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Influencia del colchdn en el descanso saludable

1. INTRODUCCION

El insomnio es uno de los trastornos del suefio mas frecuente en poblacion general. La
presencia de un suefio no reparador puede ser causa de multiples trastornos que afecta
a la calidad de vida, a la capacidad laboral, y en general, a las relaciones sociales de los
o las que lo padecen. Puede ser motivo de accidentes en adultos y causa de fracaso
escolar en nifos.

El origen del insomnio no puede ser atribuido a una sola causa, y normalmente requiere
de un estudio multifactorial y muchas veces individualizado para cada paciente. La
utilizacion de las Unidades de Sueno para evaluar el grado y la afectacion de este
problema, asi como la colaboracion con Atencién Primaria son necesarias para un
diagndstico y terapia conductual adecuados. Evitar la cronificaciéon de estos pacientes,
permitira rebajar el consumo de hipnéticos y ansioliticos.

Son muchos los motivos que pueden estar detras de un descanso no saludable. Entre
estos, cabe destacar: edad, género, situacion vital, problemas fisicos, cambio de rutinas
habituales y estado de animo. La obesidad, aspectos patoldgicos como la apnea de
suefio, el uso de alcohol o de hipnéticos, temperatura excesiva o ruido en el lugar del
descanso, excesos en dieta, ejercicio fisico, exposicién a moviles y tablets, entre otras
causas, pueden estar detras de problemas en el descanso saludable.

La valoracion de este aspecto se puede obtener mediante la percepcién del paciente al
despertar, por ejemplo, con el indice de Calidad de Suefo Pittsburg “PSQl”, que tiene en
cuenta la duracion del suefio, el tiempo que tarda un individuo en dormirse, la relacién
entre el tiempo total de suefio y el tiempo transcurrido en la cama, la calidad de suefio
percibida, las alteraciones en el suefio durante la noche, entre otros aspectos mediante
un cuestionario de 19 preguntas autoevaluadas y que miden siete dimensiones de la
calidad del suefio. Pero también se puede cuantificar por el tiempo total de suefio,
minutos en fase REM (rapid eye movements, etapa del suefio caracterizado por la
pérdida de tono muscular, movimiento rapido de ojos y suefio muy profundo), nimero
de veces que el objeto de estudio se despierta durante el suefio, etapas de suefio
profundo, tiempo hasta dormirse, etc. En general, para la medicién de todos estos
parametros, se pueden utilizar diferentes técnicas que pasan por la electoencefalografia
(registra las fases y ciclos del suefo), la electromiografia (mide la tension del musculo
de la mandibula) y la electrooculografia (mide los movimientos de los ojos).

El ambiente y el entorno en el dormitorio son factores primordiales para una buena
salud del suefo. La mayor produccion de cortisol, “la hormona del estrés”, asociado al
estrés, puede ser un enemigo de un descanso saludable, y evitar, una correcta
produccién de otras hormonas, como la serotonina y melatonina, que si estan
relacionadas con una buena calidad de suefio. Un buen ambiente al descansar hace que
los procesos hormonales se regularicen. La fundacidon Vivo Sano indica entre sus
consejos para un buen ambiente al dormir “Contar con un lecho comodo y



Influencia del colchdn en el descanso saludable

manufacturado con materiales biocompatibles. Nada de colchones de muelles y evitar
los cabeceros metdlicos”.

1.1. OBJETIVO E HIPOTESIS

Este trabajo de investigacion esta orientado a evaluar el efecto del tipo de colchdn en
un descanso saludable. Para ello se han marcado los siguiente objetivos:

1. Determinar silos pacientes que estan siendo estudiados por patologia del suefio
son capaces de apreciar diferencias cualitativas cuando en las mismas
condiciones se le somete a un cambio de colchdn de diferentes calidades.

2. Medir valores cuantitativos de calidad del suefio y determinar si estos varian
cuando se somete al sujeto a un cambio de colchon.

3. Estudiar la influencia de las caracteristicas antropométricas de los pacientes
frente a la mejora de la calidad del suefio al variar las condiciones del colchdn
donde descansa.

Las hipdtesis que se plantea es que el tipo de colchén usado durante el suefio en una
poblacion que se estudia por patologia del suefio influye en la percepcién del paciente
y en los aspectos cuantitativos de calidad y cantidad de éste.

2. MATERIAL Y METODOS

Un grupo de pacientes tratados en la Unidad de Patologia del sueiio del Hospital
Universitario de Canarias (HUC), que se les ha indicado un estudio del suefio para
descartar patologias de éste, serdn evaluados. Se les propone el uso comparativo de dos
colchones en igualdad de condiciones. Un colchdn es el estandar usado normalmente
en la Unidad de Patologia del suefio y otro colchdn aportado por una casa comercial
(Dormitorum S.L.) de alta calidad. Se les pasa consentimiento informado donde
especifican que estan de acuerdo en participar en el estudio.

A todos los pacientes se les recogera informacidn antropométrica y se les pasara el
cuestionario de “percepcion de calidad del suefio (PSQIl)” (Anexo 1). Este cuestionario
consta de 19 preguntas donde el paciente responde de forma subjetiva cudl es su
percepcion sobre la calidad de su sueno durante el Ultimo mes. Estos 19 items se
combinan entre si para dar puntuaciones sobre siete componentes: Calidad subjetiva
del suefio; Latencia de suefio; Duracidn del suefio; Eficiencia de suefio habitual;
Perturbaciones del sueio; Uso de medicacidn hipnética y Disfuncién diurna. Cada una
de estas componentes es evaluada entre 0y 3 puntos, indicando el valor 0 que no existe
dificultad y una puntuacidn de 3 dificultad severa. La suma de las puntuaciones de estas
siete componente dard la puntuacién global del test PSQI, con un rango entre 0 a 21
puntos y, donde una puntuacion elevadas indicara dificultades en su suefo.
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Después de cada sesion de suefio en colchdn Ay colchdn B se medirdn y comparardn en
cada paciente y en cada colchon el tiempo de fase REM, el tiempo total de suefio, el
numero de veces que se despierta, entre otras caracteristicas, usando para ello las
herramientas de electoencefalografia, electromiografia y electrooculografia. El
cuestionario elaborado de recogida de la informacidn se incluye como Anexo 2.

2.1. DISENO DEL EXPERIMENTO Y ANALISIS ESTADISTICO

El disefio de experimento aplicado es un disefo observacional cruzado sobre el tipo de
colchdn, de forma que cada paciente sera aleatoriamente asignado con qué colchdn
hara inicialmente la prueba. Seran medidos los parametros antropométricos (edad,
sexo, tallay peso), la puntuacién del PSQI, percepcidn personal sobre la calidad de suefio
experimentada, adicionalmente a los parametros objetivos obtenidos en la aplicacién
de la prueba especifica de la valoracién del suefio. Al dia siguiente se obtendran todos
los parametros observados bajo el otro colchén. Todos los pacientes que realicen
prueba de suefio en la unidad, una vez firmado el consentimiento, durante el periodo
fijado seran incluidos en el estudio.

El estudio del tamafio muestral se ha definido asumiendo como variable respuesta la
proporcion de tiempo en suefio REM frente al total de horas de sueiio. Considerando
una desviacion tipica para la variable diferencia de suefio REM entre los cochones de
2,5% y una diferencia media a detectar entre el cambio de colchén de un 1%, una vez
fijado a sus valores estandar el nivel de confianza al 95% y la potencia al 80%, esto
supone un total de 51 pacientes. Teniendo en cuenta que por semana de media pueden
ser analizados 1,8 pacientes, el estudio de recogida de datos abarcaria un periodo
estimado de 28 semanas (aproximadamente 6 meses).

514] Tamafios de muestra. Comparacion de medias emparejadas:

Datos:
Diferencia de medias 3 detectar: 1,000
Desviacidn estandar de fas diferencias: 2,500
Mivel de confianza: 45,0%
Resultados:

Potencia (%) Nimero de pares
80,0 o1

El desarrollo de este proyecto de investigacion ha coincidido con el periodo de pandemia
del COVID-19. Muchas de las limitaciones asistenciales presenciales en los hospitales,
asi como el miedo o precaucion de los o las pacientes por el contacto con otras personas
ha dificultado el seguimiento y la seleccién del tamafio muestral inicialmente
planificado.

Las técnicas estadisticas utilizadas serdn las estdndar para la descripciéon de la
informacién: media + desviacidn tipica, mediana e intervalo intercuartilico y, frecuencia
y porcentaje, en funcidn del tipo de variable. Para el estudio de la informacién obtenida
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bajo cada colchdn sera utilizado analisis de medidas repetidas y Analisis de covarianzas
(ANCOVA) introduciendo, adicionalmente al factor tipo de colchdn, las posibles variables
o factores confusores, tales como edad, sexo e indice de masa corporal, entre otras. La
comparacion entre grupos independientes se realizard con la t-student o U-Mann
Whitney en funcion de si la variable sigue una distribucién normal. La comparaciéon de
variables categodricas se realizard usando el test de la chi-cuadrado y el test exacto de
Fisher cuando la frecuencia esperada sea menor a 5 en tablas de 2*2. Serd utilizado el
software EPIDAT v4.2 para célculo de tamafio muestral y, SPSS v25 (IBM Statistics) y
Excel v2019 para la realizacidén de las diferentes técnicas estadisticas y graficas. Un
resultado sera considerado significativo cuando su p-valor sea menor a un 5%.

3. RESULTADOS

Un total de 25 personas fueron incluidas en el estudio de este proyecto tratadas en la
Unidad de Patologia del suefio del Hospital Universitario de Canarias (HUC). De ellas, 12
empezaron realizando las pruebas con el colchdn estandar utilizado en esta unidad y 13
con el colchdén proporcionado por Dormitorum, S.L. Del total, 17 (68%) son mujeres y 8
(32%) son varones. La media de edad es de 36,8 + 14,4 afios variando entre 11 y 59 afos.
Un 28% de los pacientes tienen menos de 25 afios y un 36% tienen edades comprendidas
entre los 25 y 45 afios, porcentaje que coincide con los que tienen mads de 45 afios. Esta
distribucién de edades no difiere de forma significativa entre sexo (p = 0,585, Fig 1.a). El
indice de masa corporal es de 24,9 + 5,3 kg/m?. Un total de 13 (52%) personas presentan
sobrepeso u obesidad, con 4 de ellas presentando algiun grado de obesidad, no
difiriendo significativamente esta distribucion entre mujeres y hombres (p = 0,606, Fig
1.b). La tabla 1 recoge la informacion antropométrica en funcion del sexo del paciente.

Tabla 1. Informacion antropométrica en funcién del sexo del individuos estudiado.

Mujer Varon Total
(N =17) (N = 8) p-valor (N = 25)
Edad (afios) 38,1+15,1 34,0+ 13,5 0,524 36,8+14,4
Edad, n (%) 0,585
<25 5 (29) 2 (25) 7 (28)
[25-45) 5 (29) 4 (50) 9 (36)
> 45 7 (42) 2 (25) 9 (36)
IMC (kg/m?) 24,1+5,2 26,7+5,7 0,295 249+5,3
IMC, n (%) 0,606
Normopeso 8(47) 4 (50) 12 (50)
Sobrepeso 7 (41) 2 (25) 9(36)
Obesidad 2(12) 2 (25) 4 (16)
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Figura 1. Distribucion por edades e indice de masa muscular de los individuos
incluidos en el estudio.

Distribucién por edad Distribucién por indice de masa muscualar

LN

m<25 =[25,45) =245 = Normopeso = Sobrepeso = Obesidad

La tabla 2 muestra la informacion de la puntuacién global del cuestionario PSQl asi como
la de sus siete componentes. La puntuacién global es de 9,4 + 4,5 puntos, clasificandose
como calidad del suefio regular con problemas leves. No se encuentran diferencias
significativas entre mujeres y varones (p = 0,461). Un total de 4 (16%) presentan una
puntuacion superior a 15 puntos, calidad de suefio con dificultades severas, todas
mujeres. Asi mismo, hay 5 (20%) pacientes con puntuacién inferior a 5 puntos, 3 mujeres
y 2 hombres, que presentan una calidad de suefio aceptable.

En cuanto a las componentes que forman el cuestionario PSQl, no se observan
diferencias significativas entre mujeres y varones, salvo en disfuncion diurna (problemas
de somnolencia cuando realiza actividades cotidianas diurnas) en la que la puntuacién
de las mujeres es superior, presenta mayores problemas, a la de los hombres (p =0,016).
La figura 2 muestra la distribuciéon de la puntuacion global del cuestionario PSQI, asi
como la de las siete componente que lo constituyen. A nivel global, un 40% presenta
problemas moderados-severos en la calidad del suefo. Este porcentaje se ve
aumentado hasta un 60% y a un 52% cuando se evaluan las componentes
perturbaciones del suefio y uso de medicacion hipndtica, respectivamente. La
distribucién en cuanto al sexo de ambas componente es similar.

La calidad subjetiva del suefio, primera componente, reduce el porcentaje de problemas
moderados-severos al 32% de los pacientes. En el caso de las mujeres alcanza el 41% y
en los varones, solo un paciente, el 12,5% los indica. Un 64% del total exponen que
presentan problemas leves en la calidad del suefo.

La distribucion de la latencia del suefio, segunda componente, que cuantifica los
problemas para conciliar el suefio en la primera fase de éste, sigue una distribucién
uniforme. Las cuatro categorias contienen a un 25% de los pacientes. No obstante,
cuando se estudia en funcion del sexo, el porcentaje con problemas moderados-severos
aumenta hasta un 58% en las mujeres y se reduce a un 25% en los hombres.
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La eficacia del suefio habitual, componente 4, que evalla la relacion de horas durmiendo
con respecto a las horas totales que permanece en la cama, muestra una concentracion
en las categorias extremas, esto es, el 44% presenta un eficacia aceptable y el 36%
problemas severos. Las categorias intermedias, problemas leves o moderados, solo los
muestran el 16% restante. Esta distribucion también se mantiene a nivel de mujeres y
varones (p = 0,506). Esto hace que la desviacion tipica mostrada en la tabla 2 para esta
componente sea elevada con respecto a su media.

Tabla 2. Cuestionario de Calidad de Suefio Pittsburg en funcién del sexo del individuos

estudiado.
Mujer Varén Total
N=17) (N=8) PYa°or (y=2s)
Puntuacién Global (0-21) 9,8+4,8 8,4+3,7 0,461 9,4+4,5
PsSQl, n (%) 0,401
Aceptable 3(18) 2 (26) 5(20)
Problemas leves 7 (41) 3(37) 10 (40)
Problemas moderados 3(18) 3(37) 6 (24)
Problemas severos 4 (23) - 4 (16)
Componentes (0-3)
Calidad subjetiva del sueiio 1,5+0,6 1,0+0,5 0,080 1,3+0,6
Latencia de suefio 1,7+1,1 1,0%+1,1 0,146 1,5+1,1
Duracion del suefio 09+10 1,3+1,2 0,422 1,0+1,0
Eficacia de suefio habitual 1,2+1,4 15+1,4 0,663 1,3+1,4
Perturbaciones del suefio 1,7+0,6 1,5%0,5 0,410 1,6+0,6
Uso de medicacion hipnética 1,4+15 1,8+1,5 0,596 1,5+1,4
Disfuncién diurna 1,4+1,0 0,4%0,7 0,016 1,1+1,0

Figura 2. Distribucidn de las puntuaciones del Cuestionario PSQI (global y para cada

una de sus componentes).

64%
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La tabla 3 muestra la informacion antropométrica de los pacientes en funcion de la
clasificacién del indice de Calidad de Suefio de Pittsburg cuando se configura en
aceptable/problemas leves o problemas moderados/severos. No se observan
diferencias significativas en la distribuciéon de sexo ni en indice de masa muscular,
aungue si en cuanto a la edad (p = 0,018). En particular, los que presentan problemas
moderados/severos en la calidad de suefio son 13,6 afios de media (ICesy% 2,6; 24,6)
mayores que los que presentan una calidad aceptable o con problemas leves. Tal como
se muestra en la figura 3, solo un paciente con menos de 40 afios presentd problemas
moderados/severos en la calidad de su suefio.

Tabla 3. Informacién antropomeétrica en funcidn de la clasificacién de Calidad de Sueino
de Pittsburg.

Calidad de suefio de Pittsburg

Aceptable o Problemas
problemas leves moderados/severos p-valor
(N =15) (N=10)
Sexo, n (%) 0,861
Mujer 10 (67) 7 (70)
Varon 5(33) 3(30)
Edad (afios) 31,3+14,1 449+11,1 0,018
Edad, n (%) 0,233
<25 6 (40) 1(10)
[25-45) 5(33) 4 (40)
> 45 4 (27) 5 (50)
IMC (kg/m?) 24,7 +4,8 25,3+6,1 0,769
IMC, n (%) 0,396
Normopeso 6 (40) 4 (60)
Sobrepeso 7 (47) 2 (20)
Obesidad 2 (13) 2 (20)
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Figura 3. Distribucion de la edad en funcién de la clasificacién del indice de Calidad
de Suefio de Pittsburg.
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3.1. COMPARACION ENTRE COLCHONES

Una vez descritas las caracteristicas de los pacientes, tanto antropométricas como de
calidad de suefio, se procedid a realizar la comparacion de los tiempos en las diferentes
fases del suefio, asi como la percepcion subjetiva del paciente, tras la noche de
evaluacidn en cada uno de los colchones. Adicionalmente al tiempo total en cama y
durmiendo, las caracteristicas que se comparan son los porcentajes de tiempo en cada
una de las fases del suefio.

El tiempo total en cama, asi como el tiempo total durmiendo, en cada uno de los
colchones no difirié significativamente (p = 0,101 y p = 0,084 respectivamente). El
tiempo total en cama fue de 7,31 £ 0,28 horas (7 horas y 18,6 minutos) y el tiempo total
durmiendo de 6,34 + 0,54 horas (6 horas y 20,2 minutos). La tabla 4 muestra la
informacidn de las variables recogidas en funcion del tipo de colchdn empleado.

El andlisis de los porcentajes de tiempo en cada una de las fases del suefio muestra un
patron bastante similar en ambos colchones (figura 4). El porcentaje de tiempo
despierto junto con el de la fase | se comportd de forma equivalente en ambos tipos de
colchones, con una ligera reduccién no significativa (p = 0,284) del tiempo despierto en
el colchén estdndar que es equiparada con la reduccidon del tiempo en fase | o
adormecimiento en el colchdon dormitorum (p = 0,062). El tiempo en fase Il o de suefio
ligero no difirid significativamente entre ambos colchones, con el 47,5 + 5,46 % del
tiempo total. El porcentaje conjunto del tiempo de sueiio en las fase lll o suefio profundo
y fase REM, se mantiene estable en ambos colchones, con un 34,9% del tiempo total.
Aunque no de forma significativa, se observa una ligera reduccién en el colchén
dormitorum en el tiempo en fase de suefio profundo (p = 0,450) que es compensada con
aumento en el tiempo en fase REM (p = 0,112) con respecto al colchdn estandar.

10
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Tabla 4. Porcentajes de tiempo en cada una de las fases de sueiio en funcién del colchén

utilizado.

Tipo de colchén

Estandar Dormitorum "
(N = 25) (N = 25) p-valor
Tiempo total en cama (horas) 7,39+0,27 7,23+0,26 0,101
Tiempo total durmiendo (horas) 6,49 + 0,47 6,19 + 0,58 0,084
Fases del Suefio (%)
Despierto 12,2 + 5,58 14,5+ 7,08 0,248
Fase | (adormecimiento) 52+7,61 2,4 +2,89 0,062
Fase Il (suefio ligero) 47,3 +5,70 47,8 +5,18 0,749
Fase Il (suefio profundo) 27,0+ 6,76 26,0+ 5,32 0,450
Fase REM 8,3+2,82 9,4+2,15 0,112
Percepcion subjetiva, n (%) 0,287
Muy mal - 1(4)
Mal 2 (8) 4 (8)
Regular 4 (16) 2 (8)
Bien 14 (56) 9(36)
Muy Bien 5(20) 11 (44)

* p-valores corregidos por sexo, edad, IMC y puntuacién Global PSQl.

Figura 4. Porcentaje en las diferentes fases del suefio en las pruebas realizadas en cada

colchédn.
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Con respecto a la percepcion subjetiva de los pacientes, la distribucién en ambos tipos
de colchon no difiere de forma significativas (p = 0,287). Con percepcién mala o muy
mala hay un 8% y 12% respectivamente para el colchén estandar y dormitorum; con
percepcion regular es de un 16% y 8% respectivamente, y buena o muy buena es de un
76% y 80% respectivamente. En este ultimo grupo, los que tienen una opinién buena o
muy buena en cada uno de los colchones, si que se observan diferencias significativas (p
= 0,001) en la distribuciéon a favor de los que indican muy buena frente buena al
comparar el colchén estandar y el dormitorum (pasando del 26,3% al 55%
respectivamente, dentro de este grupo). La figura 5 muestra esta situacion.

El nivel de concordancia entre la percepcion en el colchén estdndar y dormitorum es
baja (kappa de Cohen = 0,012 p = 0,921). Esto indica que los pacientes cambian su
evaluacion de la percepcion de un colchdn a otro. Asi por ejemplo, de los 11 pacientes
gue indicaron una percepcion muy buena en el colchdn dormitorum, solo 1 también lo
habia indicado en el colchdn estandar, 7 habian indicado buenay 3 regular. De los 9 que
indicaron percepcién buena con el colchdn dormitorum 6 también indicaron buena con
el estandar y 3 indicaron muy buena. En general, los pacientes que tuvieron percepcion
muy mal, mala o regular, mantuvieron percepciones dentro de estos grupos con ambos
colchones, aunque existen algin paciente que cambié rotundamente, tanto en un
colchén como en el otro, su percepcién a muy buena.

Figura 5. Porcentaje de percepcién de la calidad del suefio en las pruebas realizadas en cada
colchon.
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4. DISCUSION Y CONCLUSIONES

El mantenimiento de un estilo de vida saludable estd sustentando en tres pilares
principales: buena alimentacidn, ejercicio fisico y buen descanso. Tanto el reposo fisico
como el descanso mental son elementos fundamentales para sentirnos bien (Nestle,
2020). Dormir bien es fundamental para reponerse y recuperar la energia para afrontar
el dia a dia en condiciones aceptables. Es la principal entre las formas de descanso, pero
muy a menudo el suefio se ve afectado por el estrés, malestar, e incluso por una
alimentacion descompensada y/o por una actividad fisica extenuante.

Los consejos habituales para dormir mas y mejor son: establecer un rutina diaria de
suefo; elegir una cama cdmoda con un colchdn de calidad y en un entorno y condicion
ambiental confortable; practicar ejercicio moderado durante el dia, evitando la noche;
desconectar el teléfono movil, internet y redes sociales al menos 2 horas antes de
acostarse; no trabajar o ver la tele en la cama y evitar cenas copiosas y/o con bebidas
excitantes o alcohdlicas.

Este estudio fue llevado a cabo en un grupo de pacientes tratados en la Unidad de
Patologia del suefio del Hospital Universitario de Canarias (HUC) con el objetivo de
descartar posibles patologias del suefio. Este hecho podria asociarse a un efecto sesgado
de esta poblacién con respecto a la poblacidn general. No obstante, el cuestionario de
Pitsburg aplicado para la valoracion de la calidad del suefio a estos pacientes mostro que
podian clasificarse como con calidad del suefio regular con problemas leves. En la
sociedad actual, con altos niveles de estrés y con preocupaciones por alarmas sanitarias
y econdmicas, son los niveles estandar de calidad de suefio de la poblacién general. En
particular, los individuos con problemas moderados y/o severos en la calidad de suefio
mostraron 13,6 afios de edad (ICss% 2,6; 24,6) en media mayores que los que presentan
una calidad aceptable o con problemas leves. No se encontraron diferencias
significativas ni en sexo ni en indice de masa muscular.

El disefo del experimento fue llevado a cabo usando un disefio cruzado para evitar la
utilizaciéon del mismo tipo de colchdn siempre como primera opcién. Aunque esto fue
llevado a cabo asi, debe destacarse que se trata de un experimento donde se evalua la
calidad del suefio en una Unica noche para cada tipo de colchdn. Existen distintas
fuentes que indican que el cuerpo necesitaria un periodo de adaptacion de unos 21 dias
para cualquier nuevo habito, en particular, cuando se cambia de colchdn. Los datos de
tiempo total en cama y tiempo total durmiendo en el experimento realizado no
mostraron diferencias significativas entre los dos tipos de colchones utilizados, con un
tiempo total medio de 7 horas y 19 minutos. Cuando se analizan las fases del suefio, se
observan tres grandes bloques que permanecen estables con ambos tipos de colchones.
Un primer bloque que engloba el tiempo despierto y la fase | o de adormecimiento
correspondiente en media a un 17% del tiempo total; el segundo bloque que
corresponde a la fase Il o de suefio ligero con un 47,5% del tiempo y una tercera fase
que engloba la fase lll o de sueiio profundo y la fase de suefio REM con un 35,5% del
tiempo total (figura 4). En ninguno de estos analisis los posibles factores o covariables
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confusoras, sexo, indice de masa corporal, edad y puntuacién del cuestionario PSQl,
resultaron ser influyentes.

La percepcion subjetiva que tienen los participantes con respecto a la calidad de suefio
muestra dos grandes bloques similares con ambos colchones. Un primer bloque que
englobaria la percepcién muy mala, malay regular, con un porcentaje medio del 22% de
los participantes y, un segundo bloque, que se corresponderia con la percepcion buena
o muy buena y que completaria el 78% restante. Dentro de este ultimo bloque se
observa una diferencia significativa (p < 0,001) a indicar una percepcion muy buena
cuando se utiliza el colchd dormitorum frente al colchén estandar de la unidad, pasando
del 44% al 20% respectivamente (figura 5). El hecho de que la concordancia de la
percepcion de la calidad del suefio cuando se comparan las respuestas para ambos
colchones sea baja, sugiere que los participantes han contestado de forma sincera y
segun su sentir.

Como conclusién podria indicarse que la percepcion subjetiva de los participantes con
respecto a la calidad del suefio valora mejor al colchén dormitorum. En cuanto a las
diferentes fases de suefo no se aprecia un comportamiento diferenciador entre ambos
colchones. Tal como ya se ha indicado, este tipo de experimento deberia abarcar un
periodo mds amplio de estudio, seglin expertos en adaptacién unos 21 dias. Aunque el
experimento es realizado utilizando un disefio cruzado también es posible que pueda
estar afectando a los resultados el hecho de que el tiempo de uso de ambos colchones
anterior a este experimento no sea similar.

14



Influencia del colchdn en el descanso saludable

5. BIBLIOGRAFIA

- Merino Andréu, M., Alvarez Ruiz de Larrinaga, A., Madrid Pérez, J. A., Martinez
Martinez, M. A., Puertas Cuesta, F. J., Asencio Guerra, A. J., Barriuso Esteban, B.
(2016, 3 octubre). Suefio saludable: evidencias y guias de actuaciéon. Documento
oficial de la Sociedad Espafiola de Suefio. Revista de Neurologia, 63 (502), S1-527.

- Medina-Chavez, J., Fuentes-Alexandro, S., Gil-Palafox, |., Adame-Galvan, L., Solis-
Lam, F., Sanchez-Herrera, L., & Sanchez-Narvédez, F. (2014). Guia de practica
clinica. Diagndstico y tratamiento del insomnio en el adulto mayor. Revista
Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social, 52(1), 108-19.

- Oviedo Lugo, G. F., Verhelst Forero, P. R., & Jordan Mondragén, V. (2016).
Manejo no farmacolégico del insomnio. Universitas Médica, 57(3), 348-66.

- Martinez-Hernandez, J., Lozano-Olivares, J., Romero Santo-Tomas, O. (2016).
Pautas de actuacién y seguimiento: Insomnio. En https://www.ses.org.es/docs/
guia-de-insomnio-2016.pdf.

- Buysse DJ, Reynolds CF, Monk TH, Berman SR, Kupfer DJ. Buysse DJ, Reynolds CF,
Monk TH, Berman SR, Kupfer DJ. The Pittsburgh Sleep Quality Index: a new
instrument for psychiatric practice and research. Psychiatry Res.
1989;28(2):193-213.

- Fundacion Vivo Sano (2018). El buen descanso. La influencia del ambiente en la
calidad del suefio y la salud. En https://www.vivosano.org/el-buen-descanso-la-
influencia-del-ambiente-en-la-calidad-del-sueno-y-la-salud/.

- Nestle (2020). Family club. Los habitos que no se deben perder: el buen descanso
mental y el reposo fisico. En https://nestlefamilyclub.es/.

15



