo Chi gl P efecto: R?
CALIDAD DEL SUENO SUBJETIVA
Turno rotatorio (N14) 10,90 % 1,20 % 48,80 % 29]0 %
26,2 4 0,003 016
Turno fijo (N27) 2720 % 31,60 % 20,20 % 120 %
LATENCIA DEL SUENO
Turno rotatorio (N14) 583 % 46,31% 8,25 % 16,25 %
15 4 0531 0,09
Turno fijo (N27) 2041 % 61,33 % 8,95 % 769 %
DURACION DEL DORMIR sThoras | 6-7horas | 5-6horas | <5horas Chi? gl P esz':tz',‘:z
Turno rotatorio (N14) 122 % 23,00 % 63.21% 269%
28] 4 0,043 014
Turno fijo (N27) 1591 % 42,10 % 3524 % 6,82 %
EFICACIA DEL SUENO 0 o - o - Tamafiio
HABITUAL >85% 75-84% 65-74% 65,00 % Chi gl P efecto: B2
Turno rotatorio (N14) 5,28 % 18,62 % 8,81% 61,22 %
134 4 0,031 018
Turno fijo (N27) 45,61 % 1549 % 26,43 % 2,84 %
Menos de Unaodos | Tresomas -
ALTERACIONES Ningunavez | unavezala | vecesala | vecesala Chi? gl P Tamanoz
DEL SUENO efecto: R
semana semana semana
Turno rotatorio (N14) 743 % 23.21% 54,63 % 2114 %
72 4 0,521 014
Turno fijo (N27) 2,38% 46,35 % 16,35 % 12,64 %
USO DE MEDICAMENTOS PARA DORMIR
Turno rotatorio (N14) 36,31 % 412 % 12,62 % 133 %
10,8 4 0,056 018
Turno fijo (N27) 56,31 % 46,38 % 10,18 % 244 %
DISFUNCION DIURNA
Turno rotatorio (N14) 14,32 % 43,31% 2212 % 16,24 %
283 4 0,058 0,26
Turno fijo (N27) 2461% 58,11 % 14,32 % 792 %
RESULTADOS El andlisis del Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (ICPS)

Los resultados obtenidos en el estudio revelaron que, de los
44 participantes, el 68,20 % eran mujeres (30), mientras que
el 31,80 % eran hombres (14), con una edad media de 38,47
+ 3,12 afios y una experiencia promedio de 12,80 afios en el
servicio de coronarias. Respecto al tipo de turnos, el 20,50 %
trabajaba en turno fijo de mafana, el 59 % en turnos rotatorios
y el 20,50 % formaba parte de la plantilla flotante.

mostré que los profesionales obtuvieron una puntuacién prome-
diode 8,77 +3,95, superando el umbral de 5 puntos establecido
como indicador de mala calidad del suefio. Dentro de este con-
texto, se observaron diferencias significativas en la percepcién
de la calidad del suefio segtin el tipo de turno: el 77,90 % de
los trabajadores con turnos rotatorios reportaron una calidad
de suefio subjetiva entre “mala'y muy mala” (n=26), mientras
que solo el 22,10 % (n=7) la calificaron como “buena y muy
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Tabla 2. Problemas para dormir turno rotatorio (N27) y fijo (N14) del personal de enfermeria del area de cuidados
criticos del servicio de cardiologia del Hospital Universitario de Leén.

[tems valorados Turno Rotatorio (N27) Turno fijo (N14)
Ninguna | Menos ez iz Ninguna | Menos e Lz p Tamatio
9 o dos mas g odos mas Chi? al P efecto:
Problemas vezenel | deuna vezenel | deuna R?
. P veces veces P veces veces
para dormir a tltimo | vezala tltimo | vezala
ala ala ala ala
causa de... mes semana serene || semere mes semana semana | semana
0, 0, 0, 0,
DL 1632 | 3163 | 2844 | Te5 | 3521 | 28m | 225 | 876 41 4 0,041 07
primera media hora
Despertarse
durantelanocheo | 2252 | 1341 | 5113 | 2435 | 1868 | 2124 | 4263 | 1814 | 438 4 0041 | 036
la madrugada
Tener que
levantarseparair | 3123 | 315 | 537 | 437 | 3788 | 815 | 5166 | 276 296 4 061 061
al servicio
fleravionsadel 232 | 02 | 7631 | 228 | 1654 | 1628 | 7013 | 185 | 322 4 0039 | 041
sueno
:3; r':°der Tespirar | og57 | 143 0 0 100 0 0 0 513 4 0812 | 081
IOl 386 | M47 | 312 471 263 | 8T | 359 | 4632 | 32 4 0671 | 085
ruidosamente
Sentir frio 13 332 | 2813 0 527 | 1363 | 3146 | 547 481 4 0561 | 072
:I":r" demasiado | o3 | 3513 | 3o 819 | 1422 | 2884 | 3661 0 548 4 061 064
e el 231 324 | 138 | 8341 | 66l 216 0 5,91 4 0612 | 078
malos suefios
Sufrir dolores 91,21 322 0 0 81,26 941 0 0 4,81 4 0,735 0,81

buena”. En contraste, el 41,20 % (n=7) de los profesionales con
turno fijo reportaron una calidad de suefio “mala y muy mala”,
mientras que el 58,80 % (n=10) la describieron como “buena
y muy buena” (p=0,003).

En relacién con la latencia del suefio, la mayoria de los pro-
fesionales, independientemente del tipo de turno, reportaron
tardar aproximadamente 15 minutos en dormirse, siendo el
81,74 % enturnofijoyel 52,14 % en turno rotatorio. Por otro
lado, se encontraron diferencias significativas en la duracion
del suefio (p=0,043), ya que el 65,90 % de los trabajadores
con turnos rotatorios dormian menos de 6 horas, mientras
que el 58,10 % de los profesionales con turno fijo dormian
mas de 6 horas. Asimismo, la eficiencia habitual del suefio
también mostré diferencias significativas (p=0,031), con
resultados mas negativos para aquellos que trabajaban en
turnos rotatorios. Sin embargo, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas en otros componentes del

cuestionario, como las alteraciones del suefio (p=0,521), el
uso de medicamentos para dormir (p=0,056) o la disfuncion
diurna (p=0,058) (Tabla 1).

Alanalizar los factores que dificultaban el suefio, se identificaron
diferencias significativas en tres aspectos. En el item relacionado
con no dormir durante la primera media hora, se observd que
un 28,44 % de los profesionales con turnos rotatorios experi-
mentaban este problema una o dos veces por semana, frente
al 21,25 % de los que

tenfan turno fijo (p=0,04). Ademas, el 51,13 % de los profesio-
nales en turnos rotatorios reportaron despertares durante la
noche o madrugada una o dos veces por semana, comparado
con el 42,63 % de los trabajadores con turno fijo (p=0,04).
Otro factor significativo fue el estrés laboral, identificado por
problemas como los cambios de turnos, taquicardias, alarmas
y sonidos del equipamiento, con un valor de p=0,039 (Tabla 2).
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En cuanto al cronotipo, no se encontraron diferencias significati-
vas entre los turnos fijo y rotatorio, siendo el cronotipo predomi-
nante intermedio. Sin embargo, el 81,36 % de los participantes
reportaron sentirse “muy cansados” durante la primera hora
tras despertarse, y se observé que los trabajadores con turnos
rotatorios tendian a irse a dormir mas tarde (14:30-1:00 am)
en comparacién con los de turno fijo (23:00 h).

Finalmente, al considerar si se identificaban como matutinos o
vespertinos, los profesionales de ambos grupos manifestaron
sentirse “mds matutinos”, aunque su cronotipo se clasificara
como intermedio.

DISCUSION

Los resultados obtenidos coinciden con las investigaciones de
Naidon Catana®, quienes infieren que los profesionales a turnos
tiene una mala calidad de suefio. Al igual que Cavalheiri et al.
cuyos trabajadores de enfermeria que se desempefiaban en
el turno nocturno presentaron calidad de suefio deficiente®.
Estos datos son semejantes a los obtenidos en el estudio de
Galera y Lépez?” donde los profesionales de enfermeria que
trabajan a turnos rotatorios de 8 horas frente a otro grupo que
trabaja a turnos de 12 horas, mostraron como los resultados
obtenidos en el ICPS para ambos grupos fue negativo con una
media de 8,3y 6,3 puntos.

Por el contrario, en el estudio de Medinay Sierra, los profesiona-
les de enfermeria con turnos fijos tienen puntuaciones totales
inferiores a 5, mostrando una buena calidad de suefio. Pero
se encontré que tienen una peor percepcion de la calidad del
suefio independiente del tipo de turno de trabajo realizado?.
Datos similares a Satizabal Moreno, con un indice medio de
calidad de suefio de la poblacién fue de 4,1, indicando que los
profesionales tiene una buena calidad de suefio?.

En relacién al servicio de coronarias, se pudo ver que la pun-
tuacion total obtenida por el grupo de trabajo a turnos es de
8,77, una puntacién superior a la encontrada por Rodriguez y
colaboradores®?, que obtuvieron una puntuacién de 7,8 donde
la mayoria de la muestra pertenecia al servicio especiales de
urgencias y la unidad de cuidados intensivos3!.

A pesar de estos resultados, existen pocos estudios que traten
solola calidad del suefio de profesionales de enfermeria de co-
ronarias, ya que la mayoria de los estudios analizan al personal
de enfermeria en su conjunto.

En cuanto a los componentes del indice de calidad del suefio
de Pittsburg, se encontraron diferencias significativas en la ca-
lidad, duracidn del suefio, el uso de medicacién para dormiry
la eficacia del suefio frecuente. Estos componentes coinciden
con los encontrados en el estudio de Galera y Lépez, donde
se obtuvieron los mismos resultados, excepto en la eficacia
habitual de suefio. También se ha sefialado en varios

estudios que la calidad del suefio, la duracion del mismo vy el
uso de medicacion son los componentes mas alterados en los
trabajadores a turnos2.

Uno de los componentes en los que se encontraron diferencias
significativas entre ambos grupos es fue en la dificultad que
tienen los trabajadores a turnos para conciliar el suefio en la
primera hora con un valor p=0,041, aspecto que fue analizado
en el trabajo de Sun y colaboradores333#, donde se analizaron
diversas intervenciones efectivas para mejorar los patrones de
suefio de los profesionales de enfermeria a turnos y la calidad
del mismo con el fin de mejorar su salud.

Enrelacién al cronotipo sefialar que nuestros datos son similar
a los de Rosagro Escamez, donde el 75 % de los profesiones
tiene un cronotipo indiferenciado®, la muestra indica estar mas
alerta por la tarde, este un factor que influye en las alteraciones
del suefio cuando se trabaja a turnos, por lo que seria de gran
interés conocer los cronotipos de los trabajadores a turnos 'y
poder establecer medidas para mejorar la calidad del suefio
en los trabajadores®®.

Este estudio presenta algunas limitaciones que deben ser
consideradas. En primer lugar, el tamafio de la muestra fue
relativamente pequefio (n=44), lo que podria limitar la genera-
lizacion de los resultados. Ademas, la evaluacion de la calidad
del suefio se realizé mediante cuestionarios autoadministrados,
lo que puede estar sujeto a sesgos de memoria y percepcion.
Futuras investigaciones deberian considerar el uso de métodos
objetivos como la actigraffa o estudios polisomnograficos para
una evaluacién mas precisa.

En cuanto a Iineas futuras de investigacidn, se recomienda
ampliar la muestra e incluir a profesionales de otras especiali-
dades para evaluar si las alteraciones en la calidad del suefio
varian segun el tipo de servicio. Asimismo, seria interesante
analizar la influencia de estrategias de adaptacion al trabajo
a turnos, como la implementacion de pausas estructuradas o
programas de higiene del suefio, en la mejora del descanso
de los profesionales.

CONCLUSIONES

Los profesionales enfermeros que trabajan en la unidad de
coronarias presentan una mala calidad de suefio, por tanto,
no hay diferencias entre el turno de trabajo que posean, ya
que para ambos grupos la puncidn es negativa, siendo las al-
teraciones mas destacadas; la calidad subjetiva del suefio, la
duracién de horas de suefioy la eficacia del suefio. Ademas, no
hay relacién entre el cronotipo de estos pues es indeterminado
para ambos. Las alteraciones del suefio pueden agravar los
efectos del estrés laboral sobre el presentismo, lo que afecta
a la calidad de la atencidn en el paciente. Los trastornos del
suefio por trabajo a turnos entre el personal de enfermeria cada
vez se reconocen mas como un problema importante de salud,
tanto a nivel individual como organizativo.
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CUESTIONARIO SOBRE EL TRABAJO A TURNOS Y EL TRASTORNO DEL SUENO
(Cuestionario de Pittsburg de Calidad de suefio)

Instrucciones:

Las siguientes cuestiones solo tienen que ver con sus habitos de suefio durante el Gltimo mes. En sus
respuestas debe reflejar cual ha sido su comportamiento durante la mayoria de los dias y noches del
pasado mes. Por favor, conteste a todas las cuestiones.

1) Durante el altimo mes, ;cual ha sido, normalmente, su hora de acostarse?

2) (Cuanto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del ultimo mes?
(Marque con una X la casilla correspondiente)

Menos del5 min Entre 16-30 min Entre 31-60 min Mas de 60 min

3) Durante el Gltimo mes, ;a qué hora se ha levantado habitualmente por la mafiana?
4) ;Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el iltimo mes?

5) Durante el ultimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir a causa de:

a) No poder conciliar el suefio en la primera media hora: e) Toser o roncar ruidosamente:

O Ninguna vez en el tltimo mes O Ninguna vez en el tltimo mes
[0 Menos de una vez a la semana [0 Menos de una vez a la semana
[0 Una o dos veces a la semana [0 Una o dos veces a la semana
[0 Tres o mas veces a la semana [0 Tres o mas veces a la semana
b) Despertarse durante la noche o de madrugada: f) Sentir frio:

O Ninguna vez en el Gltimo mes O Ninguna vez en el ultimo mes
[0 Menos de una vez a la semana [0 Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

O Una o dos veces a la semana O
O Tres o mas veces a la semana O Tres o mas veces a la semana

¢) Tener que levantarse para ir al servicio: g) Sentir demasiado calor:

0 Ninguna vez en el tltimo mes O Ninguna vez en el Gltimo mes

[0 Menos de una vez a la semana [0 Menos de una vez a la semana
0 Una o dos veces a la semana [0 Una o dos veces a la semana

[0 Tres o mas veces a la semana [0 Tres o mas veces a la semana

d) No poder respirar bien: h) Tener pesadillas o malos suefios:
O Ninguna vez en el ultimo mes O Ninguna vez en el tltimo mes

Menos de una vez a la semana [0 Menos de una vez a la semana

O
O Una o dos veces a la semana Una o dos veces a la semana
O

aad

Tres o mas veces a la semana Tres o mas veces a la semana
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i) Sufrir dolores: j) Otras razones. Por favor describalas:
O Ninguna vez en el ultimo mes O Ninguna vez en el ultimo mes

[0 Menos de una vez a la semana [0 Menos de una vez a la semana

0 Una o dos veces a la semana 0 Una o dos veces a la semana

O Tres o mas veces a la semana [0 Tres o méas veces a la semana

6) Durante el dltimo mes, ;como valoraria en conjunto, la calidad de su suefio?

Muy buena
Bastante buena
Bastante mala

oOooad

Muy mala

7) Durante el altimo mes, ;cuantas veces habra tomado medicinas (por su cuenta o recetadas por el
médico) para dormir?

Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

oOooad

Tres o mas veces a la semana

8) Durante el ultimo mes, ;cudntas veces ha sentido somnolencia mientras conducia, comia o
desarrollaba alguna otra actividad?

Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

oOooad

Tres o mas veces a la semana

9) Durante el ultimo mes, ;ha representado para usted mucho problema el tener animos para realizar
alguna de las actividades detalladas en la pregunta anterior?

Ningun problema
Sélo un leve problema
Un problema

Un grave problema

oOooad

10) (Duerme usted solo o acompanado?

Solo
Con alguien en otra habitacion
En la misma habitacion, pero en otra cama

oOooa

En la misma cama
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