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Los habitos de suefio como predictores de la salud psicolégica en profesionales sanitarios
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Resumen: El objetivo de la investigacién fue estudiar los habitos de suefio
y la salud psicoldgica de profesionales del sector sanitario, asi como analizar
las relaciones entre ambas variables. La muestra conté con 511 trabajadores
de hospitales publicos de la Comunidad de Madrid. La salud psicologica
fue evaluada con el Cuestionario GHQ-28; los hibitos de suefio a través
del Cuestionario CHAS, ademds, se recogieron datos sociodemogrificos
como edad, sexo, puesto de trabajo, categorfa profesional. Los resultados
mostraron diferencias estadisticamente significativas en sintomas somati-
cos, salud psicoldgica y estabilidad en habitos de suefio. Los analisis de re-
gresién indicaron que calidad del suefio y somnolencia diurna son las varia-
bles mas relacionadas con las dimensiones de salud, especialmente con la
ansiedad/insomnio y sintomas somaticos. Estos los resultados ponen de
manifiesto las diferencias entre habitos de suefio y salud percibida en per-
sonal de enfermerfa y facultativos. En conclusion, la poblacién sanitaria
presenta mayor prevalencia en malestar psicologico, peor calidad de suefio
e inestabilidad en las horas de suefio. Deterioro del suefio, somnolencia y
sintomas somaticos son mas frecuentes en personal de enfermeria que en el
resto de profesionales sanitarios.

Palabras clave: profesionales sanitarios; habitos de suefio; salud psicologi-
ca; categotia profesional.

Title: Sleep habits as predictors of psychological health in healthcare pro-
fessionals.

Abstract: The aim was to study the sleep habits and the psychological
health of professionals in the health sector, as well as to analyse the rela-
tionships between both vatiables. The sample consisted of 511 workers
from public hospitals in the Community of Madrid. Psychological health
was evaluated using the GHQ-28 Questionnaire; and sleep habits with the
CHAS Questionnaire. In addition, sociodemographic information was col-
lected, such as age, sex, job position and professional category. The results
showed statistically significant differences in somatic symptoms, psycho-
logical health and stability in sleep habits. Regression analysis indicated that
sleep quality and daytime sleepiness are the variables most related to health
dimensions, especially with anxiety/insomnia and somatic symptoms.
These results reveal the differences between sleep habits and perceived
health in nursing staff and doctors. Finally, healthcare workers present a
higher prevalence of psychological distress, poor sleep quality and instabil-
ity in sleep hours. Sleep impairment, somnolence and somatic symptoms
are more frequent in nursing staff than in other healthcare professionals.
Keywords: healthcare professionals; sleep habits; psychological health;
professional category.

Introduccion

Segun la Organizacién Internacional del Trabajo (ILO, 2012)
los habitos de suefio, asi como la privacién crénica y los tras-
tornos del sueflo muestran un claro impacto sobre sobre la
salud, la productividad y la seguridad de los trabajadores. En
las dltimas décadas ha crecido el interés por el estudio de los
habitos de suefio y su relacién con la salud de los trabajado-
res, ya que influyen negativamente en la calidad de vida de las
personas que los padecen (Juarez y Cardenas, 2006), aso-
cidndose con un elevado nimero de accidentes laborales y de
trafico, déficits en el rendimiento y presencia de multiples
patologfas tanto fisicas como psicolégicas (Vicente-Herrero,
Torres, Ramirez, Terradillos y Lopez-Gonzalez, 2014).

La poblacién trabajadora del sector sanitario presenta
una variedad de problemas de salud como trastornos digesti-
vos y alimenticios (Bonet-Porqueras et al., 2009), problemas
cardfacos (Hernandez-Vargas, Juarez Garcia, Hernandez-
Mendoza y Ramirez-Paez, 2005), envejecimiento prematuro,
enfermedades inmunolégicas, trastornos psicolégicos (Este-
va, Larraz y Jimenez, 2006), problemas con la vida familiar y
social, insatisfaccion en la crianza de los hijos, deterioro de
las relaciones sociales, problemas reproductivos (Strazdins,
Clements, Korda, Broom y D’Souza, 20006), y problemas la-
borales, como estrés (Aguado, Batiz y Quintana, 2013), an-
siedad y depresion (Gémez-Martinez, Ballester-Arnal, Gil-
Julia y Abizanda-Campos, 2015), sindrome de burnout (Gar-
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cfa-Rodriguez, Gutierrez-Bedmar, Bellén-Saamefio, Mufioz y
Fernandez-Crehuert, 2015; Albendin et al., 2016), acciden-
tabilidad (Fernandez-Montalvo y Pifiol, 2000) y absentismo
(Aranda, Barraza, Romero, Quifionez, Ceniceros, Gonzalez y
Esparza, 2015).

Respecto al suefio, los trabajadores del sector sanitario
son un colectivo con alta prevalencia de trastornos como in-
somnio (Rodriguez-Mufioz, Moreno-Jiménez, Fernandez-
Mendoza, Olavarrieta-Bernardino, Cruz-Troca y Vela-
Bueno, 2008), apnea (Vicente-Herrero et al., 2014) y déficit
cronico de suefio (Rodrigo, 2011).

La influencia de los hébitos de suefio, entendidos como
calidad, cantidad y rutinas de suefio, sobre la salud y el bie-
nestar individual es especialmente relevante en el caso de los
trabajadores del sector sanitario, ya que suelen estar sujetos a
sistemas de guardias con largas jornadas y a turnos rotatorios
de trabajo (Diaz-Campo et al., 2008; Mafias y Lopez, 2016).
En este sentido, se ha encontrado que la calidad del suefio
autoevaluada por los trabajadores, esta altamente relacionada
con salud percibida, estado de animo, sintomas cognitivos,
depresion, ajuste y bienestar psicolégico, rendimiento y sa-
tisfaccion laboral (Cano-Lozano, Mir6, Fernandez-Espinosa
y Buela-Casal, 2003). Incluso, se considera que las quejas so-
bre una mala calidad de suefio pueden utilizarse como indi-
cador en la evaluacion de la calidad de vida (Bazazan, Dianat,
Mombeini, Aynehchi, y Jafarabadi, 2019; Grimaldo, Alexan-
der y Bossio, 2015; Garcia, Menéndez y Ryan, 2005). Las ru-
tinas de suefio son otro aspecto a considerar en profesiona-
les sanitarios, precisamente por ser un colectivo con diferen-
cias importantes en la estabilidad de las horas de suefio intra-
sujeto. Los resultados indican que los trabajadores a turnos,
con mayor estabilidad en las horas de suefio a lo largo de las
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diferentes jornadas, muestran menos errores en tareas de
memoria, asi como una mejor salud general (Deschamps,
Olivares, de la Rosa y Asunsola, 2011; Panczyk, Woyna-
rowska-Sotdan, Zmuda-Trzebiatowska, y Gotlib, 2018). Por
otra parte, la cantidad de suefio objetiva, es decir, el nimero
de horas diarias dedicada al suefio, se ha relacionado con
longevidad, tanto en patrones de suefio largos (mas de 8 ho-
ras) como en patrones de suefio cortos (menos de 6 horas de
sueflo al dfa) (Kojima, et al., 2000). Las investigaciones indi-
can que, tanto patrones largos como cortos, son factores de
riesgo de cancer, derrames cerebrales y enfermedades coro-
narias, desarrollo de diabetes, alteraciones en el funciona-
miento fisico, depresion, ansiedad, abuso de drogas, alcohol
o nicotina, incremento en la tasa de accidentabilidad, inesta-
bilidad emocional y trastornos psiquiatricos (Buela-Casal,
Miré, Iafiez y Catena, 2007).

Todos los problemas descritos, tanto en la salud como
en el suefio, presentes en la poblacion trabajadora del sector
sanitario, nos lleva a plantear como objetivo de este estudio,
evaluar los héabitos de suefio (distribucién de las horas de
suefio, calidad de suefio y somnolencia diurna) de una mues-
tra de profesionales sanitarios y su relacion con el estado de
salud psicologica percibida, asi como estudiar si existen dife-
rencias en ambas variables entre tres grupos profesionales
(facultativos especialistas, enfermeros y auxiliares de enfer-
meria).

Método

Participantes

La muestra estuvo formada por 511 trabajadores (faculta-
tivos especialistas, personal de enfermerfa y auxiliares de en-
fermeria), los participantes fueron obtenidos a través de una
muestreo por conveniencia y desarrollaban su actividad en
distintos hospitales publicos de la Comunidad de Madrid.
Como criterio de inclusion se consideré que fueran trabaja-
dores con un minimo de 6 meses en el mismo centro de tra-
bajo. El criterio de exclusién considerado fue la ausencia de
tareas asistenciales, de manera que el personal sanitario con
puesto directivos no formé parte de la muestra.

De la muestra total el 77.7% eran mujeres y 22.3% hom-
bres. El rango de edad de los participantes estaba entre 21 y
65 afios con una media de edad de 40.92 (DT = 9.23). Segin
los puestos de trabajo desempefiados, 36.8% eran facultati-
vos especialistas, 40.3% personal de enfermeria y 22.9% au-
xiliares de enfermeria.

Instrumentos

Para evaluar la salud percibida se utiliz6 el Cuestionario
de Salud General de Goldberg (GHQ-28), en su adaptacion
al espafiol (Lobo, Pérez-Echevarria y Artal, 19806). Esta for-
mado por 28 ftems agrupados en 4 escalas de 7 {tems cada
una. Estas escalas son: sintomas somaticos, ansiedad e in-
somnio, disfuncién social y depresion. La fiabilidad del ins-

trumento es muy alta: « = 0.97 para la escala total, y entre
0.91 y 0.97 para las subescalas (Godoy, Godoy, Lopez y San-
chez, 2002). El rango de puntuaciones de cada escala varfa
de 0 a 21 y para la total de 0 a 84, en esta dltima se considerd
como punto de corte puntuaciones a partir de 24 como indi-
cador de percepcion de estar enfermo (Sterling, 2011).

Los habitos de suefio fueron evaluados a través del Cues-
tionario de Habitos de Suefio (CHAS) (Diaz y Rubio, 2013).
El cuestionatio consta de 30 items, con formato de respuesta
tipo Likert de 1 a 5, siendo 1 = totalmente desacuerdo y 5 =
totalmente de acuerdo. Evalda tres parimetros comporta-
mentales del suefio: calidad del suefio, estabilidad en los ha-
bitos de suefio y somnolencia diurna. Su consistencia interna
es adecuada con alpha de Cronbach entre 0.71 y 0.78.

Procedimiento

La recogida de datos se llevé a cabo en 3 hospitales pu-
blicos de la Comunidad de Madrid, en una sala acondiciona-
da para la aplicacion de las pruebas y en horario de trabajo,
generalmente durante la primera hora de la jornada laboral.
La aplicacién de las pruebas se realizé durante distintos dias
dependiendo de los distintos servicios de los hospitales (qui-
réfanos, urgencias, laboratorio, diagnoéstico, unidad de cui-
dados intensivos y las distintas especialidades hospitalarias).
La duracién de las sesiones de evaluacion fue aproximada-
mente de 30 minutos. Todos ellos participaron de forma vo-
luntaria y anénima en la investigacién y firmaron un consen-
timiento informado. Para asegurar el anonimato de las res-
puestas, se asigné de manera aleatoria un c6digo a cada uno
de los participantes. Las sesiones de recogida duraron de
marzo a diciembre del afio 2017.

Analisis de datos

El analisis estadistico se dividi6 en tres partes. En primer
lugar se realizé un analisis descriptivo, donde se calculd la
media, la desviacion tipica de las variables evaluadas a través
de los cuestionarios GHQ-28 y CHAS en cada uno de los
grupos profesionales estudiados (facultativo especialista, per-
sonal de enfermerfa, auxiliar de enfermerfa). Ademas, se ob-
tuvieron los valores de prevalencia para cada medida en los
tres grupos profesionales considerados y se calculd el esta-
distico chi-cuadrado para analizar las relaciones entre la pre-
valencia y el grupo. Posteriormente, para analizar la existen-
cia de diferencias estadisticamente significativas entre los dis-
tintos puestos de trabajo en las variables de salud percibida y
habitos de suefio, se realizé un ANOV A mediante el estadis-
tico I (Fisher-Snedecor). El nivel de significacion asumido
para todos los contrastes fue de .05. Por dltimo, para evaluar
la relacién entre los habitos de suefio y la salud, se realiz6 un
andlisis de regresion lineal stepwise, tomando como variables
predictoras los habitos de suefio y cada una de las medidas
de salud como variable dependiente. Se consideraron signifi-
cativos valores de p < .05. Se verificaron los supuestos de
normalidad de los errores, igualdad de varianza en la distri-
bucién condicional de los errores e independencia lineal de
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los predictores. Los analisis estadisticos se realizaron con el
programa SPSS 22.0.

Resultados

flo son, en general, las mas relacionadas con las variables de
salud.

Tabla 2.Analisis de Regresion lineal stepwise habitos de suefio y salud per-
cibida.

La tabla 1 muestra los estadisticos descriptivos de las res- ~ Varable Predlcf“?“ selecc1o~nados Beta t  Sig. Rcua-
puestas en GHQ-28 (sintomas somdticos, ansiedad- d/ep cndiente _Habltos de~sueno drado
: . . ) . - y Sintomas Calidad del suefio -28 -6.91 .000
insomnio, disfuncién social y depresién y la puntuacién total i o o
o . ~ . somaticos  Estabilidad en los habitos -.07 -1.71 .086
en salud percibida) y en CHAS (calidad de suefio, estabilidad de sueiio 018
en habltos de suefio y S(/)mnolencm) para lqs tres grupos pro- Somnolencia 26 659 000
fesionales evaluados, asi como el porcentaje de participantes  Apngiedad  Calidad del suefio _35 -8.90 .000
con altos indicadores de mala salud y de habitos de suefio  insomnio  Estabilidad en los habitos -.08 -2.13 .033
inadecuados (prevalencia) y el correspondiente valor y signi- de suefio 0.21
ficacion de chi-cuadrado. Los resultados del ANOVA mos- Somnolencia 19 4.53 .000
traron diferencias estadisticamente significativas en las varia- ~ Disfuncién  Calidad del suefio ) -20 -4.86.000
bles sintomas somiticos (F(2, 510) = 6.58, p = .002), medida ~ s0¢i2! Loabllidad en los hiblios =14 330 001 |
o suefi .
global de salud percibida (F(2, 510) = 4.42, p = .013) y esta- € sueno
o e - - T Somnolencia .05 1.20 .231
bilidad en los habitos de suefio (F(2, 510) = 4.44, p = .012). - . N
En ol J abl lizad dif Depresion  Calidad del suefio =20 -4.68 .000
n el resto de variables analizadas no se encontraron dife- Estabilidad en los hébitos -02 -41 .682
rencias estadisticamente significativas. de suefio 0.07
Tabla 1. D deserintivos de 1 . | las GHO.28 Somnolencia 12294 .003
abla 1. Datos descriptivos de las puntuaciones en las escalas GHQ-28 v 10y Toral - Calidad del suefio -34 -8.63 .000 022
CHAS y datos de prevalencia (% de participantes con altos indicadores de . i
; et S Estabilidad en los habitos -.10 -2.32 .021
mala salud y de habitos de suefio inadecuados) -
Variable Puesto N Media Desviacion Prevalencia Chi cuadrado de suefio )
tipica (%) (Sig) Somnolencia 22 5.06 .000
Sintomas Facultativo 188 4.69 3.47 2.66 57.45
somaticos Enfermeria 206 5.96 3.85 4.85 (.036) . .,
Auxiliar 117 588 394 3.42 Discusion
enfermerfa
Total 511 547 377 3.72 o ) oL .
Ansiedad Facultativo 188 507 417 3.72 40.27 Uno de los objetivos de esta investigacion es estudiar la salud
insomnio R“f?{ime“'“ f?;’ gg; j‘gg g'gg (:287) psicoldgica y los habitos de suefio de una muestra de traba-
uxiliar X . A . . . . P .
enfermeria jadores sanitarios de la sanidad publica. La prevalencia de la
Total 511 550 431 489 salud psiquica obtenida en este estudio muestra que el 26.4%
Disfunciéon Facultativo 188 6.86 2.01 1.06 40.50 . 1 i6n d f -
social Enfermeria 206 730 232 104 (205 tienen alta percepcion de estar enfermo, con una puntuaciéon
Ausiliar 17702 253 427 media de 19.15. Estos datos son superiores a los obtenidos
enfermeria : : : e
Toul s 0 207 15 en estudios previos con profesionales del sector sanitario
Depresion  Facultativo 188 .79 1.70 0.00 29.92 (Sanchez-Uriz, Gamo, Godoy, Igual y Romero, 2006; Iba-
R“f?{ime“'“ f?;’ i;i ;Z)g ?"7‘? (767) fiez, Vilaregur y Abio, 2004) y guardan bastante similitud a
uxiliar . X . - ,
enfermeria los encontrados por Lomefia et al. (1991) y Rios et al. (2008).
Total 511 L1 2.50 0.59 Por grupos profesionales, la mayor prevalencia de malestar
GHQ total Facultativo 188  17.40 9.16 20.21 134.63 . 1 . 1 i f , 1 1
Enfermeria 206 2037 10.93 29,61 (017) percibido la obtienen los auxiliares de enfermerfa, el persona
Auxiliar 17 1979 1071 30.77 de enfermerfa obtuvo un porcentaje ligeramente mds bajo,
enfermerfa : 41 :
Toul S 1945 1033 6.4 mientras que 'el personal médico tuvo Valore.s con'flderable—
Calidad del ~ Facultativo 188 1846 7.71 39.36 2321 mente mas bajos, resultados que van en la misma linea a los
suefio Enfermerfa 206 17.88  7.52 45.63 (108) obtenidos potr Sinchez-Utiz et al. (2006) con los mismos
Ausiliar 17 1648  7.04 52.14 . Ja . .
enfermeria grupos profesionales. En el andlisis por dimensiones de salud
Toral S1 1777 751 44.81 psicolégica, el personal de enfermeria es el colectivo que
Estabilidad en Facultativo 188  11.95 6.90 17.02 15.16 . . 1 b 1 .
los habitos de Enfermeria 206 1171  6.48 16.99 (513) mostro mayores puntuaciones en las cuatro subescalas (sin-
suefio Auxiliar 17 1391 673 8.53 tomas somaticos, ansiedad-insomnio, disfuncién social y de-
enfermerfa P : : :
Toul S0 1230 64 1507 presion). El grupo de facgltatlvos obtuvo Valor.es }nferlores
Somnolencia Faculativo 188 2171 6.73 3245 24.50 en todas las variables indicadoras de salud subjetiva. Estos
Enfermeria 206 2292 6.58 38.83 (079 datos coinciden con estudios previos realizados en hospitales
Ausiliar 17 2245 643 43.59 de 1 idad . i0s. Godov v Sinchez-M
enfermeria e la comunidad murciana (Rios, Godoy y Sinchez-Meca,
Total 5112237 6.6l 37.57 2011) y en hospitales de L.a Habana (Roman, 2003), donde el

La tabla 2 muestra los resultados obtenidos del andlisis
de regresion lineal szgpwise. La calidad y la estabilidad del sue-
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personal de enfermerfa manifestaba un mayor nimero de
sintomas somaticos como cefaleas, irritabilidad, fatiga, debi-
lidad y acidez o ardor estomacal. Los resultados de nuestro
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estudio indican que, en general, el personal de enfermeria es
el grupo con mayor distrés psicologico, dato que confirma
resultados previos en dicho colectivo y que posiblemente es-
té relacionado con aspectos concretos del puesto de trabajo,
como es el tener que realizar turnos de noche y fines de se-
mana con mayor frecuencia que los facultativos, asi como
mostrar una alta carga mental de trabajo en tareas encamina-
das a la atencién al paciente (Rubio-Valdehita y Rodrigo-
Tapias, 2017).

Respecto a los habitos de suefio, los resultados ponen de
manifiesto que un alto porcentaje de la muestra analizada
(44.8%) manifestaba tener mala calidad de suefio, ademas el
37.6% indicaba presentar somnolencia diurna a lo largo de
su jornada. Estos datos son superiores a los encontrados tan-
to en estudios con poblacion trabajadora en el area de la sa-
lud, que encuentran una prevalencia de 22.8%, como en es-
tudios realizados con poblacién trabajadora de otros sectores
profesionales (Dfaz-Campo et al., 2008). Nuestros resultados
muestran diferencias, aunque no estadisticamente significati-
vas, en la valoracién de la calidad del suefio entre los grupos,
con una prevalencia en baja calidad del sueflo mas alta para
los auxiliares, seguidos del personal de enfermeria y por dl-
timo los facultativos. Estos datos podrian indicar que el tra-
bajo nocturno estarfa afectando a la mala calidad del suefio.
Respecto a la inestabilidad en las horas de suefio (diferencias
entre las horas de suefio en las distintas jornadas laborales),
los datos muestran que el grupo de médicos presenta mayor
inestabilidad, a diferencia de los auxiliares de enfermeria, es-
tas diferencias pueden ser explicadas a que el personal facul-
tativo realiza guardias a diferencia del grupo de auxiliares que
no estd sometidos a sistema de guardias, estos resultados
confirman los estudios previos de Diaz-Campo (2008) en los
que las guardias no parecen asociares ni a peor calidad del
suefio ni a mayor somnolencia diurna, pero si podtia relacio-
narse con una peor calidad asistencial y un aumento de los
riesgos.

Segtin nuestros resultados, el grupo que muestra peor
salud psicologica percibida y peores hdbitos de suefio es el
personal de enfermerfa. Desde el punto de vista de la pre-
vencion de accidentes laborales relacionados con los habitos
de suefio, es importante destacar que la somnolencia diurna
condiciona la velocidad de procesamiento de la informacion,
aumenta la latencia de respuesta y provoca descensos en la
memoria y en la capacidad de concentraciéon. Un meta-
analisis (Uehli et al., 2014) basado en 27 estudios obsetva-
cionales estimé que la mala calidad de suefio, un tiempo cor-
to de horas de suefio y la somnolencia diurna excesiva au-
mentaban el riesgo de accidentes de trabajo hasta en un 62%.

Al comparar la salud percibida y los habitos de suefio en
funcién del puesto de trabajo, los resultados indican que la
variable sintomas somaticos, la salud global percibida y la es-
tabilidad en las horas de suefio difieren de forma estadfsti-
camente significativa, siendo el personal de enfermerfa el que
presenta mayor numero se sintomas somaticos, peor salud
percibida y mayor inestabilidad en las horas de suefio. Estos
resultados coinciden con los de estudios previos que compa-

ran diferentes niveles profesionales en atencién primaria, los
cuales muestran que el personal de enfermeria tenia mayores
puntuaciones en trastornos psicosomaticos, gastrointestina-
les, cardiovasculares y lesiones musculo-articulares (Sanchez-
Uriz et al., 20006; Ibafez et al., 2004). La Encuesta de Calidad
de Vida en el Trabajo del afio 2010 indica que el personal de
enfermerfa presenta una alta probabilidad de absentismo la-
boral por enfermedad y que las causas son el estrés y la insa-
tisfaccién laboral. En este sentido, Carrillo-Garcia et al.
(2015) encuentran que el puesto de enfermero/a es el des-
cribe mayor insatisfaccion con el trabajo respecto al resto de
colectivos profesionales en el sector sanitario. Es posible que
estas diferencias encontradas para el puesto de enfermerfa se
deban a una mayor sobrecarga emocional causada por el ma-
yor contacto directo con el dolor y el malestar del paciente,
mayor carga de trabajo, mas ambigiiedad en las tareas y peo-
res condiciones laborales y sociales.

Las relaciones entre suefio y salud han sido analizadas en
estudios previos, pero especialmente en muestras clinicas.
Todos ellos revelan relaciones entre aspectos concretos del
sueflo, como calidad y cantidad de sueflo, asi como la in-
fluencia de los cambios en el suefio sobre la salud (privacion
de suefio por diversos motivos) (Becker, Cusick, Sidol, Eps-
tein, y Tamm, 2018). En nuestro estudio, los analisis de re-
gresioén pusieron de manifiesto que la calidad del suefio y la
somnolencia diurna son las variables mas relacionadas con
las dimensiones de salud, especialmente con la ansie-
dad/insomnio y con sintomas sométicos. En este sentido,
peores habitos de suefio se asocian a una menor salud. La es-
tabilidad de los habitos de suefio sélo resultd significativa en
su asociacion con la disfunciéon social. Aunque se obtuvieron
resultados significativos, es preciso sefialar que los valores de
R cuadrado fueron muy bajos, en el caso de depresion y de
disfuncién social, y moderados en el caso de salud global,
sintomas somiticos y ansiedad/insomnio (no legaron al
0.25), lo cual tiene sentido si tenemos en cuenta que en nues-
tro caso la variabilidad de las medidas de salud fue baja, ya
que se empled una muestra de trabajadores activos carentes
de patologfas. Cabe esperar que, como se ha puesto de mani-
fiesto en otros estudios previos con muestras clinicas, las re-
laciones sean mas elevadas cuando el estado de salud de los
participantes sea mas heterogéneo.

Como conclusién, este estudio pone de manifiesto las di-
ferencias entre habitos de suefio y salud percibida en perso-
nal de enfermerfa y facultativos. La poblacién sanitaria pre-
senta mayor prevalencia en malestar subjetivo, peor calidad
de suefio e inestabilidad en las horas de suefio. El deterioro
del suefio y la somnolencia son mas frecuentes en el personal
de enfermeria que en otros grupos de trabajadores de la sa-
lud, confirmando los resultados previos. A partir de estos re-
sultados, surge la necesidad de desarrollar estrategias de in-
tervenciéon y control de ansiedad en dicho colectivo, asi co-
mo programas de atencién al personal de enfermerfa desde
los servicios de prevencion de riesgos laborales, siguiendo la
recomendacion de la OMS (2000) de la necesidad de “cuidar
a los cuidadores”.

anales de psicologia/ annals of psychology, 2020, vol. 36, n° 2 (mayo)



246

El presente trabajo no estia exento de limitaciones. En
primer lugar al intentar explicar los mecanismos que definen
dicha relacion, al ser estudios correlacionales no se evalia
hasta qué punto son los habitos de suefio los que afectan di-
rectamente a la salud o si por el contrario los cambios en los
habitos de suefio (como peor calidad, trastornos o somno-
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