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RESUMEN

Introduccién

La calidad del suefio es un aspecto crucial para mantener un estilo de vida saludable y
productivo. En la sociedad actual, muchos factores endodgenos y exdégenos pueden afectar

negativamente la calidad del suefio de la poblacion.

Objetivos
Analizar los factores endégenos y exdgenos que influyen en la calidad del suefio de un grupo

de sujetos de la ciudad de Valencia.

Material y métodos
Disefio del Estudio : Observacional Descriptivo Transversal (Cross Secctional Study). Se utilizé
el test de Oviedo junto a una serie de variables sociodemogréficas y otras dependientes de interés

clinico. La muestra la constituyeron 72 sujetos/participantes de la Ciudad de Valencia.

Resultados y discusion

El perfil de la muestra fue de un sujeto en un 56.9% mujer y 43.1% hombre, de 31.6 afios de
edad, siendo en el sentido laboral el 54.2 activo y el 40.3% estudiante. El 88.9% afirmo no tener
enfermedad alguna.
Con relacion a las inferencias se obtuvo significacion estadisitca entre afios vs horas de suefio (r=-
0.420 p=0.000), afios (r=-0.527 p= 0.000), tardar en dormirse frente a somnolencioa (p=0.000),
pesadillas (p=0.050), despertarse antes (p=0.031) y despertarse de noche (p=0.061).

Palabras clave

Suenio, factores, test de oviedo, calidad de vida.
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ABSTRACT

Introduction
Sleep quality is a crucial aspect of maintaining a healthy and productive lifestyle. In today's
society, many endogenous and exogenous factors can negatively affect the sleep quality of the

population.

Aim
To analyze the endogenous and exogenous factors that influence sleep quality in a group of

subjects from the city of Valencia.

Material and Methods
Study Design: Observational Descriptive Cross Sectional Study. The Oviedo test was used
together with a series of sociodemographic variables and other dependent variables of clinical interest.

72 subjects/participants from the city of Valencia constituted the sample.

Results and discussion

The profile of the sample was 56.9% female and 43.1% male, 31.6 years of age, 54.2% of them
active and 40.3% students. A total of 88.9% stated that they did not have any disease.
In relation to the inferences, statistical significance was obtained for years vs. hours of sleep (r=-0.420
p=0.000), years (r=-0.527 p=0.000), delay in falling asleep vs. sleepiness (p=0.000), nightmares
(p=0.050), waking up earlier (p=0.031) and waking up at night (p=0.061).

Keywords.

Sleep, factors, oviedo test, quality of life.

INTRODUCCION

La calidad del suefio es un aspecto crucial para mantener un estilo de vida saludable y
productivo. En la sociedad actual, muchos factores enddgenos y exdgenos pueden afectar
negativamente la calidad del suefio de la poblacion. Los factores endégenos, como los trastornos del
suefio y las condiciones médicas, pueden interferir con el suefio reparador y contribuir a la aparicién
de problemas de salud a largo plazo. Los factores exdégenos, como el estrés, la exposicién a la
tecnologia y los patrones de trabajo y vida, también pueden tener un impacto significativo en la calidad
del suefio de las personas.

En este estudio, se ha utilizado el cuestionario OVIEDO conjunto con varias preguntas

sociodemograficas para evaluar la calidad del suefio en la poblacién. Se ha aplicado este cuestionario

4 sobre 88




a una muestra de 72 personas de la comunidad valenciana, con el fin de analizar los factores

enddgenos y exdgenos que influyen en su calidad de suefio.

MARCO TEORICO

Marco teérico conceptual:

El suefio.

De acuerdo a la Divisién de Medicina de Suefio de la Escuela de medicina de Harvard: “el
suefio es un estado que se caracteriza por cambios en la actividad de las ondas cerebrales, la
respiracion, la frecuencia cardiaca, la temperatura corporal y otras funciones fisiolégicas” (School y
Foundation, n.d.).

El suefio normal se define también como un estado de disminucién de la conciencia y de la posibilidad
de reaccionar frente a los estimulos que nos rodean. Es un estado reversible, a diferencia de otras
condiciones patolégicas como el coma, y se presenta con una periodicidad cercana a las 24 horas o
“circadiana”;?

El Joint Consensus Statement of the American Academy of Sleep Medicine and Sleep Research
Society estipuld en el 2015 que se necesitan 7 0 mas horas de suefio diarias para poder mantener una
buena salud.?

Etapas del suefio

Los ciclos del suefio pueden dividirse en distintas etapas:

Etapa I: Sueho de Transicién

Desconexion progresiva y disminucién de la reactividad: el pensamiento empieza a divagar.
En este nivel pueden aparecer fendmenos hipnagdgicos como escuchar voces que pronuncian su
nombre, 0 aparecer imagenes abstractas, caras, paisajes delante de los ojos mientras estos estan que
se abren y se cierran, a veces se pueden presentar rayos de luz, sonidos o sensaciones de caida al

vacio que terminan sacudiendo de manera brusca al sujeto.

Etapa Il: Suefo Ligero
Progresiva relajacion muscular, mayor desconexiéon del medio y reduccién progresiva del
indice metabdlico; sin embargo el sujeto es capaz de ser despertado con la presencia de un estimulo

fuerte o de mucho interés.
Etapa lll y IV: Sueio Profundo

Es el suefio mas prolongado y profundo, se considera que es muy reparador y es el momento

en el cual el individuo puede descansar. Su indice metabdlico disminuye al maximo, asi como su
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conectividad y reaccion al medio. El sujeto despierta con gran dificultad y si lo hace, manifiesta un
estado de confusion transitorio.

Etapa de sueiio MOR

Después de aproximadamente setenta minutos de dormir se inicia el suefio MOR o suefio con
movimiento oculares rapidos. Durante esta etapa, la actividad cerebral medida es parecida a la
actividad cerebral durante la etapa |, pero con dificultad para despertar completamente. En contraste
con la progresiva disminucion de los signos vitales, el metabolismo y la conexién con el entorno que
caracteriza al suefio, estas funciones se aceleran considerablemente. A esto se le denomina "suefio
paraddjica”, y se acompafia de movimientos oculares rapidos, relajacion muscular, pérdida de algunos
reflejos, sacudidas subitas, ritmo cardiaco y respiracion irregulares. Los 0jos se mueven rapidamente
debajo de los parpados cerrados, y en hombres se pueden presentar erecciones.
Se ha comprobado que los suefios ocurren durante el suefio MOR, donde aproximadamente el 80%
de los individuos que han sido despertados en esta etapa refieren haber visualizados imagenes
visuales vividas y coloridas. Aunque se presume que estas imagenes se presentan en cada etapa
MOR, el sujeto solo recuerda algunas de ellas, generalmente las mas emotivas.
El primer periodo de suefio MOR dura alrededor de 10 minutos y marca el final de un ciclo de suefio,
seguido por un nuevo ciclo con un breve despertar parcial de pocos minutos. A medida que avanza la
noche, los periodos de suefio MOR se prolongan, mientras que los periodos Il y IV se acortan. La etapa

IV puede estar ausente después del primer o segundo ciclo.

Cuando ocurren el cuarto o quinto ciclo, el sujeto puede despertarse. Los cientificos afirman
gue este ciclo se asemeja mucho a los niveles de alerta que se experimentan durante el dia, con
elevaciones y descensos. Si se bloquea selectivamente la etapa de suefio MOR al inicio de este ciclo,
el sujeto experimentara la sensacion de no haber descansado lo suficiente y se acumulara una "deuda

de suefio MOR" en caso de que se repita esta interrupcion.*

Trastornos del suefio

Estas alteraciones pueden ocurrir en cualquier etapa de la vida, desde la infancia hasta la
vejez, y cada una de ellas presenta caracteristicas distintivas, como la muerte subita del lactante o la
enuresis en los nifios. Pueden surgir debido a trastornos en el ciclo suefio-vigilia, o pueden ser

sintomas de trastornos psiquiatricos 0 médicos mas amplios.

La causa exacta de estos trastornos aun no estd completamente comprendida, pero se ha
observado que a menudo estan asociados con diferentes tipos de enfermedades, como trastornos
psiquiatricos (por ejemplo, insomnio asociado a la depresion, esquizofrenia o demencia),
enfermedades neurolégicas, endocrinas y toxicoldgicas, asi como enfermedades médicas generales.

Ademas, no se debe descartar la influencia de factores psicosociales en su origen.
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Al diagnosticar trastornos del suefio, es importante tener en cuenta que la caracteristica coman
en todos ellos es la alteracién tanto en la cantidad como en la calidad del suefio. Por lo tanto, si una
persona solia dormir 7 horas y en las Ultimas semanas ha reducido su patron de suefio a 6 horas, es
necesario investigar en su historial médico los factores que han contribuido a esta disminucién y como
se siente al despertar. Si a pesar de dormir una hora menos, la persona percibe que su suefio ha sido
reparador, no se puede hablar de insomnio, sino simplemente de un cambio adaptativo en su patrén

de suefio.*

- Insomnio: El insomnio es un término utilizado para describir la percepcion subjetiva de un suefio
insuficiente o no restaurador, que comprende:

- Dificultad para iniciar, mantener el suefio o despertar temprano.

- Las alteraciones producen un déficit en la funcién diaria.

- Fatiga o malestar general

- Deterioro de la memoria, concentracion o atencion.

- Pobre desemperio escolar, social o profesional.

- Cambios en el estado de animo.

- Somnolencia diurna.

- Disminucién de la motivacién, energia e iniciativa.

- Propensién a errores y accidentes.

- Tensién, cefalea, sintomas gastrointestinales.

- Preocupacion por el suefio.

- Las dificultades para dormir se presentan a pesar de tener las circunstancias y oportunidades

adecuadas para dormir.>

- Hipersomnia: Se caracteriza por una excesiva somnolencia o incluso, necesidad de dormir por el

dia, que afecta a diario a los pacientes.b

OBJETIVOS E HIPOTESIS

Objetivo General
O1. Analizar la situacion de las alteraciones del suefio en una muestra de sujetos de la Comunidad

Valenciana.

Objetivos Especificos.

02. Comparar los datos sociodemograficos de nuestra muestra con los de la poblacion de la
comunidad valenciana.

03. Contrastar los datos sociosanitarios de nuestra muestra con los de la poblacién de la comunidad

valenciana.
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O4. Determinar el grado de insomnio e hipersomnio de nuestra muestra segun la puntuacién del test
OVIEDO ®.

Hipotesis de trabajo
H1. Se espera encontrar una relacion estadisticamente significativa entre las alteraciones del suefio

con diferentes factores de interés clinico.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio.

Estudio observacional descriptivo de caso, de corte transversal (Cross Sectional Study).

Pregunta de investigacion: ¢;Qué factores de interés clinico influyen en la calidad del suefio de la

poblacién ?

Pregunta PICO

Poblacion de interés (population) — Los sujetos que presentan alteraciones del suefio
Intervencién (intervention) — Valorar el nivel del descanso nocturno a través del test de Oviedo
Grupo de comparacién (comparision) — La poblacién de la Comunidad Valenciana

Resultado de interés (outcoume) — Se espera encontrar relaciones estadisticamente significativas

entre las variables: “satisfaccién del suefio”, “tiempo en conciliar el suefio”, “presencia de pesadillas”

y “somnolencia”.

Poblacion N: Mayores de edad de ambos sexos.
Muestra n: 72 sujetos/participantes.
Aleatorizacién: Muestra representativa de la poblacion (teniendo en cuenta una poblacién de

aproximadamente en 1. 000 000 de sujetos con un nivel de confianza al 95%, precisién del 5% y

proporcion de 5%).

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion: tener como minimo 18 afios, de ambos sexos, residentes en la ciudad de
Valencia.

Criterios de exclusion: sujetos que no desean participar en el estudio, sujetos que por su estado

cognitivo no puedan participar en la encuesta.

Variables. Definicion de las variables

En este trabajo de investigacion se ha utilizado una metodologia basada en la aplicacion de

un cuestionario del suefio, denominado OVIEDO ®, con el objetivo de evaluar la calidad del suefio de
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una muestra de 72 personas de la Comunidad Valenciana. Este cuestionario ha sido complementado
con preguntas sociodemograficas para conocer mejor las caracteristicas de la poblacién estudiada y
su relacion con la calidad del suefio.

El cuestionario OVIEDO consta de preguntas que abordan diferentes aspectos relacionados con la
calidad del suefio, tales como la duracion del suefio, la facilidad para conciliar el suefio, el nimero de
despertares durante la noche, la satisfaccion del suefio, entre otros. Se ha pasado el cuestionario de
forma informéatica, otorgando al principio la autorizacion a cada uno de los participantes.

Una vez recogidos los datos, se ha llevado a cabo un andlisis estadistico de los mismos, utilizando
diferentes técnicas estadisticas. El objetivo de este analisis ha sido identificar los factores enddgenos
y exdégenos que influyen en la calidad del suefio de la poblacién, y como estos factores interactian
entre si.

Una vez finalizado el andlisis de los datos, se han conseguido conclusiones basadas en los

resultados obtenidos en el andlisis estadistico y en la revision de la literatura cientifica especializada.

Test de Oviedo
Cuestionario heteroadministrado validado realizado por Bobes Garcia J. y cools en el afio
2000, con 15 items que valoran:

- Satisfaccion relativa del suefio, insomnio, hipersomnia.

Variables sociodemogréficas y sociosanitarias
- Género. Cualitativa, dicotdmica
- Edad. Cuantitativa, discreta
- Nudmero de hijos. Cuantitativa, discreta
- Situacion laboral (trabaja / no trabaja). Cualitativa, dicotémica
- Nivel de estudios (no estudios, basicos, medios y superiores). Cualitativa, politbmica
- Enfermedad s/n. Cualitativa, dicotomica
- Comorbilidad (nimero de enfermedades). Cuantitativa, discreta
- Numero de farmacos al dia. Cuantitativa, discreta
- Habitos: fuma s/n. Cualitativa, dicotomica
- Habitos: numero de cigarrillos al dia. Cuantitativa, discreta
- Habitos: ingiere alcohol. Cualitativa, dicotémica
- Habitos: Nimero de copas al dia Cuantitativa, discreta
- Habitos: deporte Cualitativa, dicotomica
- Habitos: nimero de minutos a la semana. Cuantitativa, discreta
- Habitos: tipo de dieta (basal, vegana, vegetariana, otras). Cualitativa, politémica
- Hospitalizacion s/n. Cualitativa, dicotdmica
- Servicio en el que estuvo hospitalizado (UCI, planta, centro sociosanitario, otros)
Cualitativa, politomica
- Nudmero: de dias de hospitalizacién. Cuantitativa, discreta

- Dias desde el dltimo ingreso. Cuantitativa, discreta
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Interpretacién del cuestionario de Oviedo de Calidad de Suefio
Se trata de un cuestionario heteroadministrado para el diagnéstico de los trastornos del
suefio segun los criterios del DSM y de la CIE-10.
Es una entrevista semiestructurada breve que permite hacer un diagndstico de insomnio e
hipersomnia segun los criterios diagnésticos CIE-10 y DSM-IV.
Consta de 15 items que se agrupan en 3 subescalas:
1) Satisfaccion subjetiva del suefio: constituida por un Gnico item (COS1) que se aprecia con
una escala de tipo Likert yendo desde 1: muy insatisfecho, hasta 7, muy satisfecho.
2) Insomnio: formada por 9 items (COS2.1 a COS2.4, COS3 a COS7) permitiendo de evaluar
la naturaleza del insomnio (dificultad para conciliar el suefio, para mantenerlo, despertar
precoz o suefio no reparador), sus repercusiones en la vigilia (preocupacion, cansancio,
disminucién del funcionamiento) y su gravedad.
Los items COS2.1 a COS2.4 junto con el COS7 constituyen la Escala COS de Gravedad del
Insomnio. Esta escala se utiliza como algoritmo, que seguin su puntuacién, nos permite
determinar si el encuestado presenta insomnio siguiendo los criterios CIE-10 o DSM-IV.
Se puntla de la manera siguiente:

Se diagnostica insomnio si la persona presenta:

- Almenos 1 de los 4 items COS2.1 a COS2.4 (dificultades para conciliar el suefio,
permanecer dormido, lograr un suefio reparador, despertarse a la hora habitual) durante
minimo 6-7 dias a la semana.

- El item COS7 (preocupaciéon o cansancio o repercusion en el funcionamiento por las

dificultades de suefio nocturno) durante minimo 6-7 dias a la semana.

3) Hipersomnia: Formada por los items COS2.5, COS8 y COS9 permitiendo evaluar el suefio
diurno y si este Ultimo provoca preocupacién/disminucién del funcionamiento. Estos items constituyen
el algoritmo para el diagnostico categorial de hipersomnio (segun los criterios CIE-10 y DSM-1V).

Este algoritmo se puntiia de la manera siguiente:
- Para diagnosticar hipersomnia, la persona encuestada debe presentar al menos 6-7 dias a la
semana los 3 items de la escala.

Los 2 items restantes (COS10 y COS11) proporcionan informaciones adicionales sobre la presencia

de parasomnias y posibles trastornos organicos del suefio, asi como sobre el uso de ayudas para

dormir (hierbas, farmacos, medidas de relajacion...).”

RESULTADOS

Resultados descriptivo
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Tabla 1. Muestra (n)

Estadisticos

¢,Cual es su género?

N

Valido

72

Perdidos

Muestra: 72 respuestas y 0 perdidos.

Mediante el cuestionario se ha podido registrar 72 respuestas. Con

podido constituir una muestra n de 72 sujetos.

Género

Tabla 2. Género

estas respuestas hemos

¢ Cudl es su género?
Frecuencia Porcentaje Por(;e_ntaje Porcentaje
valido acumulado
Femenino 41 56,9 56,9 56,9
Valido Masculino 31 43,1 43,1 100,0
Total 72 100,0 100,0

Grafico Circula 1. Género

¢Cudl es su género?

Dentro de nuestra muestra, se ha destacado que la mayoria eran de sexo femenino: 41 eran

mujeres contra 31 hombres.

Edad

Tabla 3. Edad

Estadisticos
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¢ Cuantos afos tiene?

N Valido 72
Perdidos 0
Media 31,06
Mediana 26,00
Moda 21
Desviacion estandar 13,177
Asimetria 1,926
Error estandar de asimetria ,283
Curtosis 3,720
Error estandar de curtosis ,559
Minimo 20
Maximo 83
25 22,00
Percentiles
50 26,00
75 35,00
Tabla 4. Edad
¢ Cuantos afios tiene?
Frecuencia Porcentaje Por(Ee_ntaje Porcentaje
vélido acumulado
20 2 2,8 2,8 2,8
21 11 15,3 15,3 18,1
22 9 12,5 12,5 30,6
23 6 8,3 8,3 38,9
24 4 5,6 5,6 44,4
25 2 2,8 2,8 47,2
26 4 5,6 5,6 52,8
28 4 5,6 5,6 58,3
29 2 2,8 2,8 61,1
30 3 4,2 4,2 65,3
Valido 31 4 5,6 5,6 70,8
32 1 14 14 72,2
33 1 14 14 73,6
35 2 2,8 2,8 76,4
36 2 2,8 2,8 79,2
38 2 2,8 2,8 81,9
39 1 14 14 83,3
42 2 2,8 2,8 86,1
46 1 14 14 87,5
49 1 14 14 88,9
50 1 14 1,4 90,3
52 1 14 14 91,7
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54 1 14 14 93,1
57 1 1,4 1,4 94,4
62 1 14 14 95,8
66 1 14 14 97,2
70 1 14 14 98,6
83 1 1,4 1,4 100,0
Tot
al 72 100,0 100,0
Histograma 1. Edad
Histograma

257

20

Frecuencia

T T T
20 40 60

¢Cuantos afios tiene?

Desviacidn estandar= 13,177
2

Tras analizar las medidas de tendencia central de la edad de nuestros sujetos destacamos :

- Una moda de 21 afios, lo cual significa que la edad que mas se repite es de 21 afios.

- Una media de 31.06+13.17 afios, lo cual significa que si hacemos el promedio de todas las edades

de nuestra muestra obtenemos 31 afios.

- Una mediana de 26 afios, lo cual significa que tras ordenar las edades de menor a mayor el valor del

medio obtenido es de 26 afnos.

El participante mas jéven tenia 20 afios frente al mas mayor que tenia 83.

Numero de hijos

Tabla 5. Numéro de hijos

Estadisticos

¢, Cuéantos hijos tiene?

N Vélido
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Perdidos 0
Media 42
Mediana ,00
Moda 0
Desviacién estandar ,868
Asimetria 1,859
Error estandar de asimetria ,283
Curtosis 2,058
Error estandar de curtosis ,559
Minimo 0
Méaximo 3
Percentiles 25 ,00
50 ,00
75 ,00

Tabla 6. Numéro de hijos

¢Cuéntos hijos tiene?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

vélido acumulado
Valido 0 57 79,2 79,2 79,2
1 3 4,2 4,2 83,3
2 9 12,5 12,5 95,8
3 3 4,2 4,2 100,0

Total 72 100,0 100,0

Histograma 2. Numéro de hijos
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Histograma
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T T
2 3

éCuantos hijos tiene?

Desvizacién estandar = 868

La media de nuestra muestra es de 0,42+0,868, lo cual significa que los encuestados no

suelen tener hijos. Efectivamente, sobre 72 personas encuestadas, 57 no tienen hijos, 3 tienen 1 solo

hijo, 9 tienen 2 y 3 tienen 3 hijos.

Situacioén laboral

Tabla 8. Situacién laboral

Tabla 7. Muestra (n)

Estadisticos

¢, Cudl es su situacion laboral?

N

Vélido

72

Perdidos

0

¢,Cudl es su situacion laboral?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido Activo 39 54,2 54,2 54,2
Estudiante 29 40,3 40,3 94,4
Otro 4 5,6 5,6 100,0
Total 72 100,0 100,0

Diagrama de barras 1. Situacién laboral
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¢Cual es su situacion laboral?

Frecuencia

T
Activo

T
Estudiante

£ Cual es su situacion laboral?

Las estadisticas han demostrado que la mayoria de las personas encuestadas tenian un

trabajo (39 personas), cuando 29 eran estudiantes y los 4 ultimos se definieron como “otro”.

Nivel de estudios

Tabla 9. Muestra (n)

Estadisticos

¢ Cual es su nivel de estudios?

N

Valido

72

Perdidos

0

Tabla 10. Nivel de estudios

¢ Cual es su nivel de estudios?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Basicos (ESO) 7 9,7 9,7 9,7

Medios (bachillerato) 10 13,9 13,9 23,6

Valido Sin estudios 1 14 1,4 25,0

Superiores (universitaria) 54 75,0 75,0 100,0

Total 72 100,0 100,0
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Diagrama de barras 2. Nivel de estudios

¢Cual es su nivel de estudios ?

Frecuencia

——————

T
Bésicos (ESO)

T
Medios (bachillerato)

T
Sin estudios

£ Cual es su nivel de estudios ?

T
Superiores (universitaria)

El histograma destaca que la parte preponderante de la muestra tiene un nivel de estudio

superior (54 personas). En segundo lugar las personas tienen un nivel medio (10 personas), 7 sujetos

tienen un nivel basico y por fin, una sola persona no tiene ningdn tipo de estudios.

Habito: Fumador

Tabla 11. Muestra (n)

Estadisticos

¢Usted es fumador?

Valido 72
N Perdidos 0
Tabla 12. Habito: fumar
¢;Usted es fumador?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
No 54 76,4 76,4 76,4
Valido Si 18 23,6 23,6 100,0
Total 72 100,0 100,0

Diagrama de barra 3. Habito: fumar
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¢ Usted es fumador?
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iUsted es fumador?

Dentro de nuestra muestra, 55 sujetos no son fumadores contra 17 que si lo son.

De los que fuman, ¢,cuantos cigarrillos por dia?

Tabla 13. Frecuencia del habito de fumar

Estadisticos

Si es fumador, ¢ Cuéantos cigarrillos se fuma

al dia?
Vélido 18
N

Perdidos 54
Media 6,00
Mediana 3,50

Moda 32
Desviacién estandar 4,911
Asimetria 1,405
Error estandar de asimetria ,536
Curtosis 2,466
Error estandar de curtosis 1,038
25 2,75
Percentiles 50 3,50
75 10,00

a. Existen multiples modos. Se muestra el

valor més pequeiio.

Histograma 3. Frecuencia del habito de fumar
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Si es fumador, ;Cuantos cigarrillos se fuma al dia?

Desviacion estandar = 4,911
=18

Si nos centramos en la muestra de 17 personas que fuman y que miramos cuantos cigarrillos

se fuman al dia, se destaca que la media es de 6+ 4,9 cigarillos. Destaca un sujeto que fumaba 20

cigarrillos al dia.

Habito: beber

Tabla 14. Muestra (n)

¢ Usted suele beber alcohol?

N

Valido

72

Perdidos

0

Tabla 15. Habito: beber alcohol

¢Usted suele beber alcohol?

] ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje )
valido acumulado
No 37 51,4 51,4 51,4
Vélido Si 35 48,6 48,6 100,0
Total 72 100,0 100,0

Dentro de las personas encuestadas, 35 contestaron que bebian contra 37 que no.

Tabla 16. Frecuencia del habito de beber

Si bebe alcohol, ¢ Cuantas copas suele tomar al dia?
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) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje )
vélido acumulado
28 38,9 38,9 38,9
1 13 18,1 18,1 56,9
2 2 2,8 2,8 59,7
3 2 2,8 2,8 62,5
Valido No sé/ No quiero
7 9,7 9,7 72,2
contestar
Solo en fines de
) 20 27,8 27,8 100,0
semana/socialmente
Total 72 100,0 100,0

Diagrama de barra 4. Frecuencia del habito de beber

Si bebe alcohol, ; Cuantas copas suele tomar al dia ?
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Si nos centramos en las personas que beben, 20 personas solo beben en fines de semana/

socialmente cuando 13 se toman una copa al dia.

Habito: Deporte

Tabla 17. Muestra (n)

Estadisticos

¢ Usted suele hacer deporte?
Valido 72
Perdidos 0

N

Tabla 18. Habito: hacer deporte
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Dentro nuestra muestra 59 personas hacen deporte contra 13 que dicen que no practican

ninguno.

¢Usted suele hacer deporte?

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
No 13 18,1 18,1 18,1
Vaélido Si 59 81,9 81,9 100,0
Total 72 100,0 100,0

Diagrama de barra 5. Habito: hacer deporte

Frecuencia

¢Usted suele hacer deporte?
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¢Usted suele hacer deporte?

De los que hacen deporte, ¢ cuantos minutos realiza a la semana?

Tabla 19. Frecuencia del habito de hacer deporte

Estadisticos

Si hace deporte, ¢ Cuantos minutos realiza a

la semana?
N Vélido 58
Perdidos 14
Media 207,53
Mediana 180,00
Moda 240
Desviacion estandar 199,686
Asimetria 1,247
Error estdndar de asimetria ;314
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Curtosis 1,672
Error estandar de curtosis ,618
Percentiles 25 35,00
50 180,00
75 300,00

Tabla 20. Frecuencia del habito de hacer deporte

Si hace deporte, ¢ Cuantos minutos realiza a la semana?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Vélido 2 2 2,8 3,4 3,4
3 4 5,6 6,9 10,3
4 3 4,2 5,2 15,5
5 1 1,4 1,7 17,2
8 1 1,4 1,7 19,0
10 2 2,8 3,4 22,4
14 1 1,4 1,7 24,1
42 1 1,4 1,7 25,9
50 1 1,4 1,7 27,6
60 3 4,2 5,2 32,8
90 2 2,8 3,4 36,2
120 5 6,9 8,6 44,8
150 1 1,4 1,7 46,6
180 6 8,3 10,3 56,9
240 7 9,7 12,1 69,0
250 1 1,4 1,7 70,7
300 4 5,6 6,9 77,6
360 4 5,6 6,9 84,5
400 2 2,8 3.4 87,9
450 1 1,4 1,7 89,7
500 1 1,4 1,7 91,4
560 1 1,4 1,7 93,1
600 2 2,8 34 96,6
700 1 1,4 1,7 98,3
900 1 1,4 1,7 100,0
Total 58 80,6 100,0

Perdidos Sistema 14 19,4

Total 72 100,0
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Histograma 4.Frecuencia del habito de hacer deporte

Histograma

20

157

Frecuencia

5=

0

Si hace deporte, ; Cuantos minutos realiza a la semana
2

200

400

oo

-

li]

1000

Media = 207,53

Desviacion estandar = 198,688
2

En promedio, la gente que si hace deporte practica 207,53 minutos de deporte a la semana, 0

bien, 3 horas y 45 minutos, lo que supone una media de 30 minutos al dia. Mientras la moda es de 240

minutos, o bien, 4 horas. El rango del valor de minutos de deporte al dia se reparte entre aquel sujeto

gue apenas hace deporte frente aquel realiza 60 minutos al dia.

Habito: Dieta

Tabla 22. Dieta

Tabla 21. Muestra (n)

¢, Queé tipo de dieta suele tener?

N

Vélido

72

Perdidos

0

¢,Qué tipo de dieta suele tener?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

vélido acumulado
Valido Basal 41 56,9 56,9 56,9
Basal sin sal 6 8,3 8,3 65,3
No sé/ No quiero 1 1,4 14 66,7

contestar

Otra 15 20,8 20,8 87,5
Vegetariana 9 12,5 12,5 100,0

23 sobre 88




Total 72 100,0 100,0
Diagrama de barra 6. Dieta
¢Qué tipo de dieta suele tener?
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¢Qué tipo de dieta suele tener?

41 de las personas encuestadas tienen una dieta dicha basal, 9 son vegetarianos, 6 comen

sin sal, 15 tienen otro tipo de dieta y una persona no quiso contestar.

Enfermedades

Tabla 23. Muestra (n)

Estadisticos

¢ Usted tiene alguna

enfermedad/alteracion?

N

Valido

72

Perdidos

Tabla 24. Presencia de enfermedad/alteracion

¢Usted tiene alguna enfermedad/alteraciéon?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido No 60 83,3 83,3 83,3
Si 12 16,7 16,7 100,0
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’ I Total |

72 100,0

100,0

Diagrama de barras 7. Presencia de enfermedad/alteracion

¢Usted tiene alguna enfermedadialteracion?
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¢Usted tiene alguna enfermedad/alteracion?

Tras preguntar a los sujetos si consideraban tener alguna enfermedad/alteracion, 60 de ellos

contestaron que no, cuando 12 consideraban que si.

Comorbilidad : De los que tienen alguna alteracion, ¢cuantas tienen?

Tabla 25. Namero de enfermedades/alteraciones

Estadisticos
¢ Cuantas enfermedades/alteraciones tiene?
N Vaélido 12
Perdidos 60
Media 1,33
Mediana 1,00
Moda 1
Desviacion estandar ,651
Asimetria 1,930
Error estandar de asimetria ,637
Curtosis 3,165
Error estandar de curtosis 1,232
Percentiles 25 1,00
50 1,00
75 1,75
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Tabla 26. NUmero de enfermedades/alteraciones

¢ Cuantas enfermedades/alteraciones tiene?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vaélido 1 9 12,5 75,0 75,0
2 2 2,8 16,7 91,7
3 1 1,4 8,3 100,0
Total 12 16,7 100,0
Perdidos Sistema 60 83,3
Total 72 100,0

De los que consideran tener alguna enfermedad/alteracion, 9 tienen una sola, 2 tienen 2 y una

sola tiene 3.

Enfermedad principal

Tabla 28. Enfermedad principal

Histograma 5. Nimero de enfermedades/alteraciones

Histograma

Frecuencia

2

S~ |

T T T T
5 10 15 20 25 30 35

¢Cuantas enfermedades/alteraciones tiene?

Tabla 27. Muestra (n)

Wedia = 1,33
Desviacién sstandar = 551
N=12

Estadisticos

¢,Cual considera que es su

enfermedad principal?

N Valido

72

Perdidos

¢,Cual considera que es su enfermedad principal?
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Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vaélido 64 88,9 88,9 88,9
Colesterol alto 1 1,4 1,4 90,3
Dermatitis 1 1,4 1,4 91,7
Diabetes y sindrome 1 1,4 1,4 93,1
Gilbert
Dolor crénico 2 2,8 2,8 95,8
Hiperactividad 1 1,4 1,4 97,2
Hipotiroidismo 1 1,4 14 98,6
Problemas cardiacos 1 14 14 100,0
Total 72 100,0 100,0

Gréfico circular 2. Enfermedad principal

¢ Cual considera que es su enfermedad principal?

||
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O Dolor crénico
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@ Hipotiroidismo
OPproblemas cardiacos

Dentro de las alteraciones destacadas, la que mas se repitié ha sido el dolor crénico.

Farmacos: de normal ¢ Cuantos farmacos toma al dia ?

Tabla 29. Niamero de farmacos diarios

Estadisticos

De normal, ¢ Cuantos farmacos se toma al

dia?
N Vélido 72
Perdidos 0
Media 32
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Mediana ,00
Moda 0
Desviacion estandar ,688
Asimetria 2,948
Error estandar de asimetria ,283
Curtosis 11,250
Error estandar de curtosis ,559
Percentiles 25 ,00

50 ,00

75 ,00

Tabla 30. Numero de farmacos diarios

De normal, ¢ Cuantos farmacos se toma al dia?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

vélido acumulado
Valido 0 55 76,4 76,4 76,4
1 13 18,1 18,1 94,4
2 3 4.2 4,2 98,6
4 1 1,4 1.4 100,0

Total 72 100,0 100,0

Frecuencia

Histograma 6. Nimero de farmacos diarios
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Como puede observarse en la tabla, 55 participantes no toman ningin medicamento, cuando

13 toman uno al dia, 3 toman 2 y uno toma 4.

Ingresos

Tabla 31. Muestra (n)

Estadisticos

¢ Usted ha estado ingresado

alguna vez en el hospital?

N

Vaélido

72

Perdidos

0

Tabla 32. Nimero de ingresos hospitalarios

¢Usted ha estado in

resado algunavez en el hospital?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
No 40 55,6 55,6 55,6
Vélido Si 32 44,4 44,4 100,0
Total 72 100,0 100,0

Frecuencia

Diagrama de barras 8. Niamero de ingresos hospitalarios
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¢Usted ha estado ingresado alguna vez en el hospital?

Dentro de nuestra muestra 40 personas nunca estuvo ingresada contra 32 que si lo

Lugar de ingreso

estuvieron.

Tabla 33. Muestra (n)

Estadisticos

Si ha estado ingresado, ¢En qué

tipo de servicio ha estado?

N

Valido

72
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| ‘ Perdidos 0

Tabla 34. Servicio ingresado

Si ha estado ingresado, ¢En qué tipo de servicio ha estado?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
40 55,6 55,6 55,6
Centro sociosanitario 1 14 1,4 56,9
No sé/ No quiero 1 1,4 1,4 58,3
contestar
Vélido
Otro 5 6,9 6,9 65,3
Planta 18 25,0 25,0 90,3
UClI 7 9,7 9,7 100,0
Total 72 100,0 100,0

Diagrama de barras 9. Servicio ingresado
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Si ha estado ingresado, ;En qué tipo de servicio ha estado?

De las personas que ya han estado ingresadas, 18 han estado en planta, 7 en la UCI, 1 en

centro socio-sanitario, 5 en otro y 1 no quiso contestar.

Dias de ingreso: Si ha estado hospitalizado, ¢ Cuantos dias se qued6 ingresado?

Tabla 35. Tiempo ingresado

Si ha estado hospitalizado, ¢ Cuantos dias
se guedd ingresado?

N Valido 31
Perdidos 41
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Media 5,10
Mediana 2,00
Moda 1
Desviacion estandar 10,775
Asimetria 4,733
Error estandar de asimetria 421
Curtosis 24,191
Error estadndar de curtosis ,821
Percentiles 25 1,00

50 2,00

75 4,00

Tabla 36. Tiempo ingresado

Si ha estado hospitalizado, ¢ Cuantos dias se quedd6 ingresado?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido 1 12 16,7 38,7 38,7
2 6 8,3 19,4 58,1
3 4 5,6 12,9 71,0
4 3 4,2 9,7 80,6
7 3 4,2 9,7 90,3
14 1 1,4 3,2 93,5
15 1 1,4 3.2 96,8
60 1 1,4 3,2 100,0
Total 31 43,1 100,0
Perdidos Sistema 41 56,9
Total 72 100,0

Histograma 7. Tiempo ingresado
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De los sujetos que han estado ingresados, la media fue de 5,10+/-10,755 dias, con un maximo

de 60 dias y un minimo de 1.

Si ha estado hospitalizado, ¢Hace cuantos meses que salié?

Tabla 37. Tiempo desde Ultima alta hospitalaria

Estadisticos

Si ha estado hospitalizado, ¢Hace cuanto
meses tiempo que salié?
N Valido 29

Perdidos 43
Media 97,76
Mediana 72,00
Moda 120
Desviacion estandar 89,554
Asimetria 1,206
Error estandar de asimetria 434
Curtosis ,951
Error estandar de curtosis ,845
Percentiles 25 30,00

50 72,00

75 120,00

Tabla 38. Tiempo desde Ultima alta hospitalaria

Si ha estado hospitalizado, ¢Hace cuadnto meses tiempo que salig?
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Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido 1 1 1,4 3,4 3,4
2 1 1,4 3,4 6,9
12 4 5,6 13,8 20,7
24 1 1,4 3,4 24,1
36 3 4,2 10,3 34,5
48 2 2,8 6,9 41,4
60 2 2,8 6,9 48,3
72 1 1,4 3,4 51,7
96 2 2,8 6,9 58,6
120 6 8,3 20,7 79,3
156 1 1,4 3,4 82,8
180 1 1,4 34 86,2
240 2 2,8 6,9 93,1
300 1 1,4 3,4 96,6
336 1 1,4 3,4 100,0
Total 29 40,3 100,0
Perdidos Sistema 43 59,7
Total 72 100,0
Histograma 8. Tiempo desde Gltima alta hospitalaria
Histograma
%“sizgg’ Candar=sa554
o —
§ A LT~
21/
£ / -
o
0 - T
0 100 200 300 100

Si ha estado hospitalizado, ;Hace cuanto meses tiempo
que salio ?
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Como puede observarse en la tabla, de los encuestados que estuvieron hospitalizados, en

media, salieron hace 97,76+89,554 meses, con un maximo de 336 meses y un minimo de 1 mes.

Variables relacionadas con el suefio

Horas de suefio

Tabla 39. Horas de suefio

Estadisticos

En general, ¢ Cuantas horas suele usted
dormir?
N Valido 72

Perdidos 0
Media 7,25
Mediana 7,00
Moda 8
Desviacion estandar 1,351
Asimetria -,225
Error estandar de asimetria ,283
Curtosis -,185
Error estandar de curtosis ,559
Minimo 4
Maximo 10
Percentiles 25 6,00

50 7,00

75 8,00

Tabla 40. Horas de suefio

En general, ¢ Cuéantas horas suele usted dormir?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Valido 4 2 2,8 2,8 2,8
5 5 6,9 6,9 9,7
6 14 19,4 19,4 29,2
7 17 23,6 23,6 52,8
8 23 31,9 31,9 84,7
9 8 11,1 11,1 95,8
10 3 4,2 4,2 100,0

Total 72 100,0 100,0

Histograma 9. Horas de suefio
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En general, ;Cuantas horas suele usted dormir?

De manera general, los sujetos de nuestra muestra suelen dormir 7 horas y 25 minutos por
noche. Dos duermen 4 horas, cinco duermen 5 horas, 14 duermen 6 horas, 17 duermen 7 horas, 23
duermen 8 horas, 8 duermen 9 horas y 3 duermen 10 horas.

Valorar normalidad de la variable “cuantas horas suele dormir’ (Gauss)

Horas que piensas que deberias dormir

Tabla 41. Horas que se piensa que deberia dormir

Estadisticos

Para una buena noche de suefio ¢ Cuantas
horas piensa que deberia usted dormir?
N Valido 72

Perdidos 0
Media 8,14
Mediana 8,00
Moda 8
Desviacién estandar 1,079
Asimetria -,630
Error estdndar de asimetria ,283
Curtosis ,908
Error estandar de curtosis ,559
Minimo 5
Maximo 10
Percentiles 25 8,00

50 8,00

75 9,00

Tabla 42. Horas que se piensa que deberia dormir
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Para una buena noche de suefio ¢Cudantas horas piensa que deberia usted
dormir?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Vélido | 5 2 2,8 2,8 2,8
6 3 4,2 4,2 6,9
7 10 13,9 13,9 20,8
8 31 43,1 43,1 63,9
9 20 27,8 27,8 91,7
10 6 8,3 8,3 100,0

Total 72 100,0 100,0

Histograma 10. Horas que se piensa que deberia dormir
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Para una buena noche de suefio ;Cuantas horas piensa
que deberia usted dormir?

Desviacion estandar = 1,079

La parte preponderante de la muestra (31 personas) piensa que se debe dormir 8 horas para

una buena noche de suefio. Mientras 20 opinan que necesitan 9 horas, 6 que necesitan 10 horas contra

10 que piensan que serian suficiente 7 horas, 3 s6lo 6 horas y 2 que les hacen falta 5 horas. Haciendo

una sutil descripcién de la gréfica y valorando la morfologia de la curva, observamos que los sujetos

participantes duermen un nimero de horas muy similar a la realidad bioldgica (poblacion). Sin

embargo, desconocen las horas reales que deberian de dormir.

Horas de siesta

Tabla 43. Muestra (n)

Estadisticos

En general, ¢,Con qué frecuencia

hace una siesta?
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Valido 72

Perdidos 0

Tabla 44. Frecuencia de siesta

En general, ¢Con qué frecuencia hace una siesta?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido Durante la semana 2 2,8 2,8 2,8
laboral (lunes a viernes)
Entre 1y 2 diasala 27 37,5 37,5 40,3
semana
Entre 4y 3dias ala 8 111 111 51,4
semana
No sé/ No quiero 2 2,8 2,8 54,2
contestar
Nunca hago siesta 28 38,9 38,9 93,1
Todos los dias (lunes a 5 6,9 6,9 100,0
domingo)
Total 72 100,0 100,0

Diagrama de barras 10. Frecuencia de siesta
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En general, ;Con qué frecuencia hace una siesta?

Dentro de los que si hacen siestas, 27 hacen entre 1y 2 siestas a la semana.

Tiempo de siesta

Tabla 45. Duracién de la siesta

Estadisticos

La gran parte de los sujetos suelen hacer siestas (44) contra 28 personas que nunca hacen.
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Si de manera general usted hace la siesta,
¢, Cuantos minutos dura su siesta?
N Vaélido 44
Perdidos 28
Media 47,91
Mediana 30,00
Moda 60
Desviacion estandar 34,178
Asimetria 2,011
Error estandar de asimetria ,361
Curtosis 4,762
Error estadndar de curtosis , 709
Minimo 20
Maximo 180
Percentiles 25 20,00
50 30,00
75 60,00

Tabla 46. Duracién de la siesta

Si de manera general usted hace la siesta, ¢ Cuantos minutos dura su siesta?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Vélido 20 11 15,3 25,6 25,6
25 1 1,4 2,3 27,9
30 10 13,9 23,3 51,2
40 3 4,2 7,0 58,1
45 1 1,4 2,3 60,5
60 12 16,7 27,9 88,4
90 1 1,4 2,3 90,7
120 3 4,2 7,0 97,7
180 1 1,4 2,3 100,0
Total 43 59,7 100,0
Perdidos Sistema 29 40,3
Total 72 100,0

Histograma 11. Duracidn de la siesta
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Si de manera general usted hace la siesta, ;Cuantos
minutos dura su siesta?

De los que hacen siestas, en promedio, la siesta dura menos de una hora (47,91 minutos). 12
personas hacen una siesta de 60 minutos, 11 duermen durante una media hora y 10 durante 20

minutos.

Cbmo se siente después de la siesta

Tabla 47. Muestra (n)

Estadisticos

Después de dormir la siesta,

¢ Usted se suele sentir mas

descansado/a?
N Valido 72
Perdidos 0

Tabla 48. Percepcion de descanso después de la siesta

Después de dormir la siesta, ¢Usted se suele sentir mas descansado/a?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido 15 20,8 20,8 20,8
Igual 9 12,5 12,5 33,3
No 11 15,3 15,3 48,6
No sé/ No quiero 2 2,8 2,8 51,4
contestar
Si 35 48,6 48,6 100,0
Total 72 100,0 100,0

Diagrama de barras 11. Percepcién de descanso después de la siesta
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Después de dormir la siesta, ;Usted se suele sentir mas descansadola?
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contestar

T
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Después de dormir la siesta, ;Usted se suele sentir mas descansado/a?

La mayoria de los encuestados se nota mas descansado después de la siesta (35) cuando 9

se sienten igual y 11 aun se nota cansado.

TEST OVIEDO

Tabla 49. Muestra (n)

Estadisticos

Durante el Durante el Durante el Durante el Durante el
ultimo mes ultimo mes ultimo mes ultimo mes ultimo mes
¢ Cémo de ¢ Cuantos ¢Cuantos ¢ Cuantos ¢Cuantos
satisfecho ha dias ala dias ala dias ala dias ala
estado con semana ha semana ha semana ha semana ha
Su suefio? tenido tenido tenido tenido
dificultades dificultades dificultades dificultades
para .. para .. para .. para ..
[Conciliar el [Permanecer [Lograr un [Excesiva
suefio] dormido?] suefio somnolencia]
reparador?]
N Valido 72 72 72 72 72
Perdidos 0 0 0 0 0
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Tabla de frecuencia 1. Satisfaccion del suefio

Durante el Gltimo mes ¢(Cédmo de satisfecho ha estado con su suefio?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Valido Bastante insatisfecho 6 8,3 8,3 8,3
Bastante satisfecho 16 22,2 22,2 30,6
Insatisfecho 13 18,1 18,1 48,6
Muy insatisfecho 4 5,6 5,6 54,2
Muy satisfecho 2 2,8 2,8 56,9
Satisfecho 17 23,6 23,6 80,6
Término medio 14 19,4 19,4 100,0

Total 72 100,0 100,0

Dentro nuestra muestra, 17 personas han estado satisfecho con su suefio durante el Gltimo

mes, 16 han estado bastante satisfecho contra 13 que han estado insatisfecho.

Tabla de frecuencia 2. Dificultades durante el Ultimo mes para conciliar el suefio

Durante el altimo mes ¢Cuantos dias a la semana ha tenido dificultades para .. [Conciliar el
suefio]

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Valido 1-2 dias/semana 30 41,7 41,7 41,7
3 dias/semana 5 6,9 6,9 48,6
4-5 dias/semana 4,2 4,2 52,8
6-7 dias/semana 4 5,6 5,6 58,3
Ninguno 30 41,7 41,7 100,0

Total 72 100,0 100,0

El 41,7 porciento de las personas encuestadas han tenido dificultad para conciliar el suefio 1-

2 dias a la semana y el mismo porcentaje ha tenido dificultades para dormirse ninguno de los dias de

la semana. A cinco personas le costaron encontrar el suefio 3 dias a la semana; a tres personas entre

4 a5 dias ala semanay a cuatro le costé dormirse todos los dias de la semana.

Tabla de frecuencia 3. Dificultades durante el Ultimo mes para permanecer dormido

Durante el ultimo mes ¢Cuantos dias a la semana ha tenido dificultades para ..

[Permanecer dormido]
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido 1-2 dias/semana 22 30,6 30,6 30,6
3 dias/semana 7 9,7 9,7 40,3
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4-5 dias/semana 4 5,6 5,6 45,8

6-7 dias/semana 7 9,7 9,7 55,6
Ninguno 32 44.4 44.4 100,0
Total 72 100,0 100,0

La mayoria de los encuestados no ha tenido dificultades para permanecer dormido este Gltimo
mes (32 personas), mientras 22 le han costado permanecer dormido 1-2 dias por semana; a 7 3 dias

por semana, a 4 4-5 dias por semanay a 7 6-7 dias por semana.

Tabla de frecuencia 4. Dificultades durante el Ultimo mes paralograr un suefio reparador

Durante el ultimo mes ¢ Cuantos dias a la semana ha tenido dificultades para .. [Lograr un
suefio reparador?]

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Valido 1-2 dias/semana 29 40,3 40,3 40,3
3 dias/semana 12 16,7 16,7 56,9
4-5 dias/semana 9 12,5 12,5 69,4
6-7 dias/semana 4 5,6 5,6 75,0
Ninguno 18 25,0 25,0 100,0

Total 72 100,0 100,0

Una gran parte de los encuestados ha tenido dificultad para lograr un suefio reparado 1-2 dias
por semana durante el Gltimo mes (29 personas). A 12 de los encuestados les paso 3 dias por semana,
a 9 4-5 dias, a 4 6-7 dias por semana contra 18 que si que consiguieron tener un suefio reparador

durante toda la semana.

Tabla de frecuencia 5. Percepcién de excesiva somnolencia durante el Gltimo mes

Durante el dltimo mes ¢ Cuantos dias a la semana ha tenido dificultades para .. [Excesiva
somnolencia]
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido 1-2 dias/semana 18 25,0 25,0 25,0
3 dias/semana 3 4.2 4.2 29,2
4-5 dias/semana 5 6,9 6,9 36,1
6-7 dias/semana 3 4,2 4,2 40,3
Ninguno 43 59,7 59,7 100,0
Total 72 100,0 100,0

43 de los encuestados no han tenido excesiva somnolencia durante el Gltimo mes contra 18
encuestados que se han notado con excesiva somnolencia 1-2 dias a la semana. 3 de ellos 3 veces a

la semana, 5 4-5 dias a la semana y 3 6-7 dias a la semana.

Diagrama de barras 12. Satisfaccién con su suefio
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Durante el ultimo mes ;Como de satisfecho ha estado con su suefio?
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Durante el Gltimo mes ;Como de satisfecho ha estado con su suefio?

Diagrama de barras 13. Dificultades durante el ultimo mes para conciliar el suefio

Durante el ultimo mes ¢ Cuantos dias a la semana ha tenido dificultades para ..
[Conciliar el suefio]
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Durante el 4ltimo mes ;Cuantos dias a la semana ha tenido dificultades para
.. [Conciliar el suefio]

Diagrama de barras 14. Dificultades durante el tltimo mes para permanecer dormido

Durante el ultimo mes ¢ Cuantos dias ala semana ha tenido dificultades para ..
[Permanecer dormido ?]
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Durante el dltimo mes ;Cuantos dias a la semana ha tenido dificultades para
.. [Permanecer dormido 7]
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Diagrama de barras 15. Dificultades durante el Gltimo mes para lograr un suefio reparador

Durante el daltimo mes ;Cuantos dias a la semana ha tenido dificultades para ..
[Lograr un suerio reparador 7]
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Durante el dltimo mes ;Cuantos dias a la semana ha tenido dificultades para
.. [Lograr un suefio reparador 7]

Diagrama de barras 16. Percepcion de excesiva somnolencia durante el altimo mes

Durante el ultimo mes ;,Cuantos dias a la semana ha tenido dificultades para ..
[Excesiva somnolencia]
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Durante el dltimo mes ;Cuantos dias a la semana ha tenido dificultades para
.. [Excesiva somnolencia]

Tabla 51. Mestra (n)

Estadisticos

Durante el Durante el Durante el
Gltimo mes ultimo mes ultimo mes
¢,Cuantos dias ¢ Cuanto ¢ Cuantas
a la semana tiempo ha veces se ha
ha tenido tardado en despertado
dificultades dormirse, una por la noche?
para ..
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[Excesiva vez que lo

somnolencia] intentaba?
N Valido 72 72 72
Perdidos 0 0 0

Tabla de frecuencias 6. Nimero de de excesiva somnolencia a la semana

Durante el dltimo mes ¢ Cuantos dias a la semana ha tenido dificultades para .. [Excesiva
somnolencia ]
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Vaélido 1-2 18 25,0 25,0 25,0
dias/semana
3 dias/semana 3 4.2 4.2 29,2
4-5 5 6,9 6,9 36,1
dias/semana
6-7 3 4,2 4,2 40,3
dias/semana
Ninguno 43 59,7 59,7 100,0
Total 72 100,0 100,0

Tabla de frecuencias 7. Tiempo que ha tardado en dormirse

Durante el dltimo mes ¢Cuanto tiempo hatardado en dormirse, una vez que lo intentaba?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido 0-15 minutos 35 48,6 48,6 48,6
16-30 minutos 20 27,8 27,8 76,4
31-45 minutos 7 9,7 9,7 86,1
46-60 minutos 5 6,9 6,9 93,1
Mas de 60 minutos 4 5,6 5,6 98,6
No sé/ No quiero 1 1,4 1,4 100,0
contestar
Total 72 100,0 100,0

De los sujetos, la mayoria conciliieron el suefio en menos de 15 minutos (35 personas). A 20

personas les cuest6 entre 16 y 30 minutos para dormir, a 7 entre 31 y 45 minutos, a 5 entre 46 y 60

minutos cuando 4 personas necesitaron mas de una hora para dormirse.

Tabla de frecuencias 8. Veces que se desperté por lanoche

Durante el ultimo mes ¢Cuantas veces se ha despertado por la noche?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido 1vez 15 20,8 20,8 20,8
2 veces 27 37,5 37,5 58,3
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3 veces 10 13,9 13,9 72,2
Mas de 3 16 22,2 22,2 94,4
veces

Ninguna vez 4 5,6 5,6 100,0
Total 72 100,0 100,0

Dentro de las 72 personas encuestadas, 27 se despiert6 2 veces por la noche, 15 1 vez, 10 3

veces, 16 mas de 4 veces y solo 4 ninguna vez.

INFERENCIA DE INTERES

A continuacidon se han realizado pruebas estadisticas paramétricas, dependiendo de la

naturaleza de las variables.

Para variables cualitativas se utiliza el estadistico Chi cuadrado de Pearson. Se utilizara el test de

Fisher cuando el analisis de los datos se realice por el rango de la variable, no pudiéndose utilizar Chi

cuadrado de Pearson.

Las condiciones de los andlisis inferenciales que se muestra a continuacién se han establecido con un

indice de confianza (IC) al 95% para un p valor = 0 < 0.05.

Relacion entre dieta y hacer deporte

Tabla cruzada 1. Muestra (n)

Resumen de procesamiento de casos
Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaj N Porcentaj N Porcentaj
e e e
¢ Usted suele hacer 72 100,0% 0 0,0% 72 100,0%
deporte? * ¢Qué tipo de
dieta suele tener?
Tabla cruzada 2. Relacién entre el habito hacer deporte y la dieta
¢Usted suele hacer deporte? *;Qué tipo de dieta suele tener? tabulacion cruzada
Recuento
¢ Qué tipo de dieta suele tener? Total
Basal Basal sin No sé/ No Otra Vegetaria
sal quiero na
contestar
No 7 1 0 2 3 13

46 sobre 88




¢ Usted suele hacer Si 34 5 1 13 6 59
deporte?
Total 41 6 1 15 9 72
Tabla 52. Relacién entre el habito hacer deporte y la dieta
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintdtica
(2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 1,9012 , 754
Razén de verosimilitud 1,880 4 , 758

N de casos validos

72

minimo esperado es ,18.

a. 6 casillas (60,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

Como puede apreciarse en la tabla, el p valor es mayor de 0.05 por lo que se puede afirmar

gue no existe, en esta muestra, relacion estadisticamente significativa entre el tipo de dieta y la

actividad deportiva. Se cumple asi la hip6tesis nula HO.

Relacion entre dieta y estudios

Tabla cruzada 3. Muestra (n)

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
¢ Usted suele hacer
deporte? * ¢Cudl es su 72 100,0% 0 0,0% 72 100,0%
nivel de estudios?

Tabla cruzada 4. Relacion entre el habito hacer deporte y el nivel de estudios

¢Usted suele hacer deporte? *; Cudl es su nivel de estudios? tabulacién cruzada

Recuento
¢ Cudl es su nivel de estudios?
. Medios ) Superiores
Basicos ) Sin ) o Total
(bachillerato ) (universitari
(ESO) estudios
) a)
¢ Usted suele hacer No 1 1 1 10 13
deporte? Si 6 9 0 44 59
Total 7 10 1 54 72

Tabla 53. Relacién entre el habito hacer deporte y el nivel de estudios

Pruebas de chi-cuadrado
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Sig. asint6tica
Valor o]
(2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 5,0522 3 , 168
Razén de verosimilitud 4,009 3 ,261
N de casos validos 72

a. 4 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,18.

Como puede apreciarse en la tabla, el p valor es mayor de 0.05 por lo que se puede afirmar

gue no existe, en esta muestra, relacion estadisticamente significativa entre el tipo de dieta y los

estudios que tienen los sujetos. Se cumple asi la hipotesis nula HO.

Relacion entre fumar y la titulacion

Tabla cruzada 4. Muestra (n)

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
¢Usted es fumador? *
¢ Cudl es su nivel de 72 100,0% 0 0,0% 72 100,0%
estudios?
Tabla cruzada 5. Relacion entre el habito fumar y el nivel de estudios
¢Usted es fumador? *; Cudl es su nivel de estudios? tabulacion cruzada
Recuento
¢ Cual es su nivel de estudios?
Bésicos Medios Sin Superiores Total
(universitaria
(ESO) (bachillerato) estudios )
¢Usted es No 2 6 1 46 55
fumador? Si 5 4 0 8 17
Total 7 10 1 54 72

Tabla 54. Relacién entre el habito fumar y el nivel de estudios

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asint6tica
(2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 12,9892 3 ,005
Razén de verosimilitud 11,564 3 ,009
N de casos validos 72

a. 4 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,24.
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Como puede apreciarse en la tabla, el p valor es menor de 0.05 por lo que se puede afirmar

gue existe, en esta muestra, una relacién estadisticamente significativa entre fumar y los estudios

que tienen los sujetos. Se cumple asi la hip6tesis de investigacién H1.El tipo de estudio condiciona el

habito tabaquico.

Relacién entre fumar y deporte

Tabla cruzada 6. Muestra (n)

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
¢Usted es fumador? *
¢ Usted suele hacer 72 100,0% 0 0,0% 72 100,0%
deporte?
Tabla cruzada 7. Relacion entre el habito fumar y el habito hacer deporte
¢Usted es fumador? *;Usted suele hacer deporte? tabulacién cruzada
Recuento
¢ Usted suele hacer deporte?
Total
No Si
¢ Usted es fumador? Mo 2 26 2
Si 4 13 17
Total 13 59 72
Tabla 55. Relacion entre el habito fumar y el habito hacer deporte
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintotica Significacion Significacion
(2 caras) exacta (2 exacta (1
caras) cara)
Chi-cuadrado de Pearson ,4512 1 ,502
Correccion de continuidad® ,096 1 , 756
Razdén de verosimilitud ,430 1 ,512
Prueba exacta de Fisher ,490 ,364
N de casos validos 72

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 3,07.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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Como puede apreciarse en la tabla, el p valor es mayor de 0.05 por lo que se puede afirmar
gue no existe, en esta muestra, una relacion estadisticamente significativa entre fumar y hacer deporte.

Se cumple asi la hipétesis nula HO.

INFERENCIA DEL TEST DE OVIEDO CON VARIABLES DE INTERES CLINICO

Sexo frente a Oviedo

¢Cual es su género? * Durante el Gltimo mes ¢, Cuantos dias a la semana ha tenido dificultades para
.. [Despertar a la hora habitual ?]

Tabla cruzada 8. Relacién entre el sexo y el nUmero de dias que hatenido dificultad para despertarse a la hora

habitual
Tabla cruzada
Recuento
Durante el ultimo mes ¢ Cuantos dias a la semana ha tenido
dificultades para .. [Despertar a la hora habitual?]
1-2
dias/s ]
1-2 3 4-5 Ninguno
eman 6-7 Nin Total
dias/ dias/ dias/ ,1-2
a, 3 dias/se gun i
sema ) sema sem dias/se
dias/s mana o]
na na ana mana
eman
a
¢Cudl es su Femenino 15 1 7 9 3 6 0 41
género? Masculino 9 0 2 4 4 11 1 31
Total 24 1 9 13 7 17 1 72

Tabla 55. Relacién entre el sexo y el nimero de dias que ha tenido dificultad para despertarse a la hora habitual

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética (2
caras)
Chi-cuadrado de Pearson 8,5912 6 ,198
Razén de verosimilitud 9,447 6 ,150
N de casos vélidos 72

a. 7 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,43.

¢, Cudl es su género? * Durante el Ultimo mes ¢ Como de satisfecho ha estado con su suefio?
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Como puede apreciarse en la tabla, el p valor es mayor de 0.05 por lo que se puede afirmar

gue no existe, en esta muestra, una relacion estadisticamente significativa entre el sexo y la frecuencia

para dormir. Se cumple asi la hipétesis nula HO.

Tanto hombres como mujeres tienen una frecuencia de suefio similar.

Tabla cruzada 9. Relacién entre el sexo y la satisfaccion del suefio

Tabla cruzada

Recuento
Durante el ultimo mes ¢ Cémo de satisfecho ha estado con su suefio?
Bastan Bastant ) ] o
Insati Muy Muy Satis Téermin
te e ) i ) Total
] ) ) sfech insatisf satisfec fech o
insatisf satisfec )
o] echo ho o] medio
echo ho
Fem
enin 4 6 10 2 2 9 8 41
¢Cudl es su 0
género? Mas
culin 2 10 3 2 0 8 6 31
0
Total 6 16 13 4 2 17 14 72

Tabla 58. Relacién entre el sexo y la satisfaccién del suefio

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética (2
caras)
Chi-cuadrado de Pearson 6,517 6 ,368
Razén de verosimilitud 7,392 6 ,286
N de casos validos 72

a. 6 casillas (42,9%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,86.

Como puede apreciarse en la tabla, el p valor es mayor de 0.05 por lo que se puede afirmar

gue no existe, en esta muestra, una relacién estadisticamente significativa entre el sexo y la

satisfaccion del suefio. Se cumple asi la hipétesis nula HO.

Tanto hombres como mujeres presentan una satisfaccion del suefio similar.

¢,Cudl es su género? * Durante el Ultimo mes ¢ Cuantos dias a la semana ha tenido dificultades para

.. [Conciliar el suefio]

Tabla cruzada 10. Relacidn entre el sexo y el nimero de dias que ha tenido dificultad para conciliar el suefio

Tabla cruzada
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Recuento
Durante el Ultimo mes ¢ Cuantos dias a la semana ha tenido
dificultades para .. [Conciliar el suefio]
1-2 3 4-5 6-7 Total
dias/sem dias/sem dias/sem dias/sem Ninguno
ana ana ana ana
Femen
) 18 4 1 2 16 41
¢Cual es su ino
género? Mascu
) 12 1 2 2 14 31
lino
Total 30 5 3 4 30 72

Tabla 59. Relacién entre el sexo y el nimero de dias que hatenido dificultad para conciliar el suefio

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica (2
caras)
Chi-cuadrado de Pearson 2,119 4 714
Razon de verosimilitud 2,215 4 ,696
N de casos validos 72

a. 6 casillas (60,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 1,29.

Como puede apreciarse en la tabla, el p valor es mayor de 0.05 por lo que se puede afirmar
gue no existe, en esta muestra, una relacion estadisticamente significativa entre el sexo y la
conciliacién del suefio. Se cumple asi la hipétesis nula HO.

Tanto hombres como mujeres presentan una conciliacién del suefio similar.

¢, Cudl es su género? * Durante el ultimo mes ¢ Cuantos dias a la semana ha tenido dificultades para
.. [Permanecer dormido ?]

Tabla cruzada 11. Relacién entre el sexo y el nimero de dias que ha tenido dificultad para permanecer dormido

Tabla cruzada
Recuento
Durante el ultimo mes ¢, Cuantos dias a la semana ha tenido
dificultades para .. [Permanecer dormido ?
1-2 3 4-5 6-7 Total
dias/sem dias/sem dias/sem dias/sem Ninguno
ana ana ana ana
Femen
] 14 5 2 3 17 41
¢Cudl es su ino
género? Mascu
) 8 2 2 4 15 31
lino
Total 22 7 4 7 32 72
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Tabla 60. Relacién entre el sexo y el nimero de dias que ha tenido dificultad para permanecer dormido

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asint6tica (2
caras)
Chi-cuadrado de Pearson 1,8362 ,766
Razén de verosimilitud 1,861 ,761
N de casos validos 72

a. 6 casillas (60,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 1,72.

Como puede apreciarse en la tabla, el p valor es mayor de 0.05 por lo que se puede afirmar

gue no existe, en esta muestra, una relacién estadisticamente significativa entre el sexo y la dificultades

del suefio. Se cumple asi la hipétesis nula HO.

¢, Cudl es su género? * Durante el Ultimo mes ¢ Cuantos dias a la semana ha tenido dificultades para
.. [Lograr un suefio reparador ?]

Tabla cruzada 12. Relacidn entre el sexo y el nimero de dias que ha tenido dificultad para lograr un suefio reparador

Tabla cruzada

Recuento
Durante el ultimo mes ¢ Cuantos dias a la semana ha tenido
dificultades para .. [Lograr un suefio reparador ?]
1-2 3 4-5 6-7 Total
dias/sem dias/sem dias/sem dias/sem Ninguno
ana ana ana ana
Femen
] 16 8 5 2 10 41
¢Cudl es su ino
género? Mascu
) 13 4 4 2 8 31
lino
Total 29 12 9 4 18 72

Tabla 61. Relacion entre el sexo y el nimero de dias que ha tenido dificultad para lograr un suefio reparador

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética (2
caras)
Chi-cuadrado de Pearson ,6002 ,963
Razén de verosimilitud 611 ,962
N de casos vélidos 72

a. 3 casillas (30,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 1,72.

53 sobre 88




Como puede apreciarse en la tabla, el p valor es mayor de 0.05 por lo que se puede afirmar
gue no existe, en esta muestra, una relacion estadisticamente significativa entre el sexo y el suefio

reparador. Se cumple asi la hipétesis nula HO.

¢Cual es su género? * Durante el Gltimo mes ¢ Cuantos dias a la semana ha tenido dificultades para
.. [Excesiva somnolencia]

Tabla cruzada 13. Relacién entre el sexo y el nimero de dias que ha tenido excesiva somnolencia

Tabla cruzada
Recuento
Durante el ultimo mes ¢ Cuantos dias a la semana ha tenido
dificultades para .. [Excesiva somnolencia
1-2 3 4-5 6-7 Total
dias/sem dias/sem dias/sem dias/sem Ninguno
ana ana ana ana
Femen
] 9 2 3 2 25 41
¢Cual es su ino
género? Mascu
) 9 1 2 1 18 31
lino
Total 18 3 5 3 43 72

Tabla 62. Relacién entre el sexo y el nimero de dias que ha tenido excesiva somnolencia

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintoética (2
caras)
Chi-cuadrado de Pearson ,6292 ,960
Razén de verosimilitud ,632 4 ,959
N de casos validos 72

a. 6 casillas (60,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 1,29.

Como puede apreciarse en la tabla, el p valor es mayor de 0.05 por lo que se puede afirmar
gue no existe, en esta muestra, una relacion estadisticamente significativa entre el sexo y la

somnolencia. Se cumple asi la hip6tesis nula HO.

¢Cudl es su género? * Durante el Gltimo mes ¢ Cuanto tiempo ha tardado en dormirse, una vez que lo
intentaba?

Tabla cruzada 14. Relacién entre el sexo y el tiempo que tard6 en dormirse

Tabla cruzada

Recuento
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Durante el ultimo mes ¢ Cuanto tiempo ha tardado en dormirse, una vez
gue lo intentaba?
No sé/
Mas de No Total
0-15 16-30 31-45 46-60 )
i ) ) . 60 quiero
minutos minutos minutos minutos ]
minutos contesta
r
Feme
] 23 8 4 4 1 1 41
¢Cual es su nino
género? Masc
, 12 12 3 1 3 0 31
ulino
Total 35 20 7 5 4 1 72

Tabla 63. Relacidn entre el sexo y el tiempo que tardé en dormirse

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética (2
caras)
Chi-cuadrado de Pearson 6,9452 5 ,225
Razon de verosimilitud 7,432 5 ,190
N de casos validos 72

a. 8 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,43.

Como puede apreciarse en la tabla, el p valor es mayor de 0.05 por lo que se puede afirmar
gue no existe, en esta muestra, una relacion estadisticamente significativa entre el sexo y el tiempo en

dormirse. Se cumple asi la hip6tesis nula HO.

¢, Cudl es su género? * Durante el Ultimo mes ¢,Cuantas veces se ha despertado por la noche?

Tabla cruzada 15. Relacion entre el sexo y el nimero de veces que se despertd estanoche

Tabla cruzada

Recuento
Durante el ultimo mes ¢ Cuantas veces se ha despertado por la
noche?
i _ Total
Mas de 3 Ninguna
1vez 2 veces 3 veces
veces vez
Femeni
10 14 6 11 0 41
¢Cual es su no
género? Masculi
5 13 4 5 4 31
no
Total 15 27 10 16 4 72
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Tabla 64. Relacién entre el sexo y el nGmero de veces que se despert6é esta noche

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética (2
caras)
Chi-cuadrado de Pearson 7,1022 ,131
Razén de verosimilitud 8,596 ,072
N de casos validos 72

a. 3 casillas (30,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 1,72.

Como puede apreciarse en la tabla, el p valor es mayor de 0.05 por lo que se puede afirmar

gue no existe, en esta muestra, una relacién estadisticamente significativa entre el sexo y despertarse

por la noche. Se cumple asi la hipétesis nula HO.

¢,Cudl es su género? * Si normalmente se despertd, usted piensa que se debe a ...

Tabla cruzada 16. Relacidn entre el sexo y la causa por la cual se despierta

Tabla cruzada

Recuento
Si normalmente se despertd, usted piensa que se debe a ...
Nec
Dol )
Nec Nec esid No
or,
N Nec esid esid ad sé/
e
esid ad ad de No (@] R Ruid
ces i ) . Tot
Do ) ad de de orin quie tr ui o,
ida ) ) al
lor q de orin orin ar, ro 0 d Otro
d orin ar, ar, Ruid cont S 0 S
e
) ar Otro Ruid o, esta
orin
S 0 Otro r
ar
S
Fe
m
1
en 0 1 0 9 2 1 3 3 . 4 1 41
in
¢, Cudl
0
es su
i M
género?
as
1
cu 3 1 1 13 0 0 0 0 5 1 0 31
lin
0
Total 3 2 1 22 2 1 3 3 9 5 1 72
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Tabla 65. Relacién entre el sexo y la causa por la cual se despierta

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética (2
caras)
Chi-cuadrado de Pearson 16,3152 10 ,091
Razon de verosimilitud 21,540 10 ,018
N de casos validos 72

a. 18 casillas (81,8%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,43.

Como puede apreciarse en la tabla, el p valor es mayor de 0.05 por lo que se puede afirmar

gue no existe, en esta muestra, una relacion estadisticamente significativa entre el sexo y el motivo de

despertarse. Se cumple asi la hipétesis nula HO.

Sin embargo, el p valor es de 0.09, por lo que se acerca a la significacion con respecto a las preguntas

precedentes. Podrias afirmar que es posible que existan diferencias en el despertar entre hombres y

mujeres pero esta no es significativa en la muestra a estudio en este TFG.

¢,Cudl es su género? * Durante el Gltimo mes ¢Ha notado que se despertaba antes de lo habitual? En
caso afirmativo ¢ Cuéanto tiempo antes?

Tabla cruzada 17. Relacidn entre el sexo y el hecho de despertarse antes de lo habitual

Tabla cruzada

Recuento
Durante el ultimo mes ¢Ha notado que se despertaba antes de lo habitual?
En caso afirmativo ¢ Cuanto tiempo antes?
1 hora i Se ha
) No se/
antes, Entre 1 Mas ] desper
i Media No Total
1 hora Mas y2 de 2 ) tado
hora quiero
antes de 2 horas horas como
antes contest ]
horas antes antes siempr
ar
antes e
Fem
enin 7 1 3 1 4 1 24 41
¢Cudl es 0
su género? Mas
culin 3 0 1 1 6 1 19 31
0
Total 10 1 4 2 10 2 43 72

Tabla 66. Relacion entre el sexo y el hecho de despertarse antes de lo habitual
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica (2
caras)
Chi-cuadrado de Pearson 3,2552 6 776
Razén de verosimilitud 3,670 6 721
N de casos validos 72

a. 10 casillas (71,4%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,43.

Como puede apreciarse en la tabla, el p valor es mayor de 0.05 por lo que se puede afirmar

gue no existe, en esta muestra, una relacion estadisticamente significativa entre el sexo y la sensacién

de despertarse. Se cumple asi la hip6tesis nula HO.

¢Cudl es su género? * Durante el Ultimo mes. Eficiencia del suefio (horas dormidas/horas en cama)
Por término medio, ¢ Cuantas horas ha dormido cada noche?

Tabla cruzada 18. Relacion entre el sexo y la eficiencia del suefio (horas que ha dormido cada noche)

Tabla cruzada

Recuento
Durante el ultimo mes. Eficiencia del suefio (horas dormidas/horas en
cama) Por término medio, ¢ Cuantas horas ha dormido cada noche?
No sé/
71-
No Total
60% o 61- 71- 80%, 81- 91- )
quiero
menos 70% 80% 61- 90% 100%
contest
70%
ar
Fem
enin 1 5 9 1 16 8 1 41
¢ Cual es 0
su género? Mas
culin 3 2 7 0 13 6 0 31
0
Total 4 7 16 1 29 14 1 72

Tabla 67. Relacion entre el sexo y la eficiencia del suefio (horas que hadormido cada noche)

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asint6tica (2
caras)
Chi-cuadrado de Pearson 3,8174 6 ,701
Razo6n de verosimilitud 4,602 6 ,596
N de casos validos 72

a. 8 casillas (57,1%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es ,43.
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Como puede apreciarse en la tabla, el p valor es mayor de 0.05 por lo que se puede afirmar
gue no existe, en esta muestra, una relacion estadisticamente significativa entre el sexo y la eficiencia
del suefio. Se cumple asi la hipétesis nula HO.

¢Cual es su género? * Durante el Ultimo mes. Eficiencia del suefio (horas dormidas/horas en cama)
Por término medio, ¢ Cuantas horas ha permanecido habitualmente en la cama?

Tabla cruzada 19. Relacién entre el sexo y la eficiencia del suefio (horas permanecido en la cama)

Tabla cruzada

Recuento
Durante el ultimo mes. Eficiencia del suefio (horas dormidas/horas
en cama) Por término medio, ¢ Cuantas horas ha permanecido
habitualmente en la cama?
No sé/
Total
No
60% o 61- 71- 91- ]
81-90% quiero
menos 70% 80% 100%
contesta
r
¢ Cuél es su Femenino 2 7 4 14 10 4 41
género? Masculino 5 1 13 5 3 31
Total 7 8 27 15 7 72

Tabla 68. Relacidn entre el sexo y la eficiencia del suefio (horas permanecido en la cama)

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica (2
caras)
Chi-cuadrado de Pearson 6,366 5 272
Razo6n de verosimilitud 6,876 5 ,230
N de casos validos 72

a. 8 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 3,01.

Como puede apreciarse en la tabla, el p valor es mayor de 0.05 por lo que se puede afirmar
gue no existe, en esta muestra, una relacién estadisticamente significativa entre el sexo y la
permanencia en cama. Se cumple asi la hipétesis nula HO.

¢,Cuél es su género? * Durante el Ultimo mes. ¢ Cuantos dias a la semana ha estado preocupado/a o
ha notado cansancio o disminucién en su funcionamiento sociolaboral por no haber dormido bien la
noche anterior?

Tabla cruzada 20. Relacién entre el sexo y las veces que se sientio preocupado por el nivel de cansancio

Tabla cruzada
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Recuento

Durante el dltimo mes. Cuantos dias a la semana ha estado
preocupado/a o ha notado cansancio o disminucién en su
funcionamiento sociolaboral por no haber dormido bien la

noche anterior? Total
1-2 3 4-5 6-7 o
dias/se dias/se dias/sem dias/sem Nlnfgun
mana mana ana ana dia
¢Cudl es su Femenino 21 8 3 2 7 41
género? Masculino 12 3 3 2 11 31
Total 33 11 6 4 18 72

Tabla 69. Relacidn entre el sexo y las veces que se sientio preocupado por el nivel de cansancio

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica (2
caras)
Chi-cuadrado de Pearson 4,3102 4 ,366
Razén de verosimilitud 4,347 4 ,361
N de casos validos 72

a. 5 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 1,72.

Como puede apreciarse en la tabla, el p valor es mayor de 0.05 por lo que se puede afirmar
gue no existe, en esta muestra, una relacion estadisticamente significativa entre el sexo y la

preocupacion. Se cumple asi la hipétesis nula HO.

¢Cual es su género? * Durante el Ultimo mes. ¢Cuantos dias a la semana se ha sentido demasiado
somnoliento, llegando a dormirse durante el dia o durmiendo mas de lo habitual por la noche?

Tabla cruzada 21. Relacién entre el sexo y las veces que se sientio demasiado somnoliento

Tabla cruzada

Recuento

Durante el ultimo mes. ¢, Cuantos dias a la semana se ha sentido
demasiado somnoliento, llegando a dormirse durante el dia o

durmiendo mas de lo habitual por la hoche?

No sé/
Total
1-2 3 4-5 6-7 . No
3 i i i Ningdn )
dias/se dias/se dias/se dias/se di quiero
ia
mana mana mana mana contesta
r
¢Cual es su Feme
) _ 17 4 3 2 14 1 41
genero? nino
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Masc
12 5 1 1 11 1 31

ulino

Total 29 9 4 3 25 2 72

Tabla 70. Relacidn entre el sexo y las veces que se sientio demasiado somnoliento

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asint6tica (2
caras)
Chi-cuadrado de Pearson 1,3032 5 ,935
Razo6n de verosimilitud 1,332 5 ,932
N de casos validos 72

a. 7 casillas (58,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es ,86.

Como puede apreciarse en la tabla, el p valor es mayor de 0.05 por lo que se puede afirmar
gue no existe, en esta muestra, una relacion estadisticamente significativa entre el sexo y la

somnolencia extrema. Se cumple asi la hipétesis nula HO.

¢, Cuél es su género? * Durante el Gltimo mes. Si se ha sentido con demasiado suefio durante el dia o
ha tenido periodos de suefio diurno ¢ Cuantos dias a la semana ha estado preocupado o ha notado
disminucidn en su funcionamiento socio-laboral por ese motivo?

Tabla cruzada 22. Relacion entre el sexo y las veces que se sientio con demasiado suefio

Tabla cruzada

Recuento
Durante el ultimo mes. Si se ha sentido con demasiado suefio durante
el dia o ha tenido periodos de suefio diurno ¢ Cuantos dias a la semana
ha estado preocupado o ha notado disminucidn en su funcionamiento
solcio-laboral por ese motivo?
No sé/ Total
1-2 3 4-5 6-7 ) No
Ningdn .
dias/se dias/se dias/se dias/se gi quiero
ia
mana mana mana mana contesta
r
Feme
) 17 2 3 1 16 2 41
¢,Cuél es su nino
género? Masc
) 13 2 1 1 13 1 31
ulino
Total 30 4 4 2 29 3 72

Tabla 71. Relacién entre el sexo y las veces que se sientio con demasiado suefio

Pruebas de chi-cuadrado
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Valor gl Sig. asintotica (2
caras)
Chi-cuadrado de Pearson ,8042 5 977
Razoén de verosimilitud ,839 5 974
N de casos validos 72
a. 8 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,86.

Como puede apreciarse en la tabla, el p valor es mayor de 0.05 por lo que se puede afirmar
gue no existe, en esta muestra, una relacion estadisticamente significativa entre el sexo y la
preocupacion. Se cumple asi la hipétesis nula HO.

¢,Cudl es su género? * Durante el Ultimo mes. ¢Cuantos dias a la semana ha tenido (o le han dicho
gue ha tenido) ...? [Ronquidos]

Tabla cruzada 23. Relacidn entre el sexo y las veces que hatenido ronquidos

Tabla cruzada
Recuento
Durante el Ultimo mes. ¢ Cuantos dias a la semana ha tenido (o le
han dicho que ha tenido) ...? [Ronquidos]
1/2 3 4-5 6-7 Total
dias/sem dias/sem dias/sem dias/sem Ninguno
ana ana ana ana
Femen
. 4 1 0 2 34 41
¢Cudl es su ino
género? Mascu
) 5 1 1 3 21 31
lino
Total 9 2 1 5 55 72

Tabla 72. Relacién entre el sexo y las veces que ha tenido ronquidos

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética (2
caras)
Chi-cuadrado de Pearson 3,0542 ,549
Razon de verosimilitud 3,408 ,492
N de casos validos 72

a. 7 casillas (70,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es ,43.

Como puede apreciarse en la tabla, el p valor es mayor de 0.05 por lo que se puede afirmar
gue no existe, en esta muestra, una relacion estadisticamente significativa entre el sexo y los

ronquidos. Se cumple asi la hipotesis nula HO.
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¢, Cual es su género? * Durante el Ultimo mes. ¢ Cuantos dias a la semana ha tenido (o le han dicho
gue ha tenido) ...? [Ronquidos con ahogo]

Tabla cruzada 24. Relacion entre el sexo y las veces que hatenido ronquidos con ahogo

Tabla cruzada

Recuento

Durante el ultimo mes. ¢ Cuantos dias

a la semana ha tenido (o le han dicho

que ha tenido) ...? [Ronquidos con Total
ahogo]
1/2 dias/semana Ninguno
¢Cual es su género? Femenino 2 39 A
Masculino 1 30 31
Total 3 69 72
Tabla 73. Relacién entre el sexo y las veces que hatenido ronquidos con ahogo
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintotica Significacion Significacion
(2 caras) exacta (2 exacta (1
caras) cara)
Chi-cuadrado de Pearson ,1212 1 , 728
Correccién de ,000 1 1,000
continuidad®
Razén de verosimilitud ,124 1 ,725
Prueba exacta de Fisher 1,000 ,605
N de casos validos 72

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,29.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Como puede apreciarse en la tabla, el p valor es mayor de 0.05 por lo que se puede afirmar

gue no existe, en esta muestra, una relacion estadisticamente significativa entre el sexo y la ronquidos

con sensacion de falta de aire. Se cumple asi la hipotesis nula HO.

¢Cual es su género? * Durante el dltimo mes. ¢Cuantos dias a la semana ha tenido (o le han dicho
que ha tenido) ...? [Movimientos de las piernas]

Tabla cruzada 25. Relacién entre el sexo y las veces que hatenido movimientps de las piernas

Tabla cruzada

Recuento

Durante el Ultimo mes. ¢ Cuantos dias a la semana ha tenido (o le

han dicho que ha tenido) ...? [Movimientos de las piernas]

Total
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1/2 3 4-5 6-7
dias/sem dias/sem dias/sem dias/sem Ninguno
ana ana ana ana
Femen
] 14 6 2 3 16 41
¢Cudl es su ino
género? Mascu
, 8 4 1 3 15 31
lino
Total 22 10 3 6 31 72

Tabla 74. Relacién entre el sexo y las veces que ha tenido movimientps de las piernas

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asint6tica (2
caras)
Chi-cuadrado de Pearson 1,0332 4 ,905
Razo6n de verosimilitud 1,039 4 ,904
N de casos validos 72

a. 5 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 1,29.

Como puede apreciarse en la tabla, el p valor es mayor de 0.05 por lo que se puede afirmar

gue no existe, en esta muestra, una relacién estadisticamente significativa entre el sexo y movimiento

en piernas. Se cumple asi la hipétesis nula HO.

¢, Cudl es su género? * Durante el Ultimo mes. ¢ Cuantos dias a la semana ha tenido (o le han dicho

gue ha tenido) ...? [Pesadillas]

Tabla cruzada 26. Relacidn entre el sexo y las veces que hatenido pesadillas

Tabla cruzada

Recuento
Durante el ultimo mes. ¢ Cuantos dias a la semana ha tenido (o le
han dicho que ha tenido) ...? [Pesadillas]
1/2 3 4-5 6-7 Total
dias/sem dias/sem dias/sem dias/sem Ninguno
ana ana ana ana
Femen
) 17 4 1 1 18 41
¢Cual es su ino
género? Mascu
) 5 1 0 1 24 31
lino
Total 22 5 1 2 42 72

Tabla 75. Relacién entre el sexo y las veces que ha tenido pesadillas

Pruebas de chi-cuadrado

64 sobre 88




Valor gl Sig. asintotica (2
caras)
Chi-cuadrado de Pearson 8,9872 4 ,061
Razoén de verosimilitud 9,697 4 ,046
N de casos validos 72
a. 6 casillas (60,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,43.

Como puede apreciarse en la tabla, el p valor es mayor de 0.05 por lo que se puede afirmar
gue no existe, en esta muestra, una relacion estadisticamente significativa entre el sexo y pesadillas.
Se cumple asi la hipétesis nula HO.

Sin embargo, el p valor obtenido ha sido de 0.061 por lo que esta muy proximo a la significacién : asi

pues, existen diferencias entre tener o no pesadillas y el sexo.

¢,Cudl es su género? * Durante el Ultimo mes. ¢ Cuantos dias a la semana ha tenido (o le han dicho
gue ha tenido) ...? [Otros]

Tabla cruzada 27. Relacion entre el sexo y las veces que ha tenido otros

Tabla cruzada

Recuento
Durante el ultimo mes. ¢ Cuantos dias a la semana
ha tenido (o le han dicho que ha tenido) ...? [Otros]
Total
1/2 4-5 )
Ninguno
dias/semana dias/semana
Femenino 3 1 37 41
¢Cual es su género?
Masculino 2 0 29 31
Total 5 1 66 72

Tabla 76. Relacién entre el sexo y las veces que ha tenido otros

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica (2
caras)
Chi-cuadrado de Pearson ,7962 2 ,672
Razén de verosimilitud 1,166 2 ,558
N de casos validos 72

a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es ,43.

Como puede apreciarse en la tabla, el p valor es mayor de 0.05 por lo que se puede afirmar
gue no existe, en esta muestra, una relacion estadisticamente significativa entre el sexo y otros. Se

cumple asi la hipotesis nula HO.

¢Cual es su género? * Durante el Ultimo mes. ¢Cuantos dias a la semana ha tomado farmacos o
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utilizado cualquier otro remedio (infusiones, aparatos, etc.), prescrito o no, para ayudarse a dormir?

Tabla cruzada 28. Relacion entre el sexo y las veces que ha tomado farmacos u otro remedio para dormir

Tabla cruzada

Recuento

para ayudarse a dormir?

Durante el ultimo mes. ¢ Cuantos dias a la semana ha tomado farmacos o

utilizado cualquier otro remedio (infusiones, aparatos, etc.), prescrito o no,

Ningun No sé/
Total
1-2 3 4-5 6-7 ) dia, 6- No
Ningun
dias/se | dias/se | dias/se | dias/se di 7 quiero
ia
mana mana mana mana dias/se contest
mana ar
Fem
enin 9 3 0 0 28 0 1 41
¢ Cual es 0
su género? Mas
culin 1 0 1 1 27 1 0 31
0
Total 10 3 1 1 55 1 1 72

Tabla 77. Relacién entre el sexo y las veces que ha tomado farmacos u otro remedio para dormir

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica (2
caras)
Chi-cuadrado de Pearson 12,2662 6 ,056
Razon de verosimilitud 15,690 6 ,016
N de casos validos 72

a. 11 casillas (78,6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,43.

Como puede apreciarse en la tabla, el p valor es iguala 0.05 por lo que se puede afirmar que

existe, en esta muestra, una relacién estadisticamente significativa entre el sexo y la ingesta de

farmacos.

Los hombres y las mujeres presentan diferentes habitos de ingesta de farmacos para dormir.

- Edad frente a OVIEDO

Tabla 78. Relacién entre la edad y las horas de suefio

Correlaciones

66 sobre 88




En general,
¢Cuantos ¢ Cuantas horas
afos tiene? suele usted
dormir?
Correlacion de Pearson 1 -,420"
¢, Cuantos afos tiene? Sig. (bilateral) ,000
N 72 72
Correlacion de Pearson -,420™ 1
En general, ¢ Cuantas ] ]
) Sig. (bilateral) ,000
horas suele usted dormir?
N 72 72
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Con relacién al constructo afios frente a horas de suefio, se ha obtenido un coeficiente de

correlacion de Pearson de -0.420 (moderado) con p valor de 0.000, por lo que existe una relacion

estadisticamente significativa.

A medida que aumenta la edad disminuyen las horas de suefio.

Diagrama de puntos 1. Relacion entre la edad y las horas de suefio
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Tabla 79. Relacidn entre la edad y las horas que se piensan que deberian dormir

Correlaciones
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Para una buena
i noche de suefio
¢Cuantos )
o ¢Cuantas horas
afos tiene? ) i
piensa que deberia
usted dormir?
Correlacion de Pearson 1 -527"
¢ Cuantos afos tiene? Sig. (bilateral) ,000
N 72 72
Para una buena noche de Correlacion de Pearson -,627" 1
suefio ¢ Cuantas horas Sig. (bilateral) ,000
piensa que deberia usted
) N 72 72
dormir?
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Con relacién al constructo afios frente a horas de suefio que piensan deberia dormir, se ha
obtenido un coeficiente de correlacion de Pearson de -0.527 (fuerte) con p valor de 0.000, por lo que

existe una relacion estadisticamente significativa.

A medida que aumenta la edad disminuye las horas de suefio que piensan que deben dormir.

Diagrama de puntos 2. Relacién entre la edad y las horas que se piensan que deberian dormir
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Entre variables OVIEDO
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Durante el ultimo mes ¢ Cuanto tiempo ha tardado en dormirse, una vez que lo intentaba? * Durante
el ultimo mes ¢ Cuantos dias a la semana ha tenido dificultades para .. [Excesiva somnolencia]

Tabla cruzada 29. Relacién entre el tiempo en tardarse en dormir y el nimero de veces que ha tenido excesiva
somnolencia

Tabla cruzada

Recuento
Durante el ultimo mes ¢ Cuantos dias a la semana ha
tenido dificultades para .. [Excesiva somnolencia ]
1-2 3 4-5 6-7 ) Total
Ningun
dias/se dias/se dias/se dias/se
o]
mana mana mana mana
0-15 minutos 7 1 1 1 25 35
Durante el )
16-30 minutos 7 0 1 0 12 20
ultimo mes ]
) 31-45 minutos 1 1 2 0 3 7
¢Cuanto tiempo ]
46-60 minutos 1 0 0 2 2 5
ha tardado en
) Mas de 60
dormirse, una 2 0 1 0 1 4
minutos
vez que lo
. No sé/ No
intentaba? 0 1 0 0 0 1
quiero contestar
Total 18 3 5 3 43 72

Tabla 80. Relacién entre el tiempo en tardarse en dormir y el nimero de veces que hatenido excesiva
somnolencia

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética (2
caras)
Chi-cuadrado de Pearson 55,5992 20 ,000
Razoén de verosimilitud 28,664 20 ,095
N de casos validos 72

a. 26 casillas (86,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,04.

Como puede apreciarse en la tabla, el p valor es menor de 0.05 por lo que se puede afirmar
gue existe, en esta muestra, una relacion estadisticamente significativa entre las dificultades para

dormir y la somnolencia.

Durante el ultimo mes ¢ Cuénto tiempo ha tardado en dormirse, una vez que lo intentaba? * Durante
el ultimo mes ¢ Cémo de satisfecho ha estado con su suefio?

Tabla cruzada 30. Relacién entre el tiempo en tardarse en dormir y la satisfaccion del suefio

Tabla cruzada

Recuento
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Durante el ultimo mes ¢ Cdémo de satisfecho ha estado con su
sueno?
Basta Basta ] )
Insat Muy Muy Sati Térmi Total
nte nte ) ) ] ]
) ) ) isfec insatis satisf sfec no
insatis satisf )
ho fecho echo ho medio
fecho echo
0-15 minutos 1 10 6 2 2 7 7 35
16-30
) 1 5 2 2 0 7 3 20
Durante el minutos
ultimo mes 31-45
) 2 1 2 0 0 1 1 7
¢ Cuanto minutos
tiempo ha 46-60
) 2 0 1 0 0 1 1 5
tardado en minutos
dormirse, Mas de 60
) 0 0 2 0 0 1 1 4
unavez que minutos
lo intentaba? No sé/ No
quiero 0 0 0 0 0 0 1 1
contestar
Total 6 16 13 4 2 17 14 72

Tabla 81. Relacién entre el tiempo en tardarse en dormir y la satisfaccion del suefio

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética (2
caras)
Chi-cuadrado de Pearson 27,4352 30 ,600
Razén de verosimilitud 25,858 30 ,682
N de casos validos 72

a. 38 casillas (90,5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,03.

Como puede apreciarse en la tabla, el p valor es mayor de 0.05 por lo que se puede afirmar

gue no existe, en esta muestra, una relacion estadisticamente significativa entre el tiempo en dormirse

y la satisfaccion del suefio.

Durante el ultimo mes ¢ Cuénto tiempo ha tardado en dormirse, una vez que lo intentaba? * Durante
el tltimo mes ¢ Cuantos dias a la semana ha tenido dificultades para .. [Permanecer dormido ?]

Tabla cruzada 31. Relacion entre el tiempo en tardarse en dormir y las veces que ha tenido dificultades para
permanecer dormido

Tabla cruzada

Recuento

Durante el ultimo mes ¢ Cuantos dias a la semana ha

tenido dificultades para .. [Permanecer dormido ?]

Total
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1-2 3 4-5 6-7 )
Ningun
dias/se dias/se dias/se dias/se
0
mana mana mana mana
0-15 minutos 10 1 2 3 19 35
Durante el .
16-30 minutos 9 1 2 1 7 20
ultimo mes ]
) 31-45 minutos 1 3 0 0 3 7
¢Cuanto tiempo
46-60 minutos 1 1 0 2 1 5
ha tardado en
) Mas de 60
dormirse, una 1 1 0 1 1 4
minutos
vez que lo
. No sé/ No
intentaba? 0 0 0 0 1 1
quiero contestar
Total 22 7 4 7 32 72

Tabla 82. Relacidn entre el tiempo en tardarse en dormir y las veces que ha tenido dificultades para
permanecer dormido

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética (2
caras)
Chi-cuadrado de Pearson 25,6982 20 , 176
Razén de verosimilitud 22,146 20 ,333
N de casos validos 72

a. 26 casillas (86,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,06.

Como puede apreciarse en la tabla, el p valor es mayor de 0.05 por lo que se puede afirmar

gue no existe, en esta muestra, una relacion estadisticamente significativa.

Durante el ultimo mes ¢ Cuanto tiempo ha tardado en dormirse, una vez que lo intentaba? * Durante
el tltimo mes. ¢ Cuantos dias a la semana ha tenido (o le han dicho que ha tenido) ...? [Pesadillas]

Tabla cruzada 32. Relacion entre el tiempo en tardarse en dormir y las veces que ha tenido pesadillas

Tabla cruzada

Recuento

Durante el ultimo mes. ¢ Cuantos dias a la semana ha

tenido (o le han dicho que ha tenido) ...? [Pesadillas]

1/2 3 4-5 6-7 ) Total
Ningun
dias/se dias/se dias/se dias/se
0

mana mana mana mana
Durante el 0-15 minutos 12 2 0 0 21 35
ultimo mes 16-30 minutos 4 2 0 1 13 20
¢Cuanto tiempo 31-45 minutos 0 0 0 5 7
ha tardado en 46-60 minutos 2 1 0 1 1 5
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dormirse, una Mas de 60
_ 1 0 1 0 2 4
vez que lo minutos
intentaba? No sé/ No
) 1 0 0 0 0 1
quiero contestar
Total 22 5 1 2 42 72

Tabla 82. Relacién entre el tiempo en tardarse en dormir y las veces que ha tenido pesadillas

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética (2
caras)
Chi-cuadrado de Pearson 31,3332 20 ,051
Razén de verosimilitud 19,116 20 ,514
N de casos validos 72

a. 26 casillas (86,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,01.

Como puede apreciarse en la tabla, el p valor es igual a de 0.05 por lo que se puede afirmar

gue existe, en esta muestra, una relacion estadisticamente significativa entre el tiempo en dormirse y

las pesadillas.

Durante el Ultimo mes ¢ Cuanto tiempo ha tardado en dormirse, una vez que lo intentaba? * Durante
el tltimo mes. ¢ Cuantos dias a la semana se ha sentido demasiado somnoliento, llegando a dormirse

durante el dia o durmiendo més de lo habitual por la noche?

Tabla cruzada 33. Relacién entre el tiempo en tardarse en dormir y las veces que se sientio demasiado somnoliento

Tabla cruzada
Recuento
Durante el ultimo mes. ¢, Cuantos dias a la semana se ha
sentido demasiado somnoliento, llegando a dormirse durante el
dia 0 durmiendo mas de lo habitual por la noche?
No sé/ Tot
1-2 3 4-5 6-7 o No al
dias/s dias/s dias/s dias/s Nm?u quiero
emana | emana | emana | emana ndia contes
tar
Durante el 0-15 minutos 14 3 2 0 15 1 35
ultimo mes 16-30 minutos 9 2 1 1 6 1 20
¢ Cuanto 31-45 minutos 3 2 1 0 1 0 7
tiempo ha 46-60 minutos 1 0 0 2 2 0 5
tardado en Més de 60
dormirse, una minutos i ' 0 ° ! 0 ‘
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vez que lo No sé/ No
intentaba? quiero 0 1 0 0 0 0 1
contestar
Total 29 9 4 3 25 2 72

Tabla 83. Relacién entre el tiempo en tardarse en dormir y las veces que se sientio demasiado somnoliento

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética (2
caras)
Chi-cuadrado de Pearson 32,2492 25 ,151
Razén de verosimilitud 22,462 25 ,609
N de casos vélidos 72

a. 32 casillas (88,9%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,03.

Como puede apreciarse en la tabla, el p valor es mayor de 0.05 por lo que se puede afirmar

gue no existe, en esta muestra, una relacion estadisticamente significativa entre ambas variables.

Durante el ultimo mes ¢ Cuénto tiempo ha tardado en dormirse, una vez que lo intentaba? * Durante
el ultimo mes ¢ Ha notado que se despertaba antes de lo habitual? En caso afirmativo ¢ Cuanto tiempo

antes?

Tabla cruzada 34. Relacion entre el tiempo en tardarse en dormir y las veces que se desperté antes de lo habitual

Tabla cruzada

Recuento
Durante el ultimo mes ¢ Ha notado que se despertaba antes de lo
habitual? En caso afirmativo ¢ Cuanto tiempo antes?
1 No Se ha
hora sé/ desp
Entre Mas Medi
1 antes No ertad Total
. ly2 de 2 a _
hora , Mas quier 0
horas horas hora
antes de 2 o] como
antes antes antes )
horas conte siemp
antes star re
Durante el 0-15
) 3 0 4 0 6 1 21 35
ultimo mes minutos
¢,Cuanto 16-30
) ] 3 0 0 0 2 0 15 20
tiempo ha minutos
tardado en 31-45
) ) 2 1 0 2 1 0 1 7
dormirse, minutos
unavez que 46-60
) 1 0 0 0 1 1 2 5
lo intentaba? minutos
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Mas de 60
] 1 0 0 0 0 3 4
minutos
No sé/ No
quiero 0 0 0 0 0 1 1
contestar
Total 10 1 4 10 2 43 72

Tabla 84. Relacién entre el tiempo en tardarse en dormir y las veces que se despert6 antes de lo habitual

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asint6tica (2
caras)
Chi-cuadrado de Pearson 46,0302 30 ,031
Razo6n de verosimilitud 33,075 30 ,319
N de casos validos 72

minimo esperado es ,01.

a. 40 casillas (95,2%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

Como puede apreciarse en la tabla, el p valor es menor que 0.05 por lo que se puede afirmar

gue existe, en esta muestra, una relacion estadisticamente significativa entre el tiempo en dormirse y

el despertarse antes.

Durante el ultimo mes ¢Cuanto tiempo ha tardado en dormirse, una vez que lo intentaba? *
Durante el ultimo mes ¢Cuéntas veces se ha despertado por la noche?

Tabla cruzada 35. Relacion entre el tiempo en tardarse en dormir y las veces que se desperté por lanoche

Tabla cruzada
Recuento
Durante el ultimo mes ¢ Cuantas veces se ha
despertado por la noche?
] Total
2 3 Méas de Ningun
1vez
veces veces 3 veces avez
0-15 minutos 5 16 6 8 0 35
Durante el dltimo 16-30 minutos 6 6 0 6 2 20
mes ¢ Cuanto 31-45 minutos 1 3 1 1 1 7
tiempo ha 46-60 minutos 2 1 0 1 1 5
tardado en Méas de 60
. 0 1 3 0 0 4
dormirse, una vez minutos
gue lo intentaba? No sé/ No quiero
1 0 0 0 0 1
contestar
Total 15 27 10 16 4 72

74 sobre 88




Tabla 85. Relacion entre el tiempo en tardarse en dormir y las veces que se desperté por la noche

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética (2
caras)
Chi-cuadrado de Pearson 30,6052 20 ,061
Razon de verosimilitud 30,448 20 ,063
N de casos validos 72

a. 26 casillas (86,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,06.

Como puede apreciarse en la tabla, el p valor es cercano a 0.05 pero no estadisticamente
significativo para IC 95%, sin embargo dada esa cercania podemos pensar que cuanto mas se tarde

en dormirse mas veces se despierta por la noche.

DISCUSION

Interpretacion de los resultados
Datos sociodemograficos

La muestra estaba formada por 72 sujetos/participantes. Con relacion a los datos
sociodemograficos, el perfil de los 72 sujetos/participantes de la muestra referida a la Comunidad
Valenciana, es de una mujer de 31,06+13.17 afios que se encuentra en situacién laboral activa y con
estudios superiores. Segun el INE la media de edad de la Comunidad Valenciana es de 44,08 afios.
En lo que respecta al nivel educativo podemos afirmar que mas de la mitad de la muestra presenta
estudios superiores, resultado que va en la linea de las estadisticas especialmente de la poblacion
espafiola en los grupos etarios de 25-34 y 35-44 afios, ya que estos también muestran estudios

superiores. 8

La media del numero de hijos fue de 0.42 + 0.86, siendo el valor maximo del rango de 1.27.
Este resultado va en linea a lo publicado por el Instituto Nacional de Estadistica que explicita una media
de hijos de 1.23.8

Asi pues, a pesar de que la informacién sociodemografica obtenida a través de la presente
investigacion no es igual a los datos estadisticos publicados por las instituciones dedicadas a tal fin, si
gue se acercan a los mismos y los resultados y el andlisis de los datos obtenidos pueden inferirse, mas

0 menos, en algun grado de interés.

Datos sociosanitarios

La prevalencia del consumo de tabaco en la Comunidad Valenciana evidenciada fue de un
22% en el grupo global —casi 1 de cada 4 sujetos de la muestra global—, siendo en hombres del 23.4%
frente al 20.3% en mujeres por lo que los hombres presentan un habito de consumo de tabaco mayor

gue en las mujeres, este dato se presenta en un gran namero de articulos®10.11.12, Estos documentos
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también inciden en que el consumo de alcohol y cannabis también sigue el mismo patrén, siendo las
tres drogas mas consumidas. En el andlisis de los resultados del TFG la prevalencia de consumo de
tabaco fue del 23.4% para el grupo global, datos muy similares a la evidencia encontrada y referida en
el parrafo anterior. Llama la atencién de que este valor que representa al grupo global de la muestra

sea idéntico al evidenciado y referido al consumo de los hombres en la Comunidad Valenciana.

Tras el andlisis de los resultados se han podido destacar una serie de relaciones estadisticas
significativas encontradas en nuestra muestra. En particular, se destaca la relacion entre el nivel
académico y el habito tabaquico, donde se observa que a mayor nivel académico hay una menor
prevalencia de consumo de tabaco. Ademas, se indica que no hay una relacion significativa entre hacer

deporte y fumar, lo que sugiere que la préactica de actividad fisica no influye en el habito de fumar.

En lo que respecta al consumo de alcohol, el 48.6% de la muestra afirmé consumir alcohol. El
alcohol es la droga mas consumida frente al tabaco y el cannabis!31415, Asi pues, los participantes de
la encuesta denotan que una de cada dos personas ha consumido alcohol en su vida. Los datos que
nos presentan las instituciones todavia llegan a méas: se afirma que el 77.4 de la poblacion ha

consumido alcohol alguna vez. Este desfase puede estar condicionado con el sesgo de respuesta.

Las enfermedades/alteraciones también ha sido un tema de interés para esta investigacion, ya
que el estado fisico y cognitivo afecta al suefio, y viceversa, cuando este es deficitario: el 16.7% de la
muestra afirmé padecer alguna dolencia, lo que representa casi 2 sujetos de cada 10. Igualmente, la
comorbilidad, es decir, el promedio de enfermedades que los sujetos afirmaban tener se situé en 1.33.
El porcentaje de personas que afirman presentar alguna enfermedad, segun el INE, sobrepasa el 50%.8
Es posible que la diferencia de la muestra se deba a que es relativamente joven de 31.06 afios, tal y
como se ha afirmado en el apartado de datos sociodemogréficos. Sin embargo, de cara a poder hacer
una valoracién desde el punto de vista cientifico habria que definir la prevalencia de cada una de las
entidades nosolégicas, es decir, de cada tipo de enfermedad ya que el porcentaje oscila
considerablemente de unas a otras. También tener en cuenta aquellas situaciones en las que no se
hace referencia a una enfermedad/alteraciéon en si, sino a un signo o sintoma como por ejemplo la
cefalea, el mareo, disnea, entre otras, y que pueden formar parte de un sindrome. La hipertension
arterial, la obesidad, la diabetes, hipercolesterolemia y el dolor cronico son alteraciones que aumentan
su prevalencia con la edad, y representan una preocupacion en el &mbito de la salud que puede alterar
otros habitos como el suefio. De hecho, casi el 3% de la muestra afirmdé presentar alguin dolor de tipo
cronico: la literatura cientifica al respecto nos indica que el dolor crénico en personas jévenes esta
infratratado y escasamente investigado617,

El consumo de farmacos, sin duda va asociado a la presencia de determinadas
enfermedades/alteraciones. Los sujetos del presente estudio afirmaron en un 0,32% consumir
farmacos, dato que no va en linea con lo publicado al respecto de la poblacion de la Comunidad
Valenciana donde se describe que el 11% de la poblaciébn consume farmacos de manera
frecuente!®19 Esta divergencia se debe principalmente a que la media de edad de ambas muestras es
diferente, siendo en este estudio menor que en los datos oficiales y por tanto su consumo es menor:

se ha evidenciado que conforme aumenta la edad también lo hace el consumo de farmacos..

76 sobre 88




Similar andlisis se puede realizar con la hospitalizacién de los participantes: los sujetos de la
muestra afirmaron que habian estado hospitalizados un promedio de 5.10 dias (especialmente en el
servicio de hospitalizacion) frente a los 8.73 dias que refiere el INE al respetos. Los dias de
hospitalizacién guarda relacion con la edad, a mayor promedio de edad, mayores dias de

hospitalizacién.

Con relacion a la realizacion de deporte, 8 de cada 10 sujetos afirmaron practicarlo. Sin duda
la media de edad de la muestra favorece esta actividad. Segun el CIS la realizacion de deporte es una

de las seis actividades realizadas en el tiempo libre en la poblacién espafiola.?®

Mas de la mitad de los encuestados afirmaron realizar una dieta basal frente a otros tipos de
dieta. Ya hace muchos afios se hablaba de la “paradoja de la dieta mediterranea” en el sentido de que,
a pesar de vivir en una zona geografica ideal para un tipo de dieta mas saludable, otros factores
condicionan el realizar dietas no tan buenas, al igual que situaciones especiales, como ha sido la
pandemia del SARS-CoV2.2!

En resumen, los resultados obtenidos de una muestra de 72 participantes de la Comunidad
Valenciana mostraron que la mayoria eran mujeres de 31 afos, activas laboralmente y con estudios
superiores. La prevalencia del consumo de tabaco fue del 23,4% y del consumo de alcohol del 48,6%,
siendo el alcohol la droga mas consumida. Ademas, el 16,7% de la muestra afirmo padecer alguna
dolencia y la media del nimero de enfermedades fue de 1,33. Aunque los resultados no coincidieron
completamente con las estadisticas publicadas, si se acercaron a ellas, y se pudieron inferir

conclusiones de interés.

El suefio

La media de horas de suefio de la muestra fue de 7.25 horas, sin embargo, las horas que los
participantes pensaban que debian dormir se situ6é en 8.14 minutos. Asi pues, los sujetos duermen
0.89 horas menos de lo que piensan que deben dormir. Tras el andlisis de los resultados se destacé
gue a medida que aumenta la edad, disminuyen las horas de suefio que las personas piensan que

deben dormir.

Casi 4 de cada 10 sujetos no realizan siesta, frente a 6 de cada 10 que si (con una media de
50 minutos): la siesta ha mostrado beneficios en nimeros estudios.?? La mitad de los participantes en
el estudio afirmaron sentirse mejor tras la siesta. Existe evidencia de beneficio de la siesta en nifios,
en profesionales que realizan turnos de noche y en la poblacion en general: disminuye la presion
arterial (PA) y la frecuencia cardiaca. Algunos autores han denominado a la siesta como el “yoga
occidental”.23 Con relacién a las horas de siesta existe un margen amplio ya que hay personas que
duermen 20 minutos frente a otras que duermen siesta hasta 3 horas, por lo que se postula que la

necesidad de mas o menos siesta es de tipo intrapersonal.

En resumen, este estudio ha demostrado que existe una discrepancia significativa entre el
tiempo de suefio que los participantes piensan que necesitan y el tiempo que realmente duermen.

Ademas, se ha encontrado que la siesta puede tener beneficios importantes en la salud y el bienestar
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general, especialmente en la disminucién de la presién arterial y la frecuencia cardiaca. Sin embargo,

se ha observado una gran variabilidad en la cantidad de horas de siesta que las personas necesitan.

Test de Oviedo

Con relacién a las inferencias se obtuvo significacion estadisitca entre afios vs horas de suefio
(r=-0.420 p=0.000), afios (r=-0.527 p = 0.000), tardar en dormirse frente a somnolencioa (p=0.000),
pesadillas (p=0.050), despertarse antes (p=0.031) y despertarse de noche (p=0.061).

Es importante resaltar que la informacion obtenida a través del test de Oviedo hace referencia
al perfil descrito en el primer apartado de la discusién ya que somos conscientes de que las alteraciones
del suefio seran diferentes dependiendo del grupo etario y de otros factores, tanto personales
(enfermedad base, consumo de farmacos, entre otros) como externos (dieta, consumo de sustancias

como café/alcohol/nicotina, tipo de trabajo, horario laboral, deporte, entre otros).

Con relacion a la satisfaccion del suefio de los sujetos, especialmente en el Ultimo mes,
destaca que el 23.4% muestra algun grado de insatisfaccion, lo que representa casi 1 de cada 4

participantes.

Con relacion a la insatisfaccion del suefio en el Ultimo mes, casi 6 sujetos sobre 10 ha presentado
alguna dificultad para dormir, 7 de cada 10 han tenido dificultades para un suefio reparador y 4 de cada

10 han presentado somnolencia.

Eltiempo necesario para intentar dormirse ha sido variado; 3 de cada 4 suefios han conseguido
dormirse antes de los 30 minutos, frente a 1 de cada 4 que ha necesitado mas tiempo. Soélo el 5,6%

afirmé no despertarse por la noche ninguna vez, frente al 94.4 que se despierta.

Tras el analisis de estos datos, se pudo observar una relacion significativa entre las dificultades
para dormir y la somnolencia, o que sugiere que las personas que tienen problemas para dormir
tienden a sentir mas somnolencia durante el dia. En cuanto al suefio, se destacé que no hay una
relacién significativa entre el tiempo en dormirse y la satisfaccion del suefio, lo que sugiere que el
tiempo que una persona tarda en dormirse no afecta necesariamente su percepcion de la calidad del
suefio. Sin embargo, se encontr6 una relacién significativa entre el tiempo en dormirse y las pesadillas,
lo que indica que cuanto mas tiempo tarda una persona en dormirse, mayor es la probabilidad de
experimentar pesadillas. También se observa una relacién significativa entre el tiempo en dormirse y
el despertar temprano, donde se indica que cuando el suefio no es placentero y se asocia a pesadillas,
el despertar es mas temprano. Por Ultimo, se destacé que existe una relacion significativa entre el sexo
y la ingesta de farmacos para dormir, donde se indica que hombres y mujeres tienen diferentes habitos

de ingesta de farmacos para dormir.

Diagnostico de la muestra segun la puntuacion de OVIEDO

Recordatorio de diagndstico de insomnio:

Se diagnostica insomnio si la persona presenta:
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- Al menos 1 de los 4 items C0OS2.1 a COS2.4 (dificultades para conciliar el suefio,

permanecer dormido, lograr un suefio reparador, despertarse a la hora habitual)

durante minimo 6-7 dias a la semana.

- El item COS7 (preocupacion o cansancio o repercusion en el funcionamiento por las

dificultades de suefio nocturno) durante minimo 6-7 dias a la semana.

Recordatorio de diagnostico de Hipersomnia:

- Silapersona encuestada presenta al menos 6-7 dias a la semana los 3 items: “Durante

el ultimo mes ;Cuantos dias a la semana ha tenido excesivas somnolencias?”

(COS2.5), “sCuantos dias a la semana se ha sentido demasiado somnoliento,

llegando a dormirse durante el dia o durmiendo mas de lo habitual por la noche?”

(COS8) y “Si se ha sentido con demasiado suefio durante el dia o ha tenido periodos

de suefio diurno ¢Cuéantos dias a la semana ha estado preocupado o ha notado

disminucién en su funcionamiento solcio-laboral por ese motivo?” (COS9)".

Caso 1. (Encuesta n°34)

Figura 1. Contestacion del sujeto n°34 alos items COS 2.1; COS 2.2; COS 2.3; COS 24y COS 2.5

Durante el Gltimo mes ;Cuantos dias a la semana ha tenido dificultades para .. *

. 1-2
Ninguno

Conciliar el
suefio

Permanecer
dormido ?

Lograr un
suefio
reparador ?

Despertar ala

hora habitual
?

Excesiva
somnolencia

Figura 2. Contestacién del sujeto n°34 al item COS7

6-7

dias/semana dias/semana dias/semana dias/semana

Score
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Durante el dltimo mes. Cuantos dias a la semana ha estado preocupado/a o ha * /0
notado cansancio o disminucién en su funcionamiento sociolaboral por no haber
dormido bien la noche anterior?

|:| Ningun dia

[] 1-2 dias/semana

[] 3dias/semana

[] 4-5dias/semana

6-7 dias/semana

|:| No sé/ No quiero contestar

Este sujeto contestd que, durante el Gltimo mes, tuvo dificultad para conciliar el suefio,

permanecer dormido, lograr un suefio reparador y despertar a la hora habitual 6-7 dias a la semana,
lo cual cumple con el primer criterio para diagnosticar insomnio.
También contestd que durante el Ultimo mes, habia estado preocupado o habia notado cansancio o
disminucién en su funcionamiento sociolaboral por no haber dormido bien la noche anterior 6-7 dias a

la semana. Por lo tanto cumple con el segundo criterio del test OVIEDO. En consecuencia, se le puede

diagnosticar insomnio.

Figura 3. Contestacién del sujeto n°34 al item COS8
Durante el altimo mes. ;Cuantos dias a la semana se ha sentido demasiado * /0

somnoliento, llegando a dormirse durante el dia o durmiendo mas de lo
habitual por la noche?

[] Ningan dia

[] 1-2 dias/semana
[} 3dias/semana
[] 4-5dias/semana
6-7 dias/semana

D No sé/ No quiero contestar
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Figura 4. Contestacion del sujeto n°34 al item COS9

Durante el dltimo mes. Si se ha sentido con demasiado suefio durante el dia o ha
tenido periodos de suefio diurno ;Cudantos dias a la semana ha estado preocupado

o0 ha notado disminucién en su funcionamiento solcio-laboral por ese motivo?

D Ningun dia

[] 1-2 dias/semana
[] 3dias/semana
[] 4-5dias/semana
6-7 dias/semana

D No sé/ No quiero contestar

/0

Este mismo encuestado presentaba al menos 6-7 dias a la semana los 3 items por lo cual,

ademas de tener insomnio tiene también hipersomnia.

CASO n°2 (Encuesta n°47)

Figura 5. Contestacién del sujeto n°47 alos items COS 2.1; COS 2.2; COS 2.3; COS 2.4y COS 2.5

Durante el Gltimo mes ;Cuantos dias a la semana ha tenido dificultades para .. *

) 1-2
Ninguno

Conciliar el
O

suefio

Permanecer
O O

dormido ?

Lograr un

suefio J ]

reparador ?
Despertar a la

hora habitual D D

?

Excesiva
O

somnolencia

Figura 6. Contestacién del sujeto n°47al item COS7

3

O

U

4-5

0

0

6-7

dias/semana dias/semana dias/semana dias/semana

Score

/0

/0

/0

/0

/0
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Durante el dltimo mes. Cuantos dias a la semana ha estado preocupado/a o ha * /0
notado cansancio o disminucién en su funcionamiento sociolaboral por no haber
dormido bien la noche anterior?

D Ningun dia

[] 1-2dias/semana
(] 3dias/semana
[] 4-5dias/semana
6-7 dias/semana

D No sé/ No quiero contestar

Este sujeto contestd que, durante el Ultimo mes, tuvo dificultad para permanecer dormido,
lograr un suefio reparador y despertar a la hora habitual 6-7 dias a la semana. Ademas También
durante el Ultimo mes, afirmé haber estado preocupado o haber notado cansancio o disminucién en
su funcionamiento sociolaboral por no haber dormido bien la noche anterior 6-7 dias a la semana.

Por lo tanto cumple con todos los criterios del insomnio.

Figura 7. Contestacién del sujeto n°47 al item COS8

Durante el altimo mes. ;Cuantos dias a la semana se ha sentido demasiado * /0
somnoliento, llegando a dormirse durante el dia o durmiendo mas de lo habitual
por la noche?

Ningun dia

1-2 dias/semana
3 dias/semana
4-5 dias/semana

6-7 dias/semana

o008 dd

No sé/ No quiero contestar
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Figura 8. Contestacion del sujeto n°47 al item COS9

Durante el dltimo mes. Si se ha sentido con demasiado suefio durante el diaoha * /0
tenido periodos de suefio diurno ;Cudntos dias a la semana ha estado preocupado
o ha notado disminucién en su funcionamiento solcio-laboral por ese motivo?

Ningun dia
1-2 dias/semana
3 dias/semana

4-5 dias/semana

6-7 dias/semana

I < B

No sé/ No quiero contestar

Sin embargo, solo se ha sentido demasiado somnoliento, llegando a dormirse durante el dia
o durmiendo mas de los habitual por la noche 3 dias a la semana, cuando hacia falta que sea 6-7
dias por semana y sinti6 excesiva somnolencia solo 1-2 dias a la semana; por lo cual, a éste

encuestado, no se le puede diagnosticar hipersomnia.

CASO N°3 (Encuesta n°33)

Figura 9. Contestacién del sujeto n°33 al item COS7
Durante el dltimo mes. Cuantos dias a la semana ha estado preocupado/ao * /0

ha notado cansancio o disminucion en su funcionamiento sociolaboral por
no haber dormido bien la noche anterior?

Ningln dia
1-2 dias/semana
3 dias/semana

4-5 dias/semana

6-7 dias/semana

Oo0o000 o

No sé/ No quiero contestar

Figura 10. Contestacion del sujeto n°33 alos items COS 2.1; COS 2.2; COS 2.3; COS 24y COS 2.5
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Durante el tltimo mes ;Cuantos dias a la semana ha tenido dificultades para .. *

) 12 3 4-5 6-7
Ninguno | 3 3 ; Score
dias/semana dias/semana dias/semana dias/semana

Conciliar el |:| D |:| |:| /0

suefo
Permanecer
dormido ? I:I I:I I:I I:I o

Lograr un

suefio ] J ] ] /0

reparador ?

Despertar a

la hora ] (] ] ] /0

habitual ?

Excesiva
. v /0
somnolencia D l:l l:l I:I .
Este sujeto no cumple con los items del insomnio, por lo cual no se le puede diagnosticar.

Figura 11. Contestacion del sujeto n°33 al item COS8

Durante el dltimo mes. ;Cuantos dias a la semana se ha sentido demasiado * /0
somnoliento, llegando a dormirse durante el dia o durmiendo mas de lo
habitual por la noche?

] Ningun dia

[] 1-2 dias/semana
] 3dias/semana
] 4-5dias/semana
6-7 dias/semana

D No sé/ No quiero contestar
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Figura 12. Contestacion del sujeto n°33 al item COS9

Durante el dltimo mes. Si se ha sentido con demasiado suefio durante el diaoha * 0
tenido periodos de suefio diurno ;Cuantos dias a la semana ha estado preocupado
o ha notado disminucién en su funcionamiento solcio-laboral por ese motivo?

Ningun dia

1-2 dias/semana

3 dias/semana

4-5 dias/semana
6-7 dias/semana

No sé/ No quiero contestar

Sin embargo, si que cumple con los 3 items de la hipersomnia por lo cual se puede diagnosticar

hipersomnia.

En resumen, se pudé destacar que dentro nuestra muestra de 72 encuestados, 1 sujeto se

diagnosticd con insomnio e hipersomnia, uno con insomnio y otro con hipersomnia.

CONCLUSIONES

1. Se ha analizado una muestra de 72 sujetos/participantes de la Comunidad Valenciana valorando la
calidad de su suefio, evidenciandose que las alteraciones del suefio son un problema importante ya

gue interfieren en las actividades de la vida diaria.

2. Se ha comparado los datos sociodemograficos y se destacé en nuestra muestra un perfil de una
mujer de 31 afios en una situacién laboral activa con estudios superiores y con una media de 1,27
hijos. Mientras que el las estadisticas de la comunidad valenciana se determind una poblacién con una
edad media de 44 afios con un nivel educativo con estudios superiores para esta misma franja de edad
y con una media de 1,23 hijos. Aunque los datos sociodemograficos recopilados en esta investigacion
no son idénticos a los datos estadisticos publicados, si se asemejan en cierta medida. Por lo tanto, los
resultados y el analisis de los datos obtenidos pueden proporcionar informacion de interés, aunque con

cierto margen de aproximacion.

3. Se ha contrastado que teniamos en nuestra muestra unos porcentajes del consumo de tabaco y
alcohol parecidos a los datos publicados sobre la poblacidn Valenciana. En cuanto a las enfermedades
y el consumo de farmacos , la muestra mostré una prevalencia ligeramente inferior a la sociedad
general, lo cual puede atribuirse a la diferencia de edad entre ambos grupos. Si bien los resultados de

esta muestra se acercaron a las estadisticas publicadas, es necesario tener en cuenta las limitaciones
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del tamafio de la muestra y su representatividad. Se requieren investigaciones mas amplias y
representativas para obtener una imagen completa y precisa sobre los datos sociosanitarios de la

poblacién valenciana.

4. Tras el andlisis de los resultados obtenidos del test OVIEDO ®, pudimos diagnosticar que dentro
nuestra muestra tres personas tenian trastornos del suefio: una con insomnio, una hipersomnia y otra

con los dos.

5. Esta investigacion revelo valiosas asociaciones entre diversas variables relacionadas con el suefio.
Se encontré una notable discrepancia entre las horas de suefio que las personas creen

necesitar y las que realmente duermen, acentuandose este fenémeno con el aumento de la edad.
Ademas, se constaté que aquellos con dificultades para dormir experimentan mayor somnolencia
durante el dia, y a medida que aumenta el tiempo para conciliar el suefio, también aumenta la
probabilidad de tener pesadillas. En conclusion, este trabajo ha proporcionado evidencia de la
existencia de asociaciones significativas entre las alteraciones del suefio y otros factores clinicos de

interés.
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ANEXO

Diagrama de Gantt.

DIAGRAMA DE GANTT| _ OCT NOVv | DIC | ENE | FEB_| MAR | ABR MAY | JUN |

Eleccién del tema

Planteamiento de la pregunta
Eleccién del tipo de investigacion
Busqueda de un cuestionario valido
F ion de una

Difusion de la

Eleccién criterios incl./excl.

Analizis de los resultados

Marco tedrico. Introduccién.
Definicién de objetivos

Justificacién del proyecto

Describir
Discusion
Conclusion

Anexos

Imprimir y encuadernar
Preparar defensa oral
Lectura y defensa TFG

Elaboracién propia.
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