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Resumen

Introduccion: Los sanitarios son sometidos a estresores, relacionados con el desarrollo de trastornos del suefio.
Este estudio evalua las caracteristicas del suefio en sanitarios de la zona sur de Madrid.

Método: Durante diciembre de 2021y enero de 2022, se realizd, en los hospitales de Mdstoles, Getafe, Fuenlabraday
Alcorcdn, una encuesta anonimizada con cuestionarios autoadministrados que incluyé datos demogréficos, escala
de ansiedad GAD-7, indice de Pittsburgh (PSQI) e indice de higiene del suefio (SHI).

Resultados: Obtuvimos una muestra de 329 sujetos. El 83,3% de los sanitarios padece ansiedad, siendo las va-
riables auxiliares de enfermeria y trabajo a turnos las mas afectadas. El 85% presentaron mala calidad del suefio,
siendo las variables auxiliares de enfermeria, >15 afios de experiencia y familiares a cargo las mas significativas. La
higiene del suefio se distribuye entre buena higiene (48%) y mala higiene (52%). Una media de edad 37,43 afios,
menos de cinco afios de experiencia, solteros y no tener familiares a cargo se relacioné con mala higiene.

Conclusiones: Concluimos que los trabajadores de la salud tienen mala calidad del suefio y ansiedad, en particular
las auxiliares de enfermeria. Se relacion6 haber trabajado mas de quince afios con mala calidad del suefio. Otro
aspecto a destacar es la relacion entre el trabajo a turnos y presentar ansiedad. Los solteros con menos de cinco
afios de experiencia y de menor edad tienen mala higiene del suefio. La higiene del suefio, ansiedad y calidad del
suefio estan relacionadas. Debemos considerar medidas concretas de proteccidn y prevencion para los sanitarios.

Palabras clave: suefio; sanitarios; hospital.

Abstract

Introduction: Healthcare workers are subjected to stressors related to the development of sleep disorders. This
study evaluates the characteristics of sleep in healthcare workers in the southern area of Madrid.

Method: During December 2021 and January 2022, an anonymous survey with self-administered questionnaires
that included demographic data was carried out in the hospitals of Mdstoles, Getafe, Fuenlabrada and Alcorcon.,
GAD-T7 Anxiety Scale, Pittsburgh Index (PSQI), and Sleep Hygiene Index (SHI).

Results: We obtained a sample of 329 people. 83.3% of healthcare workers suffer from anxiety, with the variables
auxiliary nursing and shift work being the most affected. 85% presented poor sleep quality, with the most signi-
ficant variables being nursing assistants with more than 15 years of experience and dependent family members.
Sleep hygiene is distributed between good hygiene (48%) and poor hygiene (52%). A mean age of 37.43 years, less
than five years of experience, single, and not having dependent family members was associated with poor hygiene.

Conclusions: We conclude that health workers have poor sleep quality and anxiety, particularly nursing assistants.
Having worked for more than fifteen years was related to poor sleep quality. Another aspect to highlight is the rela-
tionship between shift work and anxiety. Singles with less than five years of experience and younger have poor sleep
hygiene. Sleep hygiene, anxiety and sleep quality are related. We must consider concrete protection and prevention
measures for healthcare workers.

Keywords: sleep; healthcare workers; hospital.
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Introduccion

Los trabajadores de la salud se ven sometidos a una enorme presion asistencial, turnicidad, situacio-
nes de estrés, que pueden afectar su salud y aumentar los errores médicos!*?:

Los trastornos del suefio como el insomnio se relacionan con la exposicion a diferentes factores estre-
santes (crisis econdmicas, ataques terroristas...)**

La exposicion a los factores estresantes a los que estan sometidos los sanitarios puede actuar como
factor precipitante o generador de insomnio, ya que éste se ha descrito como un mecanismo neurobio-
l6gico y fisioldgico en respuesta al estrés®:

Asi mismo la ansiedad puede aumentar debido al insomnio o conducir al desarrollo de trastornos de
insomnio con consecuencias para la salud®7-

Mantener una buena higiene del suefio previene la aparicion de trastornos del suefio®:

La falta de adaptacion de los mecanismos de respuesta del estrés puede contribuir al insomnio créni-
co, el cual tiene un impacto negativo en la percepcion de la calidad de vida subjetiva y la salud mental,
el desempefio ocupacional y cognitivo®-

Ademas, el insomnio esta relacionado con mayor riesgo de infarto agudo de miocardio, enfermedades
coronarias, insuficiencia cardiaca, hipertensién arterial, diabetes y muerte, por tanto, seria muy reco-
mendable detectarlas y prevenirlas en sanitarios"?.

La aparicion de insomnio u otros trastornos del suefio y ansiedad en profesionales de la salud, se ha
analizado previamente, pero no se ha encontrado evidencia cientifica en el area geografica del sur de
la Comunidad de Madrid, ni que se establezcan relaciones entre los centros hospitalarios escogidos.
Tampoco se han encontrado estudios al respecto realizados en el contexto de la 6% ola de la pandemia
por el SARS-CoV- Il, que durd desde el 18 de octubre de 2021 hasta el 20 de marzo de 2022. En ella, se
diagnosticaron 717.182 nuevos casos, representando el 43,9% del total de casos desde el inicio de
la pandemia. El grupo de edad mas afectado fue el de fue 25 a 44 afios con el 36,7% de los casos. La
variante predominante fue Omicron. De los 15.605 casos que requirieron ingreso, el 70,9% estaban
vacunados. La severidad (como riesgo de ingreso en cuidados intensivos) fue un 64% menor respecto
a la quinta ola donde predominé la variante delta3®V:

Este estudio trata de averiguar las caracteristicas del suefio de los profesionales de la salud de cuatro
hospitales de la zona sur de la Comunidad de Madrid (Espafia). Se realiz6 mediante cuestionarios au-
toinformados, rellenados informaticamente, evaluando la calidad del suefio, los niveles de ansiedad
y la higiene del suefio.

Los autores declaran no tener ninglin conflicto de intereses y no haber recibido compensacioén econé-
mica por la realizacion del presente trabajo.

El objetivo general del estudio es conocer las caracteristicas del suefio en trabajadores sanitarios de
hospitales de la zona sur de la Comunidad de Madrid (Espafia). Los objetivos especificos son estudiar
la calidad del suefio, el nivel de ansiedad y la higiene del suefio de los trabajadores sanitarios de estos
hospitales.

Con la evaluacidn de los resultados de este estudio, podran implantarse programas que reduzcan el
perjuicio que los problemas del suefio causan en los trabajadores y poder plantear soluciones para
cuidar de quienes nos cuidan.

Métodos

Estudio multicéntrico observacional transversal, sobre la calidad del suefio en los profesionales de la
salud que trabajaron en los hospitales de Alcorcon, Fuenlabrada, Mdstoles y Getafe de la Comunidad
de Madrid entre diciembre de 2021 y enero 2022. El tamafio muestral para 7.706 trabajadores con un
intervalo de confianza del 95% y un margen de error del 5% fue de 367 personas.
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Los participantes del estudio incluyeron médicos, enfermeras, residentes y auxiliares de enfermeria
que trabajaban en urgencias, unidad de cuidados criticos y unidades de hospitalizacion. Fueron selec-
cionados a través de una prueba no probabilistica de conveniencia y bola de nieve, a través de cuestio-
narios online en cuatro hospitales de la zona sur de la Comunidad de Madrid, durante un periodo que
incluyé eneroy febrero de 2022. Los criterios de inclusion fueron ser mayor de 18 afios y estar en activo.
Los criterios de exclusion fueron no formar parte de ninguna de las categorias anteriormente descritas.

Se recogieron datos de todos los sujetos que cumplian los criterios de estudio, leyeron la hoja de infor-
macién al participante y firmaron el consentimiento informado. Se recogieron variables sociodemo-
graficas, varias relacionadas con la situacién laboral de los sujetos. Los sintomas de ansiedad se midie-
ron con la escala de ansiedad generalizada GAD-7. La calidad del suefio se midio a través del Pittsburg
Sleep Quality Index (PSQI). Para conocer la variable higiene del suefio, se utilizd la Scale Higiene Index
(SHI) validada en espafiol.

A la finalizacion del cuestionario, se entregaron recomendaciones para la mejora del suefio, basadas
en buenas practicas de higiene del suefio.

El comité de ética de cada hospital aprobd el protocolo del estudio.

El GAD-7 es un instrumento autoadministrado de 7 items que se utiliza ampliamente para evaluar el
trastorno de ansiedad generalizada durante las Ultimas 2 semanas segun el DSM-5. Cada elemento se
puntla en una escala Likert de 4 puntos que indica la frecuencia de los sintomas, que van de 0 (nada) a
3 (casi todos los dias). La puntuacién total de GAD-7 puede variar de 0 a 21, estableciéndose que entre
0- 4 no se aprecian sintomas de ansiedad, entre 5-9 hay sintomas de ansiedad leves, entre 10-14 los
sintomas de ansiedad son moderados y entre 15-21 los sintomas de ansiedad son graves. Por tanto,
como puntos de corte se establecen el 5 para ansiedad leve, 10 para ansiedad moderada y 15 para
ansiedad grave>%?),

El estudio original reporté adecuados valores de sensibilidad (0,92) y especificidad (0,83). Este test se
utilizé para establecer una relacion con la higiene del suefio y la calidad del mismo®*,

Elindice de calidad del suefio de Pittsburgh (PSQI), se utilizé para medir la calidad del suefio mediante
una escala de 19 items, que contenia siete items que incluian la calidad del suefio, la duracion del
suefio, la latencia del suefio, la eficiencia habitual del suefio, la alteracidn del suefio, cualquier uso de
medicamentos para dormir y disfuncién diurna durante el Gltimo mes. Las puntuaciones de los siete
componentes se suman para obtener una puntuacidén PSQI global. A efectos descriptivos, se considerd
que los participantes con puntuaciones inferiores a 5 puntos tenian buena calidad de suefio, mientras
que los participantes con puntuaciones superiores a 5 puntos tenian mala calidad de suefio. El alfa de
Cronbach, como medida de consistencia interna para el uso del PSQI, fue de 0,811¢5¢),

Aligual que en la versidn original, se tomé como «punto de corte» que separaria a los sujetos que dor-
mian bien de los que dormian mal una PT superior a 5: igual 0 menor a 5= “buena calidad del suefio”,
mayor o igual a 5 = “mala calidad del suefio”7,

La escala de higiene del suefio estd formada por 17 items valorados de 1 a 5: 1=nunca, 2=casi nunca;
3=algunas veces, 4=casi siempre y 5=siempre; la puntuacion total puede oscilar entre 17 y 85 puntos,
y cuantos mas puntos obtenga el sujeto peor higiene del suefio tendra. El percentil 75 como punto
de corte para diferenciar a los trabajadores con buena y mala higiene del suefio: los sujetos con una
puntuacion igual o superior al percentil 75 en la SHI se incluyeron en el grupo de mala higiene del
suefio°29,

El cuestionario se disefié y suministré mediante la plataforma REDCap alojada en el servidor del Insti-
tuto de Salud Carlos Il (ISCIII). REDCap es una plataforma de software en linea que permite la recogida,
salvaguarday descarga de datos para estudios de investigacion. Durante todo el estudio se garantizd la
seguridad y confidencialidad de los datos.

Se compartio a través de un enlace y un cddigo QR, disponible en carteles informativos, que fueron
distribuidos por las unidades de los hospitales. La cumplimentacion del cuestionario fue anénimay el
tiempo estimado fue de 10 minutos.
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Los datos demograficos se analizaron descriptivamente. Las variables continuas se expresaron como
medias y variaciones estandar (Media + DE) y las variables categdricas como frecuencias y porcenta-
jes. Para determinar las diferencias entre los grupos en las variables categéricas, se utilizaron pruebas
chi-cuadrado y pruebas de Fisher. Las diferencias en las variables continuas se evaluaron mediante
el analisis de varianza unidireccional (ANOVA) y la prueba T de grupo independiente seguido de una
comparacion post hoc utilizando la prueba de Bonferroni, para intentar mitigar el efecto de las com-
paraciones multiples.

El coeficiente de correlacién de Pearson se utilizd para medir la fuerza de asociacion entre los test de
calidad del suefio, ansiedad e higiene del suefio.

Se utilizaron tablas cruzadas para determinar el valor de prevalencia entre las variables sociodemo-
graficas y los test. Calculando Chi-cuadrado para analizar las relaciones entre la prevalencia de las
variablesy los test.

El analisis estadistico se efectud con el programa SPSS Version 23 y p < 0,05 se considero estadistica-
mente significativo.

Resultados

De los 357 sujetos, se obtuvo una tasa de respuesta de 92,15% (n=329). El 84,5% (n=278) eran mujeres,
el 14,6%(n=48) eran hombres, y la edad media de los participantes fue 38,86 + 10,74 afios, ver Figura 1.
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Figura 1: Edad.

De ellos, el 42% estaba casado y el 40,4% soltero. El 87,8% de los participantes no vive solo, y un 43,8
% tiene familiares a cargo, ver Figura 2.
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Figura 2: Estado civil.

De las variables laborales de los 329 trabajadores, el 29,2% pertenecen al Hospital de Fuenlabrada,
26,7% al Hospital de Alcorcdn, 26,7% al Hospital de Getafe, y el 17,3% al Hospital de Mdstoles.

Las enfermeras representan el 50,5% (n=166), seguido de las auxiliares de enfermeria 25,8%(n=85) y
facultativos 20,7% (n=68=. El 42,6% de los sujetos pertenecian a las unidades de Hospitalizacion, el
30,7% al servicio de Urgencias, y el 10,6% a la Unidad de Cuidados Intensivos, ver Figura 3.
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Figura 3: Servicio en el que se trabaja.
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Los participantes con mas de 15 afios de experiencia profesional representan el 41,6%, con menos 5
afios un 32,2 %, de 5 - 10 afios un 13,4% y entre 10-15 afios 12,8%, ver Figura 4.

Porcentaje

5-10 aktos 10-15 aAzos MAjs de 15 aksos
experiencia profesional:

Figura 4: Experiencia profesional.

Un 78,7% trabaja a turnos, y el 89,1% tiene jornada completa.
Segun el tipo de contrato el 36,5% es eventual, 29,8% es fijo, y el 23,1 % interino, ver Figura 5.
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Figura 5: Tipo de contrato.
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De los 260 participantes, que contestaron correctamente, el turno de trabajo mafiana - tarde - noche lo

realizé el 36,5%, seguido mafiana-noche con 35,8%, tarde-noche 23,8%, y mafiana-tarde 3,5%.

En relacién con el COVID-19, un 93,6% trabajo durante el estado de alarma, y el 67,5 trabaja actualmen-

te con pacientes COVID-19, ver Tablas 1y 2.

Tabla 1: Variables sociodemogréficas.

Variables n %

Familiares a cargo
Si 144 43,8
No 185 56,2

Vive solo
Si 40 12,2
No 289 87,8
Trabajo en el estado de alarma

Si 308 93,6
No 21 6,4

Tipo de contrato
Fijo 98 29,8
Eventual 120 36,5
Interino 76 23,1
Residente 35 10,6

Trabaja con pacientes Covid 19
Si 222 67,5
No 107 32,5
Trabaja a jornada completa

Si 293 89,1
No 36 10,9

Trabaja a turnos
No 70 21,3
Si 259 78,7

Turno de trabajo
Mafiana/Noche 93 35,8
Tarde/Noche 62 23,8
Mafiana/Tarde 9 3,5
Mafiana/Tarde/Noche 95 36,5

Med Segur Trab (Internet). 2023;69(270):12-27
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Tabla 2: Variables sociodemogrificas 2.

Variables n %

Hospital al que pertenece:

Hospital de Getafe 88 26,7
Hospital de Fuenlabrada 96 29,2
Hospital de Méstoles 57 17,3
Hospital de Alcorcédn 88 26,7

Unidad en la que trabaja

Unidad Cuidados Intensivos 35 10,6
Plantas de hospitalizacion 140 42,6
Servicio de Urgencias 101 30,7
Otro 53 16,1

Sexo
Masculino 48 14,6
Femenino 278 84,5
Otro 3 0,9

Cat. Profesional

Enfermer@ 166 50,5
TCAE 85 25,8
Medic@ 68 20,7
Otro 10 3,0

Experiencia profesional

0-5 afios 106 32,2

5-10 afios 44 13,4

10-15 afios 42 12,8

Mas de 15 afios 137 41,6
Estado civil

Soltero 133 40,4

Casado 139 42,2

Viudo 1 0,3

Divorciado/Separado 22 6,7

Otro tipo de relacion 34 10,3

En cuanto al nivel de ansiedad generalizada, un 83,3% (n=274) de los sujetos de estudio reportd ansie-
dad en algln grado. De ellos manifiestan sintomas graves el 18,8%, sintomas moderados el 28,6% y
sintomas leves 35,9%, ver Tabla 3.
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Tabla 3: Sintomas de ansiedad.

GAD-7 Frecuen- Por- Porcenta-
cia Porcen- centaje | jeacumu-
taje valido lado
Valido Sin sinto- 55 16,7 16,7 16,7
mas
Sintomas 118 35,9 35,9 52,6
leves
Sintomas 94 28,6 28,6 81,2
moderados
Sintomas 62 18,8 18,8 100,0
graves
Total 329 100,0 100,0

En cuanto a la relacién del GAD-7 con las variables sociodemograficas se encontré relacion estadisti-
camente significativa con la variable categoria profesional con el test estadistico ANOVA, p = 0,011. Se
aplicé prueba post hoc Bonferroni, donde se observé p = 0,009 entre las categorias auxiliar de enfer-
meria y médico.

Asimismo, se pudo observar relacion significativa entre la variable ansiedad y el trabajo a turnos, como
muestra el analisis Chi-Cuadrado p = 0,008, ver Tabla 4.

Tabla 4: Chi cuadrado Ansiedad/Trabajo a turnos.

Pruebas de
chi-cuadrado
Sig. asintdti- Significacion Significacion exacta
Valor gl ca (2 caras) exacta (2 caras) (1 cara) Probabilidad
en el punto
Chi-cuadrad o
de Pearson 11,750a 3 ,008 ,008
Razén de vero- | 12,464 3 ,006 ,007
similitud
Prueba
exacta de 12,017 ,007
Fisher
Asociacidn
lineal por 9,682b 1 ,002 ,002 ,001 ,000
lineal
N de casos 329
Validos

Con el resto de variables no se encontré ningn resultado estadisticamente significativo.

Enrelacidn a la calidad del suefio, los sujetos del estudio informaron de una calidad de suefio media de
9,8 (n=320), con una desviacidn estandar de 4,06. Teniendo en cuenta el punto de corte igual o superior
a 5 establecido por Buysse en 198919, el 85% (n=281) declara tener mala calidad del suefio, ver Tabla 5.
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Tabla 5: Analisis descriptivo calidad del suefio.

Total Recuento 281 48 329
% dentro de Cat. 85,4% 14,6% 100,0 %
profesional:
% dentro de PSQI 100,0% 100,0% 100,0 %
% del total 85,4% 14,6% 100,0 %

Por categoria profesional, un 77,9% de los médicos, un 84,3% de las enfermeras y un 94,1% de las au-
xiliares de enfermeria refirieron mala calidad del suefio.

Al realizar la prueba post hoc Bonferroni la categoria auxiliar de enfermeria se asocié con una peor
calidad del suefio respecto a médicos p =0.001 y respecto a enfermeras p = 0,035.

En relacion con los afios trabajados, al realizar la prueba post hoc Bonferroni se aprecia asociacion de
mala calidad del suefio y haber trabajado mas de 15 afios p=0,030.

Se encontré relacién significativa p = 0,046, al realizar T Student con la variable Familiares a cargo y
mala calidad del suefio.

Con el resto de variables no se encontrd ningln resultado estadisticamente significativo.

Usando el indice SHI para la higiene del suefio, 52% se clasificaron con mala higiene del suefio y 48%
con buena higiene del suefio.

En relacién a la variable edad, tras realizar la prueba T de Student, los sujetos que fueron clasificados
con buena higiene del suefio tenian una media de edad de 40,44 afios y desviacion estandar 10,78,
mientras que los sujetos clasificados con mala higiene del suefio tenian una media de 37,43 afios y DE
10,53, p = 0,012. Para esta asociacion se perdieron 11 sujetos, debido a que no facilitaron la fecha de
nacimiento.

En relacion a los afios de experiencia, tras realizar la prueba de ANOVA y post hoc de Bonferroni, se
observaron diferencias significativas, p = 0,007, entre el grupo de 0-5 afios de experiencia con respecto
al grupo de mas de 15 afios de experiencia.

En relacion al estado civil, utilizando T Student, los solteros tuvieron unas puntuaciones mas altas, con
una media de 36,35y DE 6,19, frente a la opcidn casado, con una media de 33,99 y DE 6,17, p = 0,002.

Asimismo, se observa una relacion significativa p = 0,019 tras realizar T Student entre la variable Fami-
liares a cargo y SHI. Presentaron puntuaciones mas altas aquellos que no tenian familiares a cargo, con
media 36,03 y desviacidn estandar 6,37.

Con el resto de variables no se encontrd ningln resultado estadisticamente significativo.

En cuanto a la relacién entre cuestionarios, se han podido establecer relaciones estadisticamente sig-
nificativas entre SHI'y GAD-7 p <0,001, y PSQI con SHI y GAD- 7 p <0,001 al aplicar la correlacion de
Pearson, ver Tabla 6.
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Tabla 6: Correlaciones de Pearson entre cuestionarios.

Correlaciones
EDAD
PuntuacionGADF total_shi TotalPSQI
PuntuacionGADF Correlacién de
Pearson
Sig. (bilateral)
N
total_shi Correlacién de ,394**
Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 329
TotalPSQI Correlacién de ,592** ALT
Pearson
Sig. (bilateral) ,000 ,000
N 320 320
EDAD Correlacién de ,045 -,145** ,151**
Pearson
Sig. (bilateral) 427 ,010 ,008
N 318 318 309

. 4
Discusion
En cuanto a la gravedad de los sintomas de ansiedad, se evidencia un predominio de los sintomas

leves de ansiedad frente a la intensidad de los sintomas moderados y graves. Al igual que muestran los
resultados de un estudio realizado en Medellin en marzo del 20212V,

Analizando los resultados por sexo, las mujeres son el grupo mas participativo del estudio, pero tam-
bién el grupo que mayores sintomas de ansiedad presenta. Estos resultados coinciden con los del es-
tudio sobre el impacto del Covid19 en los profesionales sanitarios espafioles publicado en 2021 por la
Revista de Psiquiatria y Salud Mental®. En este estudio, los sanitarios pertenecientes al sexo femenino
predominan frente a los del sexo masculino y tienen mayores niveles de ansiedad. Sin embargo, en
nuestro analisis estadistico realizado a través de la prueba Chi-Cuadrado, no hay una relacién causal
entre la variable sexo y la ansiedad, siendo el nivel de significacion 0,096.

En lo que respecta a la categoria profesional y su relacion con la ansiedad, se han obtenido mayores
niveles de ansiedad en las auxiliares, sin embargo, varios estudios muestran que es el colectivo de
enfermeria el grupo de sanitarios con mayores niveles de ansiedad®?%,

El trabajo a turnos se relaciona con un aumento del nivel de ansiedad segun los resultados obtenidos.
Una revisidn sistematica realizada en 2020 mostraba la asociacion entre el insomnio y el trabajo a tur-
nos?*?" asi como un estudio realizado en Italia, en el que se muestran los efectos negativos que tiene
para la salud el trabajo a turnos®®.

En cuanto a la calidad del suefio, la declaracidén de mala calidad del suefio arroja indices mayores que
en otros estudios?,
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La categoria auxiliar de enfermeria, esta asociada a una peor calidad del suefio respecto al resto de
categorias. En otros estudios, las enfermeras tenian peor calidad del suefio frente a las demas catego-
rias®,

Al relacionar el PSQI con los afios de experiencia profesional, en este estudio, se ve una asociacion
entre tener una experiencia mayor a 15 afios y una peor calidad del suefio®V.

Existe correlacion entre tener familiares a cargo y tener una peor calidad del suefio, sin embargo, tras
la busqueda bibliografica no se han encontrado estudios que lo refrenden, por tanto, seria interesante
la ampliacion de investigaciones en este sentido.

Enrelacion a la higiene del suefio, relativo a la variable sexo, un alto porcentaje de los estudios analiza-
dos alcanzaron porcentajes de participacion entre el sexo masculino y femenino paritarios®3%.

No obstante, en la linea de nuestro estudio realizado, se encontrd un estudio con una proporcion muy
similar al manejado en nuestra muestra®.

En relacién a las medias obtenidas al pasar el cuestionario de indice de higiene de Suefio, las investiga-
ciones citadas obtienen puntuaciones por debajo del valor 35 (buena calidad del suefio), mientras que
en nuestro estudio la media obtenida es de 35,31623437),

La distribucion de los sujetos entre buena (48%) y mala higiene del suefio (52%) es similar a otros
estudios®*39,

Siguiendo con otras variables analizadas, se detect? significativamente una peor higiene del suefio en
personas mas jovenes y solteros, caracteristicas que concuerdan con los resultados obtenidos en esta
investigacion®?,

Estudios previos han descrito una relacion significativa entre el matrimonio y conductas de suefio mas
profundo®’, Varias de las explicaciones probables pueden estar relacionadas con que las personas
casadas tienden a residir en un ambiente mas tranquilo y limpio® y con un mayor nivel de seguridad,
apoyo emocional e integracidn social .

Sin embargo, otros estudios han identificado relacidn significativa para la muestra con trabajo a tur-
nos, con peor higiene del suefio, mientras que en nuestra muestra no hemos podido relacionar el tra-
bajo a turnos con una mala higiene del suefio®".

Asimismo, no se han hallado diferencias significativas entre la higiene del suefio y variable sexo, aun-
que otros estudios destacan esta asociacion entre el sexo femenino y la mala calidad del suefio®®?.

En lo referente a la relacion entre cuestionarios, al igual que en varias investigaciones se describen aso-
ciaciones significativas entre peor higiene del suefio, por una parte, con ansiedad generalizada® %, y
con la calidad del suefio®, al igual que peor calidad del suefio con ansiedad generalizada®, resultados
coincidentes con el de este estudio.

Como limitacién del estudio, debemos tomar en consideracién la necesidad de ampliar la muestra
para disminuir el margen de error en la tasa de respuesta. Ademas, en la seleccion de los sujetos de
estudio no se ha realizado a través de un método probabilistico, por lo que puede haber presencia de
sesgos. Por tanto, los resultados del estudio han sido generalizados, debido a que todos los sujetos no
han tenido la misma probabilidad de ser selecionados.
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