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RESUMEN

Objetivo: Valorar la evidencia existente sobre los conocimientos y la puesta en practica, por par-
te de los universitarios, de la higiene del suefio, y si alguno de estos aspectos estéa relacionado
con la calidad del suefio.

Disefio: Se ha realizado una revisién bibliogréfica utilizando las bases de datos electrénicas
PubMed y Google Académico. Inicialmente se localizaron 62 articulos de los cuales, tras realizar
un cribado llevado a cabo por dos revisores, permanecieron 12. Se utilizaron como criterios de
inclusién que los participantes fuesen universitarios sanos de ambos sexos y que se midiesen la
calidad e higiene del suefio, evaluando la asociacién entre ambas.

Resultados: Los resultados indican que el conocimiento de la higiene del suefio no esté rela-
cionado con su practica (b= 0,04; IC95% -0,03 a 0,11). Sin embargo, el uso de la higiene del
suefio si se ha relacionado con una mejor calidad de este (R? =0,23; F(1,121)= 36,67; p<0,001).
No todos los componentes de la higiene del suefio influyen igualmente sobre la calidad del sue-
fo, relacionandose con una peor calidad los horarios de suefio inapropiados (3=0,27; p<0,001;
sr’=0,27) y un ambiente no confortable en el dormitorio (3=0,14; p=0,001; sr>=0,13).
Conclusiones: La practica, y no el conocimiento de la higiene del suefio, es lo que esté relacio-
nado con una mejor calidad del suefio. Los componentes que mas influyen son el mantenimiento
de horarios adecuados y un ambiente mas confortable en el dormitorio.

PALABRAS CLAVE: Trastornos del Inicio y del Mantenimiento del Suefio. Suefio. Higiene del
Suefio. Revisioén.

ABSTRACT

Sleep hygiene in university students: knowledge and habits. Literature review.

Objective: To assess the existing evidence on university students' knowledge and implementa-
tion of sleep hygiene, and whether any of these aspects is related to sleep quality.

Design: We conducted a literature review using the electronic databases PubMed and Google
Scholar. Initially, 62 papers were located, of which 12 remained in our study after a screening
performed by two researchers. The inclusion criteria were: healthy university students (male and
female) as study subjects, measures of sleep quality and sleep hygiene, and assessment of the
relationship between them.

Results: Knowledge of sleep hygiene was not associated with its use (b= 0.04; 95%CI -0.03
to 0.11). However, the use of sleep hygiene was associated with better sleep quality (R?> =0.23;
F(1.121)= 36.67; p<0.001). Not all components of sleep hygiene were equally influential on sleep
quality. Inappropriate sleep schedules (3=0.27; p<0.001; sr?=0.27) as well as an uncomfortable
bedroom environment (3=0.14; p=0.001; sr?>=0.13) were related to poorer sleep quality.
Conclusions: The implementation of sleep hygiene, rather than knowledge of it, is related to bet-
ter sleep quality. The most influential components were maintaining appropriate sleep schedules
and a comfortable environment in the bedroom.

KEY WORDS: Sleep Initiation and Maintenance Disorders. Sleep. Sleep Hygiene. Review.

INTRODUCCION

Segun el DSM-V, el insomnio se define como una predominante insatisfac-
cién por la cantidad o calidad del suefio asociada a uno (0 mas) de los si-
guientes sintomas: dificultad para iniciar el suefio, dificultad para mantener
el suefio (que se caracteriza por despertares frecuentes o problemas para
volver a conciliar el suefio después de un despertar) o despertar pronto por
la mafana con incapacidad para volver a dormir. Esta alteracién del suefio
causa malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral,
educativo, académico, del comportamiento y otras areas importantes del
funcionamiento, esta presente durante un minimo de 3 noches a la semana
durante al menos 3 meses y se produce a pesar de las condiciones favora-
bles para dormir’.
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En nuestra sociedad, uno de los problemas de sa-
lud mas frecuentes que sufre la poblacién general
es el insomnio. Se calcula que de un 10 aun 15 %
de la poblacién general padece insomnio croni-
co?®, Se ha llegado a estimar que mas de 50 % de
los pacientes que acuden a Atencion Primaria re-
fiere insomnio si se le pregunta; sin embargo, solo
el 30 % lo menciona por propia iniciativa, y Unica-
mente es el motivo de consulta del 5 %2%¢. Por otro
lado, la prevalencia de insomnio no es igual en to-
dos los estratos de la poblacién, sino que varia se-
gun la edad, sexo, ocupacion, condiciones de la vi-
vienda, entre otros aspectos. También varia segun
el método que se haya usado para su medicién. En
lo referente a las ocupaciones, los médicos y estu-
diantes de medicina son dos de los grupos en los
que se registran niveles de insomnio mas altos (45-
47 %), seguidos de conductores de autobuses, tra-
bajadores de la limpieza y profesores, todos ellos
con un 18 %’. Cabe destacar que hasta un 20 %
de la poblacién laboral realiza trabajos por turnos
los cuales fomentan trastornos del suefio como el
insomnio®. La prevalencia entre estudiantes univer-
sitarios de trastornos de suefio se sitta en torno al
70 %, lo que los hace un problema muy importante
en este estrato de la poblacion®'".

Debido al actual modelo de sanidad, existe una
gran dificultad por parte de los médicos de familia,
ya sea por falta de tiempo o de formacion, para rea-
lizar un correcto diagnostico del insomnio?. El diag-
nostico del insomnio es un proceso complejo para
el cual se han desarrollado multitud de métodos de
medida®*'2, Entre las diferentes herramientas diag-
nosticas disponemos de varias escalas. Entre las
mas utilizadas en Espana esta el Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI), que sirve para evaluar la cali-
dad del suefio, siendo util tanto en la clinica como
en investigacion®. Otro cuestionario muy empleado
por su sencillez y fiabilidad es el Insomnia Severi-
ty Index (1Sl), en el cual se evalian tanto insomnio
como los problemas diurnos y emocionales aso-
ciados a este™.

La importancia de las consecuencias de la falta
de suefio no es nada desdefiable, pudiendo variar
desde un notable descenso del rendimiento labo-
ral/académico hasta un aumento de accidentes y
una mayor predisposicion a la enfermedad?*'4. El
insomnio mantenido es un factor de riesgo para la
aparicion de trastornos del estado de animo, ansie-
dad, consumo de sustancias y depresién mayor3.
También se han encontrado asociaciones esta-
disticamente significativas entre insomnio y varias
condiciones médicas como artritis, reflujo gastro-
esofagico, insuficiencia cardiaca congestiva, enfer-
medad obstructiva pulmonar, diabetes, problemas
de 4prc’>s’cata, alteraciones musculo-esqueléticas,
etc.’.

El tratamiento del insomnio puede dividirse en tres
alternativas fundamentalmente: farmacoldégico,
psicolégico o no farmacolégico y, por ultimo, las
terapias alternativas, las cuales no se recomiendan
por la falta de evidencia sobre su eficacia’.

Las terapias psicolégicas son una serie de inter-
venciones que tratan de modificar los habitos de
suefio, asi como la conducta. Estas suelen usar-
se combinadas. La terapia cognitivo-conductual
habitualmente incluye la combinacién de higiene
del suefio (HS), restriccion del suefo, control de
estimulos, relajacion y reestructuracion cognitiva.
El empleo de terapia cognitivo-conductual es de
eleccion en el tratamiento del insomnio crénico. Ha
demostrado su eficacia para mejorar tanto la efi-
ciencia como la continuidad del suefo, llegandose
a lograr respuesta en el 70-80 % de los pacientes,
con un 40 % de remisiones postratamiento'1s,

La HS consiste una serie de recomendaciones so-
bre practicas y factores ambientales que podrian
afectar a la calidad del suefo. Constituye la base
de la mayoria de tratamientos contra el insomnio
a pesar de que no existan pruebas cientificas sufi-
cientes sobre su eficacia'®. La lista de recomenda-
ciones de HS consta principalmente de 10 items
(ver tabla 1).

Evitar productos que contienen cafeina al menos 4 horas antes de acostarse.

Evitar la nicotina al menos 1 hora antes de acostarse o si se despierta a media noche.

Evitar el alcohol en las horas préximas a irse a dormir.

Evitar comidas copiosas inmediatamente antes de irse a la cama. También evitar acostarse con hambre.

Evitar practicar ejercicio intenso en las 2 horas previas a irse a la cama.

Mantener el dormitorio tranquilo y ordenado, intentando que la cama sea lo mas comoda posible.

Evitar temperaturas extremas en el dormitorio.

Evitar en la medida de lo posible ruidos y luces durante toda la noche.

Evitar utilizar la cama para otras tareas que no sean dormir o practicar sexo.

Mantener unos horarios regulares de vigilia-suefio.

Tabla 1. Recomendaciones de higiene del suefio.
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Debido a que la prevalencia de insomnio en estu-
diantes es muy elevada, y esto repercute muy ne-
gativamente en su desarrollo académico, fisico y
social, es importante realizar un adecuado manejo
del mismo. Tratando de no medicalizar a un grupo
de poblacién tan joven, y de obtener resultados du-
raderos, destaca la importancia de la terapia cog-
nitivo-conductual como tratamiento principal. Un
componente importante de esta terapia, sencillo
de poner en practica y barato, es la HS. Aunque
la eficacia de la HS por si misma esta puesta en
duda, se recomienda utilizarla en combinacién con
la terapia cognitivo-conductual porque, aunque los
cambios en la HS no suelen tener resultados nota-
bles en la mayoria de las personas con insomnio,
el hecho de tener una inadecuada HS puede difi-
cultar la mejora que se obtiene mediante la terapia
cognitivo-conductual. En un grupo de poblaciéon
con un estilo de vida como el de los estudiantes
universitarios, la HS podria ganar importancia. En
esta revision se va a tratar de determinar hasta qué
punto influye la HS en los estudiantes universita-
rios, si son estos o0 no conocedores de unas practi-
cas de suefo correctas y cudles son sus habitos de
HS, ya que aunque existen numerosos articulos en
los que se habla acerca de este tema, son multiples
las diferencias entre todos ellos. El objetivo de esta
revision es valorar la carga de prueba existente so-
bre los conocimientos y la puesta en practica, por
parte de los universitarios, de la higiene del suefio,
y si alguno de estos aspectos esta relacionado con
la calidad del suefio

MATERIAL Y METODOS

Estrategia de busqueda: se han utilizado dos ba-
ses de datos. La primera, Google Academic, en la
que se uso el codigo 1 (tabla 2). La segunda base
de datos fue Pubmed, en la cual se emplearon los
codigos 2 y 3 (tabla 2).

El proceso de seleccion de los articulos se llevé a
cabo por dos revisores. Primero se realizé un criba-
do del total de referencias obtenidas en las bases
de datos electronicas, para ver cudles a priori cum-
plian los criterios de inclusién. Después se hizo una
lectura mas exhaustiva de los articulos resultantes
de este cribado, recogiendo los datos en una tabla
de Excel y poniendo en comun aquellos en los que
habia discordancia. Se usé SPSS para calcular el
indice Kappa.

Los criterios de inclusiéon de los articulos fueron:

e Participantes: estudiantes universitarios, de
ambos sexos y sin patologias conocidas.

e Tipos de medidas: las dos variables princi-
pales que se pretenden medir son el uso/co-
nocimiento de la HS, la calidad del suefio y
la relacién entre ambas. Para medir la HS no
existe consenso entre los distintos estudios;
unos emplean formularios adaptados exclusi-
vamente para ese estudio, mientras que otros
emplean escalas ya establecidas como por
ejemplo la Sleep Hygiene Awareness and Prac-
tice Scale (SHAPS), Sleep Hygiene Index (SHI).
Para medir la calidad del suefio en la mayoria
se emplean el Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI) y el Insomnia Severity Index (ISl). Uno de
los criterios de inclusion en el estudio es que
se relacionasen de alguna forma ambos apar-
tados, para poder asi ver el efecto que tiene la
HS sobre la calidad.

Resumiendo, los criterios de inclusion utilizados
fueron: estudiantes universitarios, de ambos se-
X0s, sin patologias conocidas, que se realizase una
medicidn de la calidad del suefo, de la practica o
conocimiento de la HS y que se midiese la asocia-
cidén entre la higiene y la calidad del suefio.

RESULTADOS

Tras la busqueda inicial se encontraron un total de
62 referencias en las bases de datos electrénicas
consultadas. Tras revisar todas ellas, descartando
los articulos que no cumplian criterios, se seleccio-
naron 33 articulos para una lectura mas exhaustiva,
de los cuales, tras descartar los duplicados, se re-
dujo finalmente a 29.

Después de la primera lectura completa, ambos
revisores estuvimos de acuerdo en 20 articulos
(Kappa: 0,374; p=0,039). Se realizé una segunda
lectura de los 9 articulos en los que habia discor-
dancias, coincidiendo en 8 de ellos (Kappa: 0,769;
p=0,018). El articulo restante se resolvié por con-
senso entre ambos revisores (figura 1).

Finalmente se rechazaron 17 articulos quedando
como validos un total de 12, cuyas caracteristicas
quedan resumidas en la tabla 3.

allintitle: insomnia OR sleep disorders AND college students OR university students

Cédigo 1

Cddigo 2 (((insomnia[Title/Abstract]) OR sleep disorders[Title/Abstract]) OR sleep
problems[Title/Abstract]) OR daytime sleepiness[Title/Abstract]) AND college
students[Title/Abstract]) OR university studentsltitle/abstract]) AND sleep hygiene
[title/Abstract]))))

Cddigo 3 (insomnia[Title/Abstract]) AND sleep hygiene[Title].

Tabla 2. Cédigos de busqueda de literatura.

172

REV CLIN MED FAM 2017; 10(3): 170-178



Higiene del suefio en estudiantes universitarios: conocimientos y habitos... Garcia Lopez, S.J. et al.

ORIGINAL

Autores y Disefiio del Numero de Criterios de | Criterios de Objetivo Variables de Resultados /
ano estudio participantes inclusion exclusion principal suefho Conclusiones
recogidas
Brown et Transversal | 47 Estudiantes Determinar cémo - PSQl La higiene del suefio es
al.’°. 2002 universitarios el conocimiento - Sleep Hygiene | Un predictor significativo
y la préactica de la Awareness and | de calidad del suefio,
higiene del suefio Practice Scale pero no es el conoci-
influyen en su miento de esta lo que
calidad mejora la calidad del
suefio.
Mairs et Ensayo 72 Estudiantes Comparar la - PSQl Ambas técnicas parecen
al.». 2015 | clinico universitarios eficacia entre el - 1Sl ser prometedoras para la
simple ciego autocontrol y la mejora de la higiene del
implementacion suefio y su calidad.
de intenciones en
cuanto a la calidad
e higiene del suefio
Gellis et Ensayo cli- 52 Estudiantes | Estar en Determinar la - ISl
al.?. 2013 | nico simple universitarios | tratamien- eficacia de un - PSAS
ciego ISI> 8 to para el tratamiento de re- PHQ-9
) insomnio enfoque cognitivo | ~ :
Quejas de - GAD-7
insomnio
durante al
menos 1
mes
Aumento
de latencia,
despertares
nocturnos
y despertar
precoz de >
1 mes
Kloss et Ensayo cli- 120 Estudiantes Mejorar el cono- - DBAS-SF Un programa de educa-
al.’. 2015 | nico simple universitarios cimiento de la -Psal cién como este podria
ciego higiene del suefio. - Sleep Hygiene ser facil de implantar y
Eliminar las malas Aware%esﬁgand coste-efectivo para po-
creencias y actitu- | practice Scal tenciar _el_con00|m|ent~o
ractice Scale
des sobre el suefio sobre higiene del suefio
y reducir la latencia de
suefio.
Gellis et 1. Trans- 1.- 548 Estudiantes Determinar la - 1Sl Los resultados sugieren
al.?*. 2014 | versal 2. 157 universitarios frecuencia del uso | _ Sleep Beha- que los horarios inade-
2. Prospec- > de 18 afios de "'j‘ higiene del viors Question- | cuados son '03. mas i”f
tivo Para el suefio de forma naire fluyentes en el insomnio
- transversal. entre universitarios
estudio 2 los
participantes Observar la
tenian que relacion entre mala
haber bebido higiene a insomnio
al menos de forma pros-
una bebida pectiva
alcohdlica
en el Ultimo
mes
Pruiksma 1. Trans- 1.-292 Estudiantes 1. Determinar - FoSI 1.- 13 de los 23 items de
et al.?, versal 2.-67 universitarios cuéles de los 23 - SHI FoSI demostraron buena
2014 2. Trans- > 18 afios items del FF)SI so_n - SLESQ-R validez.
versal Para el estu- los que mejor co 2.- FoSI-SF ha resultado
: rrelacionan con el - PCL-S ser valido y seguro
dio 2, haber miedo nocturno. 18l o
sufrido una . 3.- Respecto a la higiene
experiencia 2. I;)etermmar la - Clinician del suefio, se asocia con
traumatica validez de la escala | Agministered la calidad del suefio tan-
en los 3 me- de medida FoSI- PTSD Scale to en estudiantes como
ses previos sll’:nilun medio -PDS en muestra clinica.
inico.
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Li et al.®. Transversal 413 Estudiantes Anteceden- | Determinar la - SHP Factores como el sexo,
2014 universitarios | tes psiquia- | relacion entre prac- | _ pgq) el estrés académico,
tricos de ticas de higiene un buen estado fisico y
algun tipo del suefio, calidad psicolégico y la practica
del suefio y otros de la higiene del suefio
factores relacio- estan relacionados con
nados la calidad del suefio. La
mejora de la SPH y del
estado psicolégico va a
influir notablemente en la
calidad del suefio.
Altun et Transversal | 256 Estudiantes Examinar los facto- Los factores mas fre-
al.’. 2012 universitarios res que influyen en cuentemente informados
una mala calidad como causantes de
del suefio mala calidad del suefio
fueron los problemas
psicologicos, el estrés,
la exposicion al tabaco
en el dormitorio, el
dolor o tener problemas
familiares.
Sing et Transversal | 529 Estudiantes Determinar la - PSQlI El insomnio es un
al.". 2010 universitarios prevalencia de - PSS problema muy frecuente
insomnio en una y guarda relacién con
poblacién y su -LOT-R otros factores psico-
relacion con el es- | - BDI-lI l6gicos como el estrés
tado psicosocial y la depresion. No se
encontraron asociacio-
nes significativas con
factores relacionados
con el estilo de vida
como la exposicion al
tabaco o al alcohol o la
practica de ejercicio.
Suen et Transversal | 400 Estudiantes | Estudiantes | Determinar la exis- | - PSQI Existe asociacioén signi-
al.". 2010 universitarios | de intercam- | tencia de asocia- ficativa entre higiene del
bio con cion entre higiene suefio y calidad de este.
estancia del suefio y calidad
inferiora 3 en estudiantes
meses universitarios
Tsai et Ensayo 306 Estudiantes Comparar la - PsQl La calidad del suefio fue
al.2, 2004 | clinico universitarios calidad del suefio progresivamente a mejor
en un grupo que en el grupo que recibio el
recibié un curso de curso sobre higiene del
higiene del suefio suefio.
con otros grupo
que no la recibié
Thomas™. | Transversal | 143 Estudiantes Hacer una bus- - SLEEP-50 Los problemas mas pre-
2014 universitarios queda extendida - MEQ valentes en los universi-
(18-25 afios) para determinar las tarios son el insomnio,
principales quejas | ~ DUKE el ISSy el retraso en el
en cuanto al suefio inicio del suefio.
de los universita- Estos problemas de
rosy espemflcar suefio se relacionan
los desérdenes con peor salud fisica y
mas prevalentes en mental, asi como peores
esa poblacion resultados académicos.

Tabla 3. Resumen de los articulos finales seleccionados. BDI-Il: Beck Depression Inventory Il. DBAS-SF: Dysfunctio-
nal Beliefs About Sleep Questionnaire — Short Form. DUKE: Duke Health Profile. FoSI: Fear of Sleep Inventory.
GAD-7: Anxiety Severity. 1SI: Insomnio Severity Index. LOT-R: Revised Life Orientation Test. MEQ: Morningness-
Eveningness Questionnaire. PCL-S: PTSD Checklist. PDS: Postraumatic Stress Diagnostic Scale. PHQ-9: Depres-
sion Severity. PSAS: Pre-Sleep Arousal Scale. PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index. PSS: Perceived Stress Scale.
SHAPS: Sleep Hygiene Awareness and Practice Scale. SHI: Sleep Hygiene Index. SLESQ-R: Stressful Life Events
Screen Questionnaire — Revised. SHP: Sleep Hygiene Practices.
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62 articulos encontrados en bases de datos
electronicas

33 articulos descartados por estar
duplicados o por no cumplir los criterios de
inclusion tras revision de titulo y resumen

29 articulos de los que no podia deducirse

por el titulo y el resumen que no
cumplieran los criterios de inclusién

A

12 articulos que cumplian los
criterios de inclusion tras una
revision mas exhaustiva

Figura 1. Diagrama de seleccién de los articulos

Conocimiento de la higiene del suefio

En la bibliografia puede verse que el conocimien-
to de la HS esta débilmente relacionado con su
practica (R? ajustada = 0,09, F(1, 121) = 11,84; p
= 0,001); es decir, los estudiantes, a pesar de ser
conocedores de unos buenos habitos de suefio, no
los ponen en practica'®. Otros autores™ llegan a la
misma conclusion, el solo conocimiento de la HS
no mejora la calidad de este (coeficiente de regre-
sion b= 0,04; IC 95%: -0,03 a 0,11). En este estu-
dio se entregd a los estudiantes una encuesta de
17 items para determinar el grado de conocimiento
acerca de la HS. En cuanto a malos habitos, del
total de estudiantes, un 71 % no sabia que dormir
la siesta durante el dia, un 54 % que usar medica-
cion para dormir, un 54 % que realizar ejercicio en
las horas cercanas a la noche, y un 60 % que rea-
lizar otras actividades en la cama aparte de dormir
afectaban a la calidad del suefio. Por otro lado, el
73 % conocia los efectos de la cafeina en el suefio
y sabian que bebidas como el té, el café o la cola
podian contenerla, pero desconocian otras como
el chocolate con leche y bebidas vitaminicas. Esta
falta de conocimiento también se ha observado en
otros estudios'.

Practica de la higiene del suefio

En una investigacion realizada con estudiantes se
observd que el 25 % tenia horarios variables para
ir a la cama, el 24 % usaban frecuentemente una
sustancia que podria afectar al suefio y el 6 %
afirmaron tener un dormitorio demasiado ruidoso.
Ademas, el 99 % tenian el teléfono mévil en el dor-
mitorio™®.

En un trabajo con estudiantes universitarios, en el
que se midio la practica de HS mediante el cuestio-
nario Content Validity Index (CVI)', el promedio de

REV CLIN MED FAM 2017; 10(3): 170-178

A

17 articulos descartados por no
cumplir los criterios de inclusion

practica de HS fue de 107,2 (rango: 0-154; cuanto
mas alto mejor practica de la HS). Dividiendo los
items en una escala de 0-7 dias por semana, las
practicas del suefio mas empleadas por los alum-
nos eran no dormir siestas durante el dia (4,8; DE
2), no consumir tabaco en horas cercanas a dormir
(6,9; DE 0,7), no tomar hipnéticos (7; DE 0,1), no
beber alcohol en las 4 horas cercanas a dormir (6,8;
DE 0,7), no tomar cafeina después de las 2 p.m.
(6,6; DE 1,1), no usar la cama para otras cosas que
no sean dormir (4,6; DE 2,4), mantener una tem-
peratura agradable en el dormitorio (4,9; DE 2,5 ),
mantener la habitacion sin luz (5,6; DE 1,8) y mante-
ner la habitacién sin ruido (6,1; DE 1,5). En cuanto a
los horarios, el promedio es notablemente inferior:
ir a dormir a la misma hora (3,3; DE 2), levantarse a
la misma hora (3,2; DE 2) y dormir mas o menos las
mismas horas todas las noches (3,2; DE 2,1).

Tenemos también el estudio de Li', en el que se
empled el SHP para medir la practica de la HS en
un grupo de estudiantes. La puntuacion en higie-
ne del suefo en la muestra completa fue de 30,03
(DE 10,52), y en la PSQI igual a 7,42 (DE 2,13). En
la evaluacion de malas practicas de HS, las pun-
tuaciones mas altas estaban en echar una siesta
durante el dia (3,74; DE 2,33) seguida de irse a la
cama hambriento (2,02; DE 2,23) o sediento (2,03;
DE 2,30), y dormir en un ambiente muy luminoso
(1,25; DE 2,10) o ruidoso (1,86; DE 2,30) mientras
que)la mas baja en tomar medicacién (0,02; DE
0,35).

Higiene del suefio y asociacion con la calidad del
suefio

Existe literatura en la que se ha encontrado asocia-
cion estadisticamente significativa entre la practica
de la HS y una mejor calidad del suefio (R? = 0,23;
F(1, 121) = 36,67; p < 0,001)%; (B = 0,08; IC 95%
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-0,10, -0,06)"; (B = 0,06; IC 95% 0,05, 0,08)". Se
ha encontrado una correlaciéon estadisticamente
significativa entre la calidad del suefio evaluada
con la escala Insomnia Severity Index y la higiene
del suefio evaluada con la escala Sleep Hygiene In-
dex tanto en estudiantes (r = 0,45, p< 0,001) como
en muestra clinica (r = 0,28, p< 0,05)%°.

En un estudio realizado por Gellis?' en el que se
comparaba una técnica de CBT + HS con HS a
solas, aun siendo mas eficaz la técnica de CBT +
HS, se demostré también que la HS influia en la
calidad del suefio. En el grupo en el que solo se
uso la HS, la puntuacion en la escala sobre seve-
ridad del insomnio ISl inicial era de 16,1, y tras un
tiempo de seguimiento este disminuyé hasta 13,2
(d de Cohen 0,81), aunque fue todavia mayor la
diferencia en el CBT + HS (el ISI pas6 de 15,7 a
10,2 con una d de Cohen de 1,57). A pesar de esto,
los resultados de la higiene del suefio por si sola
no son clinicamente significativos. En otro estudio
realizado con estudiantes universitarios se obtuvo
una mejora en los patrones del suefio después de
un curso sobre higiene del suefio, aunque el tama-
fo del efecto fue limitado?.

También en el estudio de Kloss y colaboradores'
se comprobéd que una intervencion con higiene del
suefio mejoraba levemente el PSQI de 6,98 a 6,04 y
el I1SI de 9,61 a 9,25, no siendo clinicamente signi-
ficativo. En este estudio se comparé la HS con otra
terapia diferente, concluyendo que la HS por si sola
es poco efectiva.

Efecto de los distintos habitos de HS

De todas las recomendaciones previamente ex-
puestas sobre la HS, no todas tienen el mismo
peso en cuanto a mejora de la calidad del suefio.

El estudio de Mairs®® consistia en aplicar sobre
dos grupos de estudiantes dos técnicas para im-
plementar la HS. De todas las recomendaciones,
solo se consiguidé mejorar significativamente el evi-
tar irse a la cama hambriento/sediento y hacer el
dormitorio mas confortable; sin embargo, aun con
solo estas mejoras consiguié aumentar la calidad
del suefio medida mediante el PSQI en mas de 2
puntos con ambos tratamientos.

Gellis>* sugiere en su estudio que, de todos los as-
pectos de la HS, tan solo unos horarios inapropia-
dos (B = 0,27; p <0,001; sr2 = 0,27), un ambiente
no confortable (B = 0,14; p = 0,001; sr> = 0,13) y
comportamientos activadores cerca de la hora de
dormir (B = 0,21; p <0,001; sr2 = 0,18) estan sig-
nificativamente relacionados con la severidad del
insomnio. Sin embargo, al medirlos controlando
otros posibles factores de riesgo, tan solo los hora-
rios inapropiados parecen influir significativamen-
te (B = 0,20; p < 0,001; sr? = 0,19). Por otro lado,
recomendaciones como usar la cama para otras
actividades (B = 0,18; p = 1,22; sr? = 0,05) o el con-
sumo de sustancias que pueden alterar el suefio
(B =-0,02, p = 0,68; sr2 = -0,02), no predecian un
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empeoramiento del insomnio.

Altun® realizé una encuesta gracias a la cual pudie-
ron extraer la frecuencia de malos habitos de HS
entre universitarios. Los factores que con mas fre-
cuencia afectan a la calidad del suefio son un me-
dio ambiente inadecuado en el dormitorio (humo
de tabaco que afecta a un 63,7 % de los encuesta-
dos; mala calidad del aire a un 55,1 %; ruido a un
52 %; olores fuertes a un 53,1 % y temperatura alta
aun 46,1 %).

Por ultimo, en cuanto al consumo de sustancias,
Sing et al."' compararon dos muestras de estudian-
tes, una que padecia insomnio crénico y otra que
no. En el grupo de los que padecian insomnio un
20,1 % consumian alcohol de 1 a 3 veces al mes,
y un 1,9 % fumaba sin intencion de dejarlo; mien-
tras que en el grupo de los que no lo padecian un
16,9 % consumian alcohol de 1 a 3 veces al mes,
y un 3 % fumaba sin intencion de dejarlo. A la vista
de estos resultados no se vio diferencia significati-
va entre ambos grupos. Sin embargo, los autores
concluyen que estos resultados estan sesgados,
ya que la poblacién estudiada no seguia los patro-
nes de conducta tipicos de los estudiantes univer-
sitarios que aparecen en otros estudios anteriores.

En el estudio de Altun®, del total de estudiantes,
el consumo de alcohol afectaba en gran medida a
la calidad del suefio de un 22,3 % de los encues-
tados, mientras que el tabaco afectaba a la de un
17,2 %. Por otro lado se observé que no tenian
ningun efecto sobre un 27,0 % y un 30,1 % respec-
tivamente. Brown et al.'?, sin embargo, afirman que
tanto el consumo de alcohol como el de cafeina
influyen negativamente en la calidad del suefio.

DISCUSION

Como hemos visto, los trastornos del suefio son
un problema muy prevalente entre los estudiantes
universitarios, llegando a afectar hasta a un 70 %
de esta poblacion. Esto puede influir de manera
negativa en el rendimiento académico de los es-
tudiantes, por lo que una mejora en la calidad del
suefio, ademas de reportar un mayor beneficio fisi-
co y psicoldgico, mejoraria por ende el rendimiento
académico de estos.

Tal y como reflejan los resultados, el conocimien-
tos que los estudiantes universitarios tienen acer-
ca de las normas de HS es muy reducido. Esto se
ha podido comprobar en los estudios de Brown'®,
Suen™ y Kloss', en los que se ha visto que mas
del 50 % de los estudiantes no sabian que habitos
como dormir la siesta, realizar ejercicio en horas
cercanas a ir a dormir o realizar otras actividades
en la cama aparte de dormir, podian influir negati-
vamente en su calidad del suefio.

Aparte del poco conocimiento que estos tenian,
cabe destacar que menos de la mitad de los es-
tudiantes que si conocian estos habitos de suefio
los ponian en practica, como podemos ver en el
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estudio de Li"® y en el de Suen'.

En la bibliografia se encuentran resultados dispares
sobre la significacién de la HS para la mejora del
suefo. Estos resultados han sido estadisticamente
significativos en estudios como los de Brown™ y
Suen™, y no lo fueron en el estudio de Kloss'. A
pesar de esto, es importante destacar que en nin-
guno de los casos se alcanza la significacion clini-
ca. Esta mejora en la calidad del suefio es mucho
mayor si combinamos la HS con otras terapias tal y
como hace Gellis?' en su estudio.

En cuanto a los factores que mas influyen en una
mala HS, no estan del todo claros, ya que depen-
diendo del estudio unos influyen mas que otros. Sin
embargo algunos patrones se repiten, y podemos
afirmar que la mejora del ambiente en el dormitorio
y un establecimiento de horarios regulares son los
que mas relacionados estan con una mejor calidad
del suefio. Gellis et al.?* llegan incluso a decir que
de la HS el Unico punto que juega un rol importante
en la mejora de la calidad del suefio es mantener
horarios apropiados para ir a la cama. Para Altun et
al.? el mantenimiento de un ambiente adecuado en
el dormitorio es de vital importancia, especialmen-
te evitar el humo de tabaco en él.

Los universitarios son un grupo de poblaciéon cuyo
estilo de vida es diferente a otros estratos de la po-
blacién. El consumo de alcohol, tabaco y cafeina
es muy comun entre ellos, y los horarios suelen ser
cadticos debido a las clases, horario nocturno de
estudio o las frecuentes fiestas. En cuanto al am-
biente en el dormitorio, muchos de ellos viven en
residencias universitarias, o comparten habitacién
con otros estudiantes, lo que conlleva ruido y otras
alteraciones. Debido a este estilo de vida, para mu-
chos de ellos resulta complicado cambiar algunos
habitos de los que se contemplan en la HS, ya sea
por falta de predisposicion o por imposibilidad de
cambio. Gellis et al.?%, por ejemplo, opinan que a
pesar de que una mejora de la HS podria ser be-
neficiosa para los estudiantes, estos no estan mo-
tivados para dejar de lado sus horarios sociales/
escolares en pos de un incremento en la calidad
del suefio.

Por otro lado hay algunas recomendaciones en las
que algunos autores coinciden mientras que otros
discrepan. Por ejemplo Gellis et al.>* y Sing'" nie-
gan la influencia del alcohol y la cafeina, mientras
que Brown et al.’® defienden su relacién.

Como limitaciones del trabajo podemos decir
que, aunque puede considerarse que tanto Pub-
Med como Google Académico son dos bases muy
completas en cuanto a bibliografia médica cien-
tifica, esta revisidon podria haberse mejorado am-
pliando esta busqueda a otras relacionadas con las
ciencias médicas como SCOPUS, WOK y alguna
mas especificas del campo de la Psicologia como
PsycINFO o PsycARTICLES.

En cuanto a las conclusiones, de los resultados se
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puede deducir que es la practica y no el conoci-
miento de unos adecuados habitos de HS lo que se
relaciona con una mejor calidad de este.

En esta revisidn se ha visto que el mantenimiento
de un ambiente adecuado en el dormitorio, alejado
de ruidos, luz y malos olores, supone significativa-
mente una mejor calidad del suefio, sin embargo
evitar esto en jovenes que viven en una residencia
universitaria podria resultar muy dificil, como han
afirmado Suen et al.'*. Otro factor muy importan-
te para conseguir una mejor calidad del suefio es
el mantenimiento de horarios apropiados, punto
sobre el cual si podrian actuar mas facilmente los
estudiantes.

En cuanto al resto de recomendaciones, de las
cuales cabria esperar que tuviesen un mayor efec-
to sobre la mejora de la calidad de sueno en una
poblacion cuyos habitos de vida son tan disrupti-
vos, el efecto no ha sido, en general, significativo.

A pesar de que la HS ha demostrado una cierta
mejora en la calidad del suefio, su eficacia por si
sola no es suficiente para tratar los trastornos del
suefio, por lo que seria recomendable su uso siem-
pre en combinacién con otras terapias psicologi-
cas.

Seria interesante que futuros trabajos se orientasen
a la mejora del conocimiento de los jévenes acerca
de la HS, y por supuesto, a incrementar la puesta
en practica de estas medidas. Hacer especial hin-
capié en el mantenimiento de horarios apropiados
y un ambiente confortable en la habitacién podria
resultar de utilidad, pues con ello se podria mejorar
significativamente la calidad del suefio
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