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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la calidad del suefio que
presentan los pacientes de la clinica UniAmérica de la ciudad de Cuenca, en el periodo
diciembre 2020 a enero 2021. La muestra de este estudio estd conformada por 40
participantes que cumplen conloscriteriosde inclusiony de exclusién. Esta investigacion
es de tipo cuantitativo de caracter no experimental, en donde se aplic6 como herramienta
para el levantamiento de investigacion el indice de Calidad del suefio de Pittsburgh en
donde como principal resultado se encontr6 que: se puede apreciar que el 70% de los
participantestiene unacalidad de suefio buena, seguido de un 12,5% conuna calidad mala
de suefio, un 10% con una calidad bastante buenay un 7,5% con una calidad de suefio
bastante mala.

Palabra clave: Calidad del suefio, Trastornos del suefio, Higiene del suefio,
Mindfulness.



ABSTRACT

The objective of this research is to determine the quality of sleep presented
by patients at the UniAmérica clinic in the city of Cuenca, in the period from December
2020 to January 2021. The sample of this study is made up of 40 participants who meet
the criteria of inclusion and exclusion. Thisresearch is of a quantitative non-experimental
nature, where the Pittsburgh Sleep Quality Index was applied as a tool for the
investigation, where as the main result it was found that: it can be seen that 70% of the
participants have a good quality of sleep, followed by 12.5% with a poor quality of sleep,
10% with a fairly good quality and 7.5% with a fairly poor quality of sleep.

Keyword: Sleep quality, Sleep disorders, Sleep hygiene, Mindfulness.
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Introduccién

Se ha identificado la poca calidad del suefio como un problema que afecta a buena
parte de la poblacion, lo que ha generado que muchos investigadores hayan profundizado en
las diferentes motivaciones y geénesis de esta situacion, encontrandose como factores
desencadenantes las preocupaciones, condiciones econdémicas, malos habitos, problemas
alimentarios, estrés. Consecuentemente, se presentan dificultades en las actividades diarias
que pueden derivar haciacomplicaciones graves de salud. Cabe destacar, que las afecciones
que acomparnian la calidad del suefio, profundizan en alteracionesa nivel cognitivo, como la
atencion sostenida que se ve severamente comprometida cuando la persona experimenta un
problema de mala calidad del suefio. Al ser esta una funcién necesaria para un buen
desempefio académico y laboral, de alli que generalmente la persona abandone la actividad
que se encontrabaejecutando.

Asimismo, “el suefio es esencial para el aprendizaje, la memoria, el mantenimiento
de los circuitos neuronales y la metabolizacién de algunos valores agotados mientras
estamos despiertos” (SEMAL, 2016, p. 5). Afiadido a esto, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) ha publicado que existen 88 tipos diferentes de trastornos del suefio, siendo el
insomnio el que afectana un 40% de la poblacién occidental. En este mismo contexto, cabe
mencionar que existen otros problemas tales como el sindrome de apnea del suefio, los
terrores nocturnos, el sonambulismo y el sindrome de las piernas inquietas que pueden
incidir de manera negativa en la vida de las personas que la padecen. Es por ello, que el
suefio es considerado como factor que viabiliza el acceso a otras enfermedades, de alli la
necesidad de promover su importancia y cuidado. Ademas de comprender su valor para los
diferentes procesoscognitivos y la salud en general.

En consecuencia, de lo antes mencionado, este trabajo de investigacion surge del
interés en avanzar en el conocimiento sobre el suefio desde lo biologico y los problemas que
acompafan la mala calidad del suefio, centrdndose en los obstaculos y sintomas que pueden
afectar la vida diaria de las personas que padecen trastornos del suefio. En el primer capitulo
se discutiran los aspectos generales del suefio, sus beneficios, teorias, dimensiones, etapas
normalesdelsuefio, losreguladores cerebrales del suefio, factores que promuevensu calidad

y factores que crean obstaculos.



El segundo capitulo revela los detalles del proceso de metodologia de la
investigaciony las herramientas utilizadas de maneraminuciosa. A partir de esto, en el tercer
capitulo, se presenta la discusion de los resultados mas relevantes e interesantes que
contrastan con el tema de investigacion. Finalmente, la conclusion gira en torno a los
hallazgos mas importantes surgidos del proceso investigativo, recomendaciones sobre el

sueflo y una propuesta parasu mejora.



_ CAPITULOI:
EL SUENO Y SUS ALTERACIONES

En este capitulo se abordardn elementos tedricos de caracter cientificos que dan
soporte al constructo de la investigacion. Se despliega la revision bibliogréafica realizada y
se extrae la informacion relevante de las multiples fuentes consultadas con relacién al tema
que se examina. Se describen las acciones fisioldgicas del suefio, su relacion con el sisttma
nervioso y los efectos sobre otros sistemas funcionales del organismo.

1.1 El sueiio

El suefio se comprende como una parte importante y vital de la vida diaria, es una
necesidad biolégicaque nosayudaarestablecer las funciones fisicasy cognitivas de nuestro
organismo, garantizando un buen funcionamiento y rendimiento en las actividades
cotidianas. Ha sido uno de los temas de gran interés para médicos y cientificos a nivel
global, nacional y local. En la actualidad, el estudio sobre el suefio abarca un conjunto de
interrogantes que se plantean con la intencion de avanzar en la comprension de los sintomas
que acompafian al trastorno del suefio: ¢Por qué dormimos?, ;Cuél es su origen y su
fisiologia?, ¢Por qué existen alteraciones en los suefios?, todas estas preguntas, siguen
siendo estudiadas e investigadas, para continuar profundizando en el conocimiento sobreel
suefio (Carrillo Mora et al., 2013). Asimismo, mencionan que el suefio, s un proceso
fisioldgico de vital importancia para los seres humanosy es un componente indispensable
para la supervivencia. Puesto que, durante el proceso del suefio, existe un descenso de la
conciencia y una reactividad a los estimulos externos, ademas se asocia a la relajacion
muscular, a un buen estado de salud fisica 'y psicoldgica de una persona. Cada persona
necesita un tiempo de suefio especifico, (Bellido, 2019).

1.2 El sueio desde la Neurociencia

En la neurociencia, se identifica las funciones de algunos nucleos cerebrales
especificos que van a intervenir en el proceso del suefio, los mismos que se pueden
identificar cuando se realiza un electroencefalograma. Durante el suefio, estos nacleos,
alternan procesos de activacion e inhibicion, generando las diferentes etapas de suefio
(Aguilar Mendozaetal., 2017). Existen diferentes fases en el suefio humano, las cuales se
hacen evidentes a lo largo del tiempo en que la persona duerme, evidenciandose también
diferentes procesos fisiol0gicos que se encuentra en cada fase, los cuales se complementan

en ciclos repetitivos durante la noche.



1.3 Fases del suefio normal

Al suefio se le considera como normal, cuando cumple ciclicamente todas las etapas
y el tiempo adecuado del mismo, el cual contribuye a un mejor descanso de la personay
ayuda a tener un buen rendimiento al momento de realizar sus actividades diarias. El suefio,
es un estado fisioldgico, armoniosoy eficaz, que posee caracteristicas y estructuras propias,
las cuales sirven de guia para establecer patrones normales o0 anormales del suefio en el ser
humano (Contreras, 2013). Al respecto se ha establecido que el suefio normal, seglin los
criterios polisomnograficos (electroencefalograma), el ser humano lleva a cabo dos fases,
que son: El suefio no-REM o no-MOR (estado en el cual el cuerpo se mueve, mientras los
ojosestan inmaviles) y el suefio MOR (movimientos oculares rapidos) o REM por sus siglas
en inglés rapid eyes movement. Estas dos fases se repiten en cuatro o cinco ciclos por noche,
con intervalos de 90-120 minutos cada uno (Arcos, 2012). Suefio no-REM o0 no-MOR: Los
episodios de suefio considerados como normales, tienen un proceso, que empieza con la
etapa del suefio sin movimientos oculares rapidos, la misma que consta de cuatro fases.

Fase |: esta fase también conocida como etapa de adormecimiento, se presentaen los
primeros minutos del suefio, siendo esta fase la mas ligera del mismo, gradualmente va
disminuyendo la actividad muscular, ademas se puede evidenciar ciertos movimientos del
cuerpo y la personase despierta facilmente con estimulos sensoriales externos (ruido o luz).
(Potter etal., 2019).

Fase II: también conocida como etapa de suefio ligero, comienza aproximadamente
diez minutos después de la primera fase. El suefio se hace cada vez mas profundo, la
respiracion, temperatura y frecuencia cardiaca disminuye paulatinamente, ademas se da la
presencia de husos de suefio y actividad de vértex. El movimiento de los 0jos se vuelve cada
vez mas lento y es maés dificil que la persona se despierte (Carrillo Mora et al., 2013);
(Bellido, 2019).

Fase Ill: esta fase es bastante rapida, se presenta un bloqueo sensorial y si nos
llegaramos a despertar en esta fase, estariamos en un estado de confusion (Montero et al.,
2014).

Fase 1V: llamado también suefio muy profundo, siendo la etapa méas profundadel
suefio no-MOR, el cuerpo se encuentra en un estado de gran relajacién, durante esta fase
aparecen los suefios, pesadillas o terrores nocturnos. Tiene un papel importante en el

descanso, restauracidnfisica, cognitivay el crecimiento de lapersona (RodriguezR.,2017).



Suefio MOR o REM: esta es la segunda etapa en el suefio normal de una persona,
aqui empiezan los movimientos oculares rapidos, esta fase empieza aproximadamente a los
noventa minutos de haberse quedado dormido, se caracteriza también por la gran actividad
cerebral que se presenta, siendo asi que los suefios parecen hacerse vividos y se capta
informacidn del exterior. Se caracteriza también porque el tono muscular disminuye, la
frecuencia cardiaca y respiratoria se vuelve irregular, ademas puede aparecer erecciones
espontaneasdel pene o del clitoris; en esta fase es muy dificil que la persona se despierte
(Rodriguez, 2017); (Potter et al., 2019). Las funciones que se dan en esta fase son las de
regeneracion en los procesos mentales, en la atencion, habilidades cognitivas finas, en el

aprendizaje y en lamemoria a largo plazo (Montero etal., 2014).

1.4 Reguladores cerebrales del suefio

El suefio es un proceso fisiolégico, en el cual se ha investigado y demostrado que no
existe un solo centro en el sistema nervioso central (SNC), que controle todo el proceso del
suefio. Sino que es una funcidn conjunta entre varios sistemas, los cuales estan
interconectados mediante neurotransmisores. Los reguladores del suefio son sustancias de
naturaleza peptidica, que actian como neurotransmisores y neuromoduladoresen las &reas
que controlan lasdiferentes fases del suefio. Las estructuras anatomicas, que regulan el ciclo
vigilia-suefio, estan formadas por una red neuronal compleja que se encuentra interconecta
(Diaz, 2013).

e Dopamina

Es uno de los principales neurotransmisores del sistema nerviosocentral, intervienen
en los ritmos circadianos (vigilia- suefio), existe un aumento de dopamina en el periodo de
vigilia, ayudando a mantener un estado de alerta en el individuo. La dopamina se puede
considerar un neurotransmisor alertizante, dado que las sustancias aumentan los niveles de
dopamina cerebral propician un estado de activacion y vigilia. Sin embargo, aquellas
sustancias que producen un bloqueo de la dopamina (como las fenotiazinas o pimozida)
tienden a aumentar el tiempo de suefio (Diaz, 2013).

e Serotonina

Es un neurotransmisor encargado de las comunicaciones entre las células nerviosas.
Siendo esta una hormona reguladora del suefio, del humor, del apetito, la sensibilidad y de
las funciones intelectuales, es por esto, si existe una baja en esta hormona, se evidencia

problemas a nivel de humor, suefio, ansiedad y hasta generar depresion (Zanin, 2020).



La serotonina, actla como un reloj interno, controlando el equilibro entre el suefio y
la vigilia, ayudando a que, durante el suefio, la persona descanse correctamente.
e Melatonina
Es una hormona natural segregada por la glandula pineal (Serra, 2017). Explica que
“la melatonina no solo esta regulando el ciclo del suefioy la vigilia, sino que también juega
un rol importante en el ciclo circadiano de varias funciones neuroendocrinas y
neurofisiologicas” (p. 4). La melatonina es endogena ya que el suefio, esta influenciado por

la luz, la temperatura y, por un factor importante que es la edad.

1.5 Calidad del suefio

La calidad del suefio, no solo hace referencia al dormir bien durante las noches, sino
que durante el estado de vigilia se tenga un buen funcionamiento al realizar las diferentes
actividades cotidianas. Montero etal., (2014) aseguran acercade la calidad del suefio es un
proceso complejo de definir y de medir, ya que varia entre las diferentes personas. Indican
también que se pueden encontrar personas con suefio eficiente y con suefio no eficiente. La
calidad del suefio es un importante constructo clinico por dos grandes razones, primero
porque las deficiencias en la calidad de este son comunes en la poblacion adulta 'y, en
segundo lugar, porque una mala calidad del suefio es un sintoma que con frecuencia aparece
asociado a la fatiga, disminucion de las capacidades cognitivas y motoras durante el dia,
ocasionando una mayor incidencia de accidentes de transito y laborales. De igual manera,
Bellido (2019) indica que las personas con jornadas laborales nocturnas, presentan notables
cambios en su ciclo de suefio- vigilia, lo cual dificulta el poder recuperar correctamente las
horas de suefio faltantes. La salud también se ve afectada por estas alteraciones, generando,

cuadros de insomnio, fatiga, hipersomniay hasta problemas cardiovasculares.

1.6 Las teorias del suefio

A lo largo de la historia humana, los suefios han sido motivo de gran asombro y
misticismo para las personas, por lo cual medicos, cientificos y filésofos interesados en el
tema han propuesto teorias, que intentan describir los procesos, trastornos que conllevael
suefio; sin embargo, todos estos estudios son relativamente nuevos. Soudabeh (2016)
menciona que los estudios realizados a los suefios, presentan problemas en la metodologia

usada, ya que los datos obtenidos en las investigaciones son subjetivos, siendo esto unos de



los principalesinconvenientesen laveracidad de losinformes. Otro factoratomaren cuenta
en las teorias de los suefios, es la fiabilidad en la que una personarelata sus suefiosy la
capacidad que tiene de recordar los detalles. Este factor representa un problemaen los nifios,
ya que su capacidad verbal no esta bien desarrollada y asi llegando a evadir 0 no expresar
correctamente sus suefios, generandose subjetividad en los relatos.

Sigmund Freud, conocido como el padre del psicoanalisis, en su obra La
interpretacion de los suefos (1900), mencionaque “las emocionesenterradas en la superficie
subconsciente suben a la superficie consciente durante los suefios, y al recordar ciertos
fragmentos de los mismos pueden ayudar a destapar las emociones y recuerdos enterrados”
(INUPSI, 2016). La teoria acerca de la interpretacion de los suefios, es una de las primeras
teorias que tiene relacion con la psicologia de los suefios inconscientesy las experiencias
vividas en la infancia.

Freud, considera que todos los suefios y hasta las pesadillas pueden encontrar un
sentido. Menciona en su libro, que cada suceso sofiado, significa otro suceso de manera
rigida y al querer interpretarlo debemos realizar un proceso. Como primer paso se debe
analizar el relato del suefio en partes, buscando las mas relevantes y finalmente se puede
hacer una interpretacion global de los mismo, la cual nos revelara el suefio como una
realizacion de los deseos (INUPSI, 2016). En el mismo orden de ideas, Garcia (2019)
menciona que la idea basica de la teoria freudiana, es la del suefio como realizacién de un
deseo o de varios deseos reprimidos. Freud, elabord una descripcion acerca de los diferentes
tipos que llega a experimentar una persona:

e El haberse excitado durante el dia y no haber logrado la satisfaccion, este
deseo queda pendiente para la noche, transformandose asi en un deseo
admitido y no tramitado. Un deseo, que pudo haber aparecido en el dia, pero
fue rechazado por la persona, este queda pendiente como un deseo no
tramitado, pero fue neutralizado. La carente relacion con la vida diurna,
aparece entre aquellosdeseos que s6lo en la noche se ponen en movimiento
dentro de nosotros desde lo sofocado. Deseos que son evocados en las
noches, como los estimulos de sed o deseos sexuales (Garcia, 2019, p. 15).

Freud como se cit6 en (Alonso, 2015) distingue dostipos de contenidos en los
suefios, estos son:

e Contenido manifiesto u onirico: son sucesos vividos que el sofiante

experimenta, esto construye a través de las experiencias cotidianas y de los



deseos reprimidos, este contenido no se encuentra en el nivel significado,
sino en el simbolico de los suefios

Contenido latente o pensamiento del suefio: es el verdadero significado que
tienen los suefios y en este contenido se encuentra la manera de interpretar

los suefios (Alonso, 2015, p. 3).

Freud como se cito en (Pelegri, Freud y los suefios de los nifios.Su vigencia en la

curade nifios, 2010) en su libro menciona acerca de los suefios en los nifios y nos dice: “Los

suefios de los nifios pequefios no presentan enigma alguno que resolver, pero naturalmente

son inapreciables para demostrar que el suefio, por su esencia mas intima significa un

cumplimiento de deseo” (pag. 15). Creyendo asi en la transparencia de los suefios de los

infantes, definiendo en que los suefios de los nifios son simples deseos que no escondennada

y que aparecen conforme se vayan dando los hechos en la vida diaria.

Con relacion a la tipologia circadiana, Antinezetal , (2014) ha establecido
que son:

Ritmos bioldgicos con una continuidad aproximada de veinticuatro horas,
hallandose en sincronia con las sefiales externas, siendo la principal el ciclo
luz-oscuridad, y los posibles cambios que se pudieran originar en este reloj
bioldgico se deberia tener un correcto reajuste (p. 975).

El ritmo circadiano del suefio en el ser humano se “pone en hora”, mediante
la informacion que obtiene del exterior y del entorno, presentandose una
transicion vigilia-suefio. La luz juega un papel importante en este proceso,
ya que cuando empieza a oscurecer, nuestro cuerpo segregar una hormona
llamada melatonina (producida por la glandula pineal), empezamos a sentir
somnolencia y asi generandose el suefio durante la noche. En horas de la
mafana al exponernos a la luz solar, descienden los niveles de la melatonina
y empezamos el estado de vigilia (Merino et al., 2016). Es importante
resefiar, que el ritmo circadiano, no se presenta de la misma maneraen todas
las personas, esto varia en los distintos habitos de suefio que tengamos (hora
de levantarse o de acostarse), también va a influir aspectos externos (ruido,
ordenadores digitales) e internos (trastornos del suefio). Pero en la
actualidad, mantener un buen ritmo circadiano de suefio se hace cada vez
méas complicado, debido al aumento de la tecnologia y a los horarios

laborales cambiantes.



e En el mismo orden de ideas, se hace referencia a la deuda del suefio,
considerada como el resultado, que existe entre las horas que se deberia
dormir, frente a las horas que verdaderamente se duerme, para tener un
correcto descanso y despertarse activos. Expertos en el tema recomiendan
dormir ocho horas diarias, pero esto dependera de cada persona, ya que
pueden necesitar mas horas (diez horas) o menos horas de suefio (seis horas).
Las horasy minutos que no tengamos un adecuado suefio, nos terminaran
por afectar y generar prejuicios en nuestro cuerpo, como la perdida en la
memoria, problemasen lavisidén y llegando hasta provocarnos enfermedades
cardiovasculares (Velfont, 2020).

Es por ello, que se puede sentir cansancio, somnolenciay otros efectos negativos
continuosdurante las horas de vigila, lo que representa un riesgo latente acumular una deuda
del suefio, para mitigar estos efectos es importante dormir lo suficiente de maneraregulary
no de maneraintermitente (Centros parael Controly la Prevencion de Enfermedades, 2018).

La deuda del suefio se hace evidente en los trabajos con turnos de 12 horas, no
duerme mucho entre cadaturno, y luego trata de ponerse al dia con el suefio al terminar sus
turnos. Esta practica puede aumentar el riesgo de fallas en el desempefio laboral, y hasta
pueden causar lesiones o algo peor. (Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades, 2018). Asimismo, se encontré en la literatura revisada que las personas no
son capaces de recuperar por completo las horas de suefio perdidas, los efectos que pueden
llegar a ocasionar en el cuerpo pueden ser negativos, como la reduccion hasta diez veces la
capacidad de desarrollar actividades que requieracompleta atencién (Dominguez, 2010).

Se encontrd los aportes de teoria de simulacion de amenazas, que analiza al suefio
conunaperspectivaevolutiva. Losestados de amenaza o problemas que se puedan presentar
en la vigilia, los suefios ofrecen a la persona un lugar seguro y tranquilo en la que puede
estar a salvo de esas amenazas. Ademas, se tiene una hipdétesis, con respecto a estos hechos,
y es que este entrenamiento o simulacion tiene beneficios para la supervivencia personal (
Soudabeh, 2016).

Con relacion a la disfuncién de la red afectiva (DRA), es una teoria propuesta por
Nielsen y Levin (como se cit en Soudabeh, 2016) que buscaentender los suefios negativos,
mediante modelos neurocognitivos y en la neuroimagen reciente del suefio, también basan
su teoria en la fisiologia del suefio, en cdmo afecta el trastorno de estrés postraumatico, la
ansiedad, y la personalidad del individuo. Se tiene la hipétesis de que los suefios cumplen

un papelen laextincion de lamemoria del miedo, mediante el emparejamiento condicionado

9



porel miedo con otros estimulos distintos al que se encontrabaligado en lavidareal, creando
asi la oportunidad de eliminar este miedo.

Se explica, que existe una implicacion neuronal de regiones limbicas, paralimbicas
y pre frontales, mencionantambién que, en los nifios, la corteza medial pre frontal madura
mas tarde y como resultado de esto habra un mayor problemaen el sistema de extincién en
la memoria del miedo, como consecuencia de esto habra un incremento en las pesadillas;
estos resultados se ven apoyados en evidencias empiricas ( Soudabeh, 2016).
1.7 Cantidad De Suefio

La cantidad de suefio, vaa depender del organismo, delambiente y de laedad, siendo
este el principal factor. La cantidad de horas de suefio necesarias, varian segun la persona y
cambian a lo largo del ciclo de la vida. La American Academy of Sleep Medicine, (AASM)
Academia Estadounidense de la Medicina del Suefio, menciona las pautas acerca del tiempo
que los nifios necesitan paradormir. Los bebes de 4 a 12 meses, necesitan dormir de doce a
dieciseis horas diarias, nifios pequefios de 1 a 2 afios, necesitan dormir de once a catorce
horas diarias y los nifios preescolaresde 3 a 5 afios, necesitan dormir de diez a trece horas
diarias (American Academy of Pediatrics, 2020). Los nifios y adolescentes, en edad escolar
necesitan aproximadamente diez horas de suefio todas las noches (National Heart Lung and
Blood Institute, 2013). La cantidad de suefio recomendadaen la edad adulta, es de siete a
ocho horas de suefio cada noche. En la ancianidad (mayores de 65afios), se evidencia una
disminucion gradual de la eficacia del suefio, se vuelve ligero y fragmentado (Hirshkowitz
etal., 2015).

1.7.7 Factores que afectan la calidad del sueno

La calidad del suefio se puede ver afectada por factores externos e internos, todos
influyentes y determinantes en la particularidad en el suefio de cada persona. Entre estos
factores estd la luz y el ruido, que afectan considerablemente la calidad del suefio, para que
este problema no suceda, se debe descansar en un sitio tranquilo, ordenado y que no existan
distractores que alteren el suefio, este seria lo ideal para tener un suefio reparador. La
Organizaciéon Mundial de la Salud (2010) ha documentado que la contaminacion acustica,
es una de las principales causas en el deterioro de la salud, también es uno de los principales
factores en las alteraciones del suefio.

Otro factor a considerar es la temperatura ambiental: es un factor importante a la

hora de dormir, nuestra temperatura corporal depende en gran parte de la temperatura
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ambiental que nos rodea. Por lo tanto, si existen temperaturas muy altas o0 muy bajas estas
pueden llegar a perturbar el suefio (Merino et al., 2016). Consumo de cafeina: el consumo
del café tiene ventajas durante el dia, ya que estimulaal sistema nervioso, manteniéndolo en
alerta, pero durante la noche el consumo de café, no es muy recomendado, ya que puede
impedir llegar al estado de relajacion necesario para conciliar el suefio. Estas son algunas
alternativas por si la cafeina puede estar causando problemas en la calidad del suefio: tomar
café descafeinado, reducir el nimero de tazas diarias o consumir otro tipo de alimentos
energéticos (Sabater, 2020).

La edad: a medida que avanzamos de edad, el suefio se vuelve cada vez mas ligero y
las horas de suefio reparador son cadavez menores, apareciendo trastornos, como es el caso

delinsomnio, el mismo que se puede volver crénico (Sabater, 2020).

1.8 Trastornos del suefio

Anteriormente ya mencionado, el suefio es un mecanismo de gran importancia para
regular las funciones fisicas y cognitivas del organismo. Sin embargo, el suefio se puede ver
afectado porvarios factores internos (depresion, estrés, ansiedad) como externos (ruido, luz,
temperatura), siendo condiciones que pueden llegar a perturbar el suefio, y generar diversos
problemas o trastornos de suefio que afecten al individuo. Los trastornos del suefio, provocan
cambios significativos en la formacorrectade dormir, afectando a la salud y a la calidad de
vida. Estos son algunos de los signos y sintomas que generan los trastornos del suefio:
respiracion excesiva, aumento en los movimientos del cuerpo durante el suefio, el suefio se
vuelve irregular y fragmentado (Mayo Clinic, 2019).

Otros autores mencionan que la mayoria de enfermedades pueden generar
alteraciones en los suefios y se ha buscado clasificar a los trastornos del suefio como una
enfermedad y no como un simple sintoma de algin otro padecimiento. Estas alteraciones
del suefio, han provocado que se den varias clasificaciones internacionales: ICSD-1
Clasificacion Internacional de Trastornos del Suefio, que fue propuesta en conjunto con la
Asociacion Americana de Trastornos del Suefio (ASDA), Asociacion Europea de
Investigacion en Suefio (ESRS), Sociedad Japonesa de Investigacion en Suefio (JSSR) y la
Sociedad Latinoamericana de Suefio (LASS).

Al respecto Nieves etal., (2015) aseguran que esta clasificacién englobaba tres ejes,
el primero es el diagndstico, el segundo es el procedimiento a usar para diagnosticar el

trastorno y tercero, son las enfermedades médicas y psiquiatricas que estan asociadas a los
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trastornos. Mencionan también que en esta clasificacion se usaban c4digos que contenian
nameros y letras. La Clasificacion de los trastornos de suefio ICSD-2, retoma los
diagnésticos clinicos tradicionales, teniendo como objetivo una correcta clasificacion
estructurada, racional y valida de los trastornos del suefio. Ademas, se centra en las
enfermedades del suefio, mas no en los métodos de diagndstico empleados.

En la actualidad el tiempo que dedicamos al suefio, se ha visto drasticamente
disminuido, ademéas que la calidad del suefio no es muy buena, como consecuencia aparecen
diferentes trastornos en el suefio:

e Insomnio

Es la incapacidad para conciliar o mantener el suefio, y al momento de despertarse
tener la sensacion de no haber descansado correctamente. El insomnio es uno de los
trastornos de suefio mas frecuentesen la poblacién mundial, el cual repercute en la salud y
calidad de vida de quien lo padezca. Para diagnosticar esta alteracidn, es necesario que el
paciente presente unade las siguientes molestias diurnas: fatiga, somnolencia, problemasen
la atencidn o en la memoria, alteracion en los estados de &nimo, errores en el trabajo o en la
escuelay dolores musculares (Nieves et al., 2015). El tratamiento para el insomnio, debe
basarse en estrategias conductuales y cambios de habitos que afecten al suefio, sin embargo,
cuando los sintomas del insomnio son graves, estos serdn tratados con farmacos
(benzodiacepinas y los farmacos Z), ambos farmacos son eficaces en el tratamiento del
insomnio a corto plazo, pero no se dispone de evidencia suficiente sobre la eficaciaa largo
plazo (Lopez de Castro etal., 2012).

e Hipersomnia

Es el aumento considerable en el patrén normal de las horas de suefio, este trastomo
puede ser originado por alguna enfermedad grave. La hipersomnia, puede aparecer durante
algunas noches, yasea por un cierto periodo en el que se privé del suefio o porque se realizo
excesivo ejercicio fisico, pero si persisten estos sintomas durante un largo tiempo, pueden
ocasionar algun tipo de trastorno psicolégico como la ansiedad, depresidn grave o cerebral
(Montero etal., 2014). Para el tratamiento de la hipersomnia, el especialista debera evaluar
y si considera necesario recetara medicamentos especificos que ayudaran al paciente a
mantenerse despierto por mas tiempo. Como alternativa no farmacoldgica para tratar la
hipersomnia, estan las terapias corporales, que consisten en aprender a detectar por simismo
cuando empiecen a aparecer los sintomas de somnolencia, la persona debera levantarse y

realizar algun tipo de ejercicio que ayude a ponerse activos (Serna, 2020).
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e Narcolepsia

Es una enfermedad neuroldgica, poco comun del suefio MOR, caracterizadapor la
excesiva somnolencia diurna, cataplexia (pérdida subita del tono muscular durante la
vigilia), paralisis del suefio y presencia de alucinaciones hipnagogicas (visiones fugaces en
la transicion vigilia-suefio). Los inicios de este trastorno se evidencian en edades juveniles,
afectando tanto a hombre y mujer, la prevalencia de este trastorno es de cuarentay siete
casos por diez mil habitantes (Gomez, 2018). El tratamiento usado para la narcolepsia, es
sintomatico, esto quiere decir, que el paciente debe tener una calidad y cantidad de suefio
correcta, para que al despertarse se sienta alerta y descansado, también se le recomienda que
tome siestasde quince a veinte minutos por lastardes; pero en casos graves, es recomendable
que el paciente empiece el tratamiento con farmacos (Gémez, 2018).

e Sindrome de apnea del suefio

Olivir (2013), menciona que es una enfermedad crdnica, caracterizada por la
obstruccion constante de la via aérea superior, se presentan pausas respiratorias, en un
tiempo mayoradiez segundos durante el suefio; este sindrome afecta a adultos comoa nifios.
Las apneas del suefio estan catalogadas de la siguiente manera: Leve, cuando la persona
presenta de cinco a quince apneas por hora. Moderada, cuando existen de quince a treinta
apneas por hora. Grave, cuando son mas de treinta apneas por hora. Las apneas del suefio,
tienen cierta correlacion con algunos factores fisicos, como es el caso de los nifios, este
trastorno aparece por el aumento en los tejidos de la garganta, este malestar también se hace
evidente en las personas con sobrepeso, fumadoras o alcohdlicas (Olivir, 2013).

En el diagnostico de este trastorno, el individuo debe presentar cierta sintomatologia
(aparicion de ronquidos, la excesiva somnolencia diurna), la misma que seré identificada
con pruebas de suefio completas y con esta prueba el médico podréa evaluar la gravedad de
este trastorno. Los tratamientos efectuados en las apneas del suefio, dependeran del
diagnostico asignado al paciente. Tratamiento conservador, aqui el médico recomienda al
paciente, perder peso, abstenerse del tabacoy alcohol , llevar una vida con buenos habitos,
por lo cual estas recomendaciones ayudaran en gran medida a la disminucion de este
trastorno. Tratamiento habitual, este método consiste en el uso de una mascarilla nasal,
generadora de presion continla dirigida haciala via aérea superior, la misma que impide su
colapso, y si se presentara algun efecto contrario, este seria transitorio. Tratamiento

quirargico, estd recomendado cuando el paciente posee alguna lesion como pdlipos,
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hipertrofia de las amigdalas o presenta algiin dafio en la via aérea superior (Cuidate Plus,
2015).
e Terrores nocturnos

Es un trastorno de suefio, que va acompafiado de episodios nocturnos de terror y
panico, seguido de movimientos bruscos del cuerpo, gritos fuertes, aumento en la frecuencia
cardiaca, respiratoria y el aumento en el tamafio de las pupilas. Las personas al padecer este
trastorno, lucen muy asustadas, confundidas y habitualmente a la mafiana siguiente no
recuerdan lo ocurrido (Carrillo Mora et al., 2017). Para diagnosticar este trastorno, el
especialista debera revisar el historial clinico y los sintomas del paciente; la evaluacién
comprende una exploracion fisica, un analisis de los sintomas (cuestionarios sobre la
conducta de tu suefio y preguntas de los antecedentes familiares) y por Gltimo un estudio del
suefio nocturno polisomnografia (Carrillo Mora et al., 2017). El tratamiento para este tipo
de trastorno, no es necesario, pero si el paciente ha sufrido alguna lesion o le ocasiona
verglienza, en estos casos podria requerir de algun tratamiento.

Mayo Clinic (2018), ha publicado opciones de posibles tratamientos para los terrores
nocturnos:

Tratar las afeccionesno diagnosticadas, si este trastorno esta relacionado con
alguna afeccion médica o mental no tratada, el tratamiento debe apuntar al problema
de fondo. Tratar el estrés y la ansiedad contribuyen al desarrollo de los terrores
nocturnos. El especialista propondra alternativas como una terapia cognitiva
conductual, hipnosis o una terapiade relajacion, las cuales serdn de mucha utilidad.
Despertar anticipado, considerar despertar al paciente unos quince minutos antes de
que se den los episodios del trastorno, la persona permanece despierta unos minutos

antes de volverse a dormir (p. 1).

e Sonambulismo

Es un trastorno del suefio, caracterizado por realizar conductas ordinarias, como
gesticular, caminar en la habitacion, sefialar e incluso realizar actividades potencialmente
peligrosas (cocinar, salir de la casa, conducir un auto), todas estas acciones son realizadas
mientras el individuo duerme. Este trastorno puede durar segundos o hasta minutos. El
tratamiento, se suele centraren medidas de higiene del suefio, pero en caso de episodios muy
recurrentes, se recomienda el uso de medicacion como; benzodiacepinas, Imipramina
(Santandreu, 2018) o melatonina (Carrillo Mora etal., 2017).
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e Sindrome de las piernas inquietas o enfermedad de Willis-Ekbomes

Es un trastorno neuroldgico, caracterizado por la percepcion de sensaciones
molestas en las extremidades inferiores, cuando se esta en un estado de reposo (sentado o
acostado). Estos movimientos provocan importantes alteraciones en el suefio y en el
desempefio cotidiano del individuo. La causa exacta del sindrome no se conoce con
exactitud, aunque varios estudios han demostrado la existencia de alteraciones en la
neurotransmisién dopaminérgicas, por otro lado, el hierro tiene un papel importante en la
funcion 6ptimadel sistema dopaminérgico (Carrillo Mora etal., 2017).

Santandreu (2018) menciona los criterios de diagndstico del sindrome de las piernas
inquieta. Los sintomas aparecen y se agravan con la falta de movimiento, aparece una
necesidad dominante de mover las piernas sin sentir dolor ni malestar, por lo tanto, este
malestar desaparece o mejora con el movimiento ritmo circadiano. Para diagnosticar estos
sintomas, se debe realizar una exploraciéonneurolégicay conocer los antecedentes familiares
delpaciente. Paratratar este sindrome, existen tratamientos farmacoldgicos que usanagentes
dopaminérgicos de accidn central, ciertos anticonvulsivantes y ciertos opioides. Algunos
pacientes, también se les prescribe benzodiacepinas, con el propdsito de facilitar un suefio
reparador al paciente, pero se puede dar efectos secundarios como tener una excesiva
somnolenciaen el dia. Los tratamientos no farmacoldgicos, son recetados a los pacientes
con sintomas leves 0 moderados, se les recomienda tener un horario de suefio, realizar
actividades fisicas no intensas (yoga, aerébicos) y reducir o eliminar el consumo de café,
tabaco y alcohol.

1.9 Higiene del suefio

Las medidas de higiene del suefio, son recomendaciones acerca de las conductasy
héabitos deseables a la hora del descanso. Estas normas estan encaminadas a mejorar la
calidad del suefio de las personas que padezcan de un trastorno de suefio, también ayuda a
la prevencion de patologias que afectan al suefio. La Academia Americanade Medicina del
Suefio, mencionaque mas alla de los efectos terapéuticos que tiene la higiene del suefio, se
deberia estudiar y explorar a profundidad, previniendo futuros trastornos del suefio y las
consecuencias que acontecen a estos trastornos (Merino Andreu & Hidalgo Vicario, 2010;
Merino etal., 2016).

Carrillo Mora, Barajas Martinez, Sdnchez Vazquez, & Rangel Caballero (2017),
indican ciertas medidas generales de higiene del suefio, las que serviran para tener un suefio
reparador, estas son:
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Levantarse y acostarse a la misma hora todos los dias.
Dormir las horas recomendadas segun laedad de lapersona(seisaocho horas).
Evitar acostarse estresado, enojado, ansiosoy preocupado.

Tratar de dormir en un ambiente confortable.

AN N NN

Evitar el uso de sustancias antes de irse a dormir (alcohol, energizantes,

cafeina).

<

Evitar tomar siestas muy largas durante el dia (mayor a una hora).
v’ Evitar permanecer en cama realizando otras actividades contrarias al suefio

(por ejemplo, estudiar, hacer tareas o comer en la cama)

<

Reducir considerablemente el uso de celulares, computadoras, television,
consolas de video juegos, antes de irse a dormir.

No se debe realizar ejercicio intenso, antes de irse a dormir.

Evitar pensar en actividades y acontecimientos futuros.

Dormir en un lugar que sea ambientalmente correcto.

Se debe dormir en habitaciones con poca o nula iluminacion.

Evitar dormir en lugares muy ruidosos.

D N N N N N

Dormir en una cama cémoda y confortable.

1.10 Mindfulness

Meditacidn de la Atencion Plena es una técnica que tiene como objetivo situar a la
persona dentrode la concienciay su sery sentir de forma fenomenoldgica. Esta herramienta
permite observary centrarnos en nuestro entorno de forma temporal, vivida, y sin prejuicio
por lo que se siente o piensa en ese exacto momento. Algunas investigaciones recientes han
presentado evidencia acerca de la meditacion de atencién plena, que sugiere que el
entrenamiento de meditacidén consciente puede reducir el estrés y mejorar algunos aspectos
de la salud fisica y psicologica (Brown etal., 2007)

En estudios se ha encontrado que la préactica del mindfulness produce cambios
importantesen el estado animicoy procesos mentalesdel individuo, sobretodo en funciones
ejecutivas que manejan la planificacion, la autorregulacion y comportamientos metddicos.
(Pokhrel, Grenard, 2011)

La préctica o entrenamiento en meditacion de atencion plenaes enfocar y reenfocar
la conciencia en la experiencia interna y externa del momento presente (por ejemplo,

respiracion, pensamientos, sonidos ambientales, sensaciones interoceptivas) en oposicion a
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rumiacién o resolucién de problemas. Meditacion de atencion plena para lamejora del suefio
es un entrenamiento que incluye la concienciade la respiracion, la concienciadel cuerpo, la
atencion a la naturaleza transitoria de la experiencia sensorial, y el cambio de atencion a
través de las modalidades sensoriales (Golding, Gross, 2010).

El suefio ha quedado desplazado en la modernidad, siendo asi el tiempo destinado a
dormir ha ido disminuyendo. Se hace cada vez mas evidente el uso de sustancias (café,
bebidas energéticas, tabaco, alcohol), ademas los horarios de suefio irregulares, malos
héabitos alimenticios, sedentarismo, estudiar durante la madrugada, uso nocturno de
dispositivos tecnoldgicos,afectan considerablemente la calidad de los suefios (Carrillo Mora
et al., 2013). Se debe reflexionar acerca de la importancia que tiene el suefio en nuestros
cuerpos, los procesos fisioldgicos y cognitivos que se pueden ver afectados por tener una
mala calidad del suefio. Todo lo que se ha abordadoa lo largo del capitulo debe ser
concientizada la importancia que tienen el suefio y como el mismo ayuda a prevenir

enfermedades y trastornos graves que pueden repercutir en nuestra salud.

Conclusiones del capitulo

e Se ha podido abordar conceptos cientificos tanto del funcionamiento del
suefio como de sus beneficios, los factores que inciden a una buena salud en

el suefioy diversasteorias que enriquecen el contenido de esta investigacion.

e Los trastornos del suefio, entendidos como un amplio grupo de patologias
que afectan el desarrollo habitual del ciclo suefio-vigilia, constituyen uno de

los problemas de salud més relevantes en la sociedad.

e La calidad de suefio es un elemento muy asociado con la calidad de vida
esta afirmacion no se refiere solamente al hecho de dormir bien a lo largo de
la noche, principalmente para mantener niveles adecuados de atencién y

poder realizar diferentes tareas.
e Elimpactode los programasde atencion plenay compasionen pacientes con

insomnio, el eje central de este articulo es unacomprension mas profunda de

coémo reducir el problema del insomnio y reducir todas sus consecuencias.

17



Numerosos estudios epidemioldgicos han demostrado que la prevalencia de
los trastornos del suefio en diferentes culturas y grupos de pacientes,
estimados en un tercio de la poblacién que experimentara algin tipo de

disfuncion del suefo.

La calidad de suefio es fendmeno complejo, dificil medir objetivamente en
instrumentos psicométricos, entre los que se encuentran los aspectos
cuantitativos de la duracion del suefio, la latencia del suefio y el nimero de
despertares. Aspectos subjetivos del suefio, como profundidad y

reparabilidad.
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CAPITULO Il METODOLOGIA

En este capitulo expone el recorrido metodoldgico usado en esta investigacion, que
corresponde con los pasos y procedimientos desarrollados para dar alcance a los objetivos
planteados, paraello se utilizé una investigacion de campo, transversal y descriptiva. De
enfoque cuantitativo, basada en mediciones numéricas, datos y calculos estadisticos
(Hernandez et al., 2014). Es considerada de campo porque los datos son obtenidos
directamente de la realidad estudiada, es transversal porque existe un lapso de tiempo
establecido para realizar el estudio, y es descriptiva porque detalla el comportamiento de las
variables examinadas. También, corresponde con un disefio no experimental.

2.1 Objetivos

e Obijetivo general
Analizar la calidad del suefio que presentan los pacientes que asisten a atencion
primaria en la Clinica UniAmérica de la ciudad de Cuenca.
e Obijetivos especificos
Determinar la calidad de suefio que presentan los pacientes de la Clinica UniAmérica
de la ciudad de Cuenca
Establecer la relacion entre la calidad de suefioy caracteristicas de los pacientes de la
Clinica UniAmérica de la ciudad de Cuenca
Plantear una propuesta de intervencion basadaen estrategias psicoldgicas dirigida a

los pacientes de la Clinica UniAmérica de la ciudad de Cuenca

2.2 Participantes

El siguiente estudio estuvo conformado por 40 pacientes de la clinica UniAmérica,
que fueron atendidos durante el periodo de diciembre del 2020 a enero del 2021.

2.3 Criterios de inclusion

Se tomara como criterios de inclusién a las personas que se encuentren recibiendo
consulta en este establecimiento, que sean mayores de edad, que no tengan trastornos del

suefio y que deseen participar en esta investigacion.
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2.4 Criterios De Exclusion

Se tomara como criterios de exclusion a personas que no posean las capacidades
cognitivas para la compresion de este cuestionario, que padezcan de un trastorno del suefio,

trastornos de la personalidad o pacientes que no deseen participar en el estudio.

2.5 Instrumentos

e Indice De Calidad De Suefio De Pittsburg

Para esta investigacion se procedio con laaplicacion del indice de Calidad del Suefio
de Pittsburgh, esta herramienta estd conformado por 19 items autoevaluados y 5 items de
evaluacién por pares. En donde podemos encontrar las siguientes dimensiones: “Calidad
subjetivadel suefio”, “Tiempo de conciliaciondel suefio”, “Duraciéndel sueno”, “Eficiencia
del suefio”, “Alteraciones del sueno, drogas hipnoticas” y “Funcionalidad diurna”.

El cuestionario esta desarrolladomediante unaescalade Likertcon puntuaciones que
van desde 0 a 3 puntos, con un puntaje acumulativo en donde cada componente comprende
el puntaje PSQI, que va desde 0 a 21 puntos. Se encontraron resultados favorables para la
validacion de ICSP, tanto en su validez de constructo encontrandose 3 factores que explican
el 60,2% de la varianza total, asi como en su consistencia interna con un alfa de Cronbach
de 0,564 (Solis, Robles, & Palacios, 2016)

e Ficha Sociodemogréafica

Para esta investigacion se aplic6 una ficha sociodemografica, que genero
informacidn correspondiente de los participantes, los cuales brindaron caracteristicas
propias de los encuestados, informacion que ayudo a comprender de mejor manera al

paciente y vincular sus caracteristicas con problematicas del suefio.

2.6 Procedimiento

A partir de la aprobacion del disefio de tesis se procedio a la obtencion de los
permisos correspondientes tanto en el establecimiento como en la firma del consentimiento
informado por parte de los participantes. Una vez obtenido lo permisos se procedio a la
aplicacion del cuestionario en los participantes. Para la aplicacion del cuestionario se
clasifico a los participantes mediante los criterios de inclusiony exclusion.

A partir de la seleccion de los participantes se administrd el cuestionario, este se

realizd en un espacio tranquilo, donde se explico a los individuos la forma de llenar el
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cuestionario. Dentro de la administracién del cuestionario se brind6 asistencia para llenar
las preguntas en caso que no sean bien entendidas por los participantes, a su vez en caso de
no tener una opcion de respuesta favorable se solicité respondan con la opcion mas
semejante.

Para la tabulacion e interpretaciéndel cuestionario se hizo uso del programa SPSS, en donde
se tabuld y se analiz6 la informacion obtenida de los cuestionarios. De esta manera los datos

se podran observar en el siguiente capitulo.

Conclusiones del capitulo
Se concluye, que los procedimientos metodologicos desarrollados corresponden con
el método cientifico, y el disefio utilizado permitié la consolidaciony alcance de los
objetivos. Esporello que, se observd coherenciay pertinencia de todaslas accionesdescritas

en el capitulo anterior.
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CAPITULO I11: ANALISIS DE RESULTADOS

Introduccién

En el presente capitulo se describiran los resultados obtenidos dentro de la
investigacion: en primer lugar, se podra ver los datos sociodemograficos, luego el resultado
de laencuestay finalmente el cruce de las variables mas relevantes.

3.1 Gréficos de las variables sociodemogréficas valoradas

Figura 1
Género

Género Porcentaje

27,50%

B Masculino

Femenino

72,50%

Elaboracion propia
En este estudio participaron 29 personas del genero femenino lo que corresponde a un

72,5% y 11 personas del género masculino, lo que representa un 27,5% (ver figura 1).
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Figura 2

Edad
Edad Porcentaje
2,50% 2,50%
22,50%
32,50% B menos de 18 afios
‘ de 18 a 25 afios
de 26 a 45 aios
de 46 a 64 aios
E 65 afios 0 mas
40,00%

Elaboracién propia
En relacion a la edad podemos ver que 16 participantes, lo que represente un 40%
tiene entre 26 a 45 afios de edad, seguido de 13 participantes tienen entre 46 a 64 afios con
una representacion del 32,5%, 9 participantes se encuentran en el rango de edad de 18 a 25
afioscon unarepresentacion del 22,5%, un participante es menorde 18 afios y un participante
es mayor de 65 afios con unarepresentacion del 2,5% cada uno (ver figura 2).

Figura 3

Motivo de consulta

Motivo de consulta Porcentaje

2,50%

10,00%
@ Rutina
42,50%
examenes medicos
consulta medica
control de embarazo
45,00%

Elaboracién propia
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El 45% se realiz6 por motivos de examenes médicos, el 42,5% por rutina el 10% por

consulta médicay el 2,5 por control en el embarazo (ver figura 3)

Figura 4.

Diagnostico psicologico previo

Diagnostico psicoldgico previo
Porcentaje

7,50%
e

92,50%

@si

No

Elaboracion propia

Se puede encontrar, que el 92,5% de los participantes no tuvieron un diagndstico

previo, mientras que un 7,5% si (ver figura 4)

Figura5.

Estado civil actual

62,50%

Estado civil actual

35,00%

O Soltero/a

Casado/a

Unién de hecho

2,50%

Elaboracién propia

Se puede encontrar que el 62,5% de los participantes son casados, el 35% de los

participantes son solteros, y un 2,5% de la poblacién tienen una unién libre (figura 5).
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Figura 6

¢ Quiénes viven con usted?

éQuienes viven con usted?
9 2,50%
2,50% , o 12,50%
25,00% 7'SDEVive conambos padresy
hermanos
Vive sélo con el padre o la madre
Vive con su esposo (a) e hijos
30,00% _
15,00% Vive con su esposo (a) o pareja
5,00%

Elaboracién propia
Dentro de la pregunta, se puede encontrar que el 30% de la poblacién vive con la
parejay con los hijos, seguido del 25% de la poblacion que vive con los hijos, un 15% de la
poblacion viven con otros familiares como son abuelos o tios, un 12,5% de la poblacion
viven con los padres y hermanos, un 7,5% de la poblacién viven Gnicamente con la madre,
un 5% de la poblacion viven Unicamente con la pareja, un 2,5% de la poblacion viven

conjuntamente con los padresy con la parejay un 2,5% de la poblacion viven solos (ver

figura 6).

Figura 7.
Estructura familiar

Estructura familiar Porcentaje

25,00%

E Tradicional
Monoparental

55,00%
Extensa

20,00%

Elaboracion propia
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Dentro de la pregunta relacionada a la estructura familiar, se puede ver que el 55% de
la poblacidn es de tipo tradicional, el 25% de la poblacidn es de tipo extensay el 20% de la

poblacion es de tipo monoparental (ver figura 7)

Figura 8.
¢Actualmente presenta alguna crisis familiar

éActualmente presenta alguna crisis
familiar? Porcentaje

40,00%
@Ssi

No
60,00%

Elaboracion propia
En la pregunta ¢ Actualmente presentaalguna crisis familiar?, podemos ver que el 60%
responde que siy el 40% responde que no (ver figura 8).

Figura 9.
Afos de estudio

Anos de estudio Porcentaje

2,50% B Educacién basica

20,00% incompleta

32,50% Educacidn basica

hasta décimo afio
Bachillerato completo

22,50% Nivel superior

22,50% E Nivel postgrado

Elaboracion propia
En la pregunta relacionada a los afios de estudio podemos encontrar que el 32,5% de
la poblacion tienen unaescolaridad basicaincompleta, seguida porun 22,5% de la poblacion

con una educacidén basica hasta décimo afio, con un mismo porcentaje podemos ver a una
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poblacion con el bachillerato completo, un 20% de la poblacidn tiene un nivel superiory

apenas un 2,5% un nivel de postgrado (ver figura9)

Figura 10.
¢ Qué actividad desarrolla actualmentey horario de trabajo?

¢Qué actividad desarrolla
actualmente y horario de trabajo?

2,50%

) @ Laboralmente activo (jornada
15,00% 22,50%

completa)

E Laboralmente activo (media
jornada)
Laboralmenete activo
(ocasionalmente)
Duefia de casa (sin actividad

laboral)
17'50%3 Estudiante

40,00% 550  BOtro

Elaboracion propia
En la preguntal0, el 40% de la poblacidn es ama de casa, el 22,5% es laboralmente
activo y tiene una jornada completa, seguido del 17,5% de la poblacion que tiene una media
jornada y un 2,5% de la poblacion con trabajos ocasionales, el 15% de la poblacion son

estudiantes y el 2,5% se dedican a otras actividades (ver figura 10).

Figura 11.
¢Ha consumido alguna sustancia en los Gltimos meses?
éHa consumido éHa consumido éHa consumido
Alcohol en los Cafeina en los Tabaco en los
ultimos meses? ultimos meses? ultimos meses?
12,50
22,50 o
o %
47,50
52,50 %
%
77,50
% 87,50
_ %
@si ENo consume ESi ENo consume ESi ENo consume

Elaboracién propia
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La figura anterior expresa los porcentajes del consumo de algunas sustancias
particulares durante los ultimos meses, el 77.5% ha consumido alcohol, el 47.5% ha

consumido cafeinay el 12.5% tabaco.

De acuerdo con resultados de laficha sociodemogréafica, se exponenlas conclusiones
mas relevantes: el 72,50% de la poblacion es de género femenino. Dentro de los
participantes, resulta curioso la participacion de un menor de 18 afios y un participante es
mayor de 65 afios con una representaciondel 2,5%. Con relacién al aspecto civil el 62,5%
de los participantes son casados, el 35% de los participantes son solteros, y un 2,5% de la
poblacion tienen una union libre. Gran parte de la muestra (el 30%) de la poblacion vive con
la parejay con los hijos, y el 2,5 viven solo. Resulta importante la variable de crisis familiar
pues el 60% respondié que si. En base a la escolaridad el 32,5% de la poblacion tienen una
escolaridad basica incompleta, seguida un 2,5% un nivel de postgrado. En la pregunta de
actividades, el 40% de la poblacion es ama de casa, el 22,5% es laboralmente activo y tiene
una jornada completa, sequido del 17,5% de la poblacion que tiene unamedia jornada y un
2,5% de la poblacion con trabajos ocasionales, el 15% de la poblacion son estudiantes y el
2,5%. En la pregunta ha consumido alcohol en los Gltimos meses el 77,5% ha respondido
que si, mientras que un 22,50% respondi6 que no, mientras que en relacion al consumo de
cafeinapodemosverque elconsumode cafeinaesde 47,5%y el 12,5%haconsumido tabaco
en los altimos meses.

3.2 Resultado del indice de Calidad del Suefio, Test de Pittsburgh

A continuacidn, se presentanlosresultadosdel testde Calidad del suefio de Pittsburgh,
los graficos representan los datos obtenidos de la valoracion de la muestra expresados en

porcentajes:
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Figura 12.
Calidad de suefio subjetiva

Calidad de sueio subjetiva Porcentaje
7,50% 10,00%
12,50%
E Bastante buena
Buena

Mala

Bastante mala

70,00%

Elaboracién propia
Se puede apreciar en lafigura 12, que el 70% de los participantes tiene una calidad de
suefio buena, sequido de un 12,5% de los participantes con una calidad mala de suefio, un

10% con una calidad bastante buena y un 7,5% con una calidad de suefio bastante mala.

Figura 13.
Latencia de suefio

Latencia de suefio Porcentaje

15,00% 7,50%
—

H Bastante buena
Buena
20,00%
Mala

Bastante mala

57,50%

Elaboracion propia
El 57,5% de los participantes tiene una latencia del suefio buena, seguido de un 20%
con una latencia del suefio malaun 15% con una latencia del suefio bastante malay un 7,5%

de los participantes con una latencia del suefio bastante buena.
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Figura 14.
Duracion del dormir

Duracién del dormir Porcentaje

22,50% 25,00%

B >7 horas
6-7 horas
5-6 horas

17,50% <5 horas

35,00%

Elaboracién propia

Dentro de la dimension, podemos encontrar que el 35% de la poblacién duerme entre

6 a 7 horas, el 25% de la poblacién duerme mas de 7 horas, el 25% de la poblacién duerme

menos de 5 horasy el 15,5% de la poblacion duerme entre 5y 6 horas.

Figura 15.
Eficiencia de suefio habitual

Eficiencia de sueno habitual
Porcentaje

15,00%

H>85%
17,50% 45,00% 75-84%
65-74%

<65%

22,50%

Elaboracion propia

Se puede apreciar que el 45% de la poblacion tiene una eficiencia mayor al 85%, el

22,5% tiene una eficiencia en el suefio entre el 75y el 84%, el 17, 5 % tiene una eficiencia
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delsuefio entre el 65y 74% y el 15% de la poblacién tiene unaeficacia del suefio menor al

65%.

Figural6
Alteraciones del suefio

Alteraciones del sueiio Porcentaje

2,50% 2,50%

=
22,50%

E buena: 0
Enormal: 1-9

E mala: 10-18

muy mala: 19-27

72,50%

Elaboracion propia

En relacion a la dimensién, podemos apreciar que el 72,5% de la poblacion se

encuentra en un estado normal, el 22,5% se encuentra en un estado malo, el 2,5% de la

poblacion se encuentra en un estado buenoy el 2,5% de la poblacion esta en un estado muy

malo.

Figura 16.
Uso de medicamentos para dormir

Uso de medicamentos para dormir
Porcentaje

2,50%

/
12,50%
H Ninguna vez en el
ultimo mes

E Menos de una vezala
semana

B Una o dos veces a la
semana

Tres o mas veces a la
semana

82,50%

Elaboracién propia
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Se ha podido apreciar ademas que en relacién al uso de medicamentosel 82,5% no
han hecho uso de medicamentos en el Ultimo mes, el 12,5% lo han hecho al menos una vez

al mes, el 2,5% lo han realizado de una a dos veces por semanay un 2,5% lo ha realizado

tres veces o méas a la semana.

Figura 17.
Disfuncidn diurna

Disfuncion diurna Porcentaje

10,00% 2,50%

S—

E buena: 0

normal: 1-2

32,50% mala: 3-4

55,00% muy mala: 5-6

Elaboracion propia
En relaciéon a la disfuncion diurna se puede apreciar que existe una normalidad
representada con un 55%, el 32,5% se encuentra en un estado de disfuncion mala, un 10%

es un estado de disfuncion regulary finalmente el 2,5% tiene una disfuncion diurna buena.

e Se exponen seguidamente, los datos conclusivos de Test de Pittsburg: se
puede apreciar que el 70% de los participantes tiene una calidad de suefio
buena, un 10% con una calidad bastante buena y un 7,5% con una calidad de
suefio bastante mala. EI 57,5% de los participantes tiene una buena latencia
del suefio, un 15% con una latencia del suefio bastante malay un 7,5% de
los participantes con una latencia del suefio bastante buena. El 35% de la
poblacion duermeentre 6 a 7 horas, el 25% de la poblacion duerme mas de
7 horas, el 25% de la poblacion duerme menos de 5 horasy el 15,5% de la
poblacion duerme entre 5y 6 horas. Se puede apreciar que el 45% de la

poblacion tiene una eficiencia mayor al 85%, el 22,5% tiene una eficiencia
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en el suefioentreel 75y el 84%, el 17,5 % tiene una eficiencia del suefio
entre el 65y 74% y el 15% de la poblacion tiene una eficacia del suefio
menor al 65%. Con relacion a la dimensidn alteraciones del suefio, podemos
apreciar que el 72,5% de la poblacion se encuentra en un estado normal, el
22,5% se encuentra en un estado malo. La poblacion en un 82,5% no han
hecho uso de medicamentos en el Gltimo mes, y un 2,5% lo harealizado tres
veces 0 mas a la semana. En la relacién a la disfuncion diurna se puede
apreciar que existe una normalidad representadacon un 55%, el 32,5% se
encuentra en un estado de disfuncion mala, un 10% es un estado de
disfuncionregulary finalmente el 2,5% tiene una disfuncion diurna buena.
La relacion entre el género y el ICSP, se encuentra que los problemas graves
estan en igual proporcién, mientras que las personas que merecen atencion
médicay tratamiento se encuentranen relacionde 9 a2 con mayor incidencia
en el género femenino, a su vez las personas que merecen atencion médica
tienen unarelacion de 7.5 a 1 con mayor incidenciaen el género femeninoy
las personas que notienen problemas del suefio es unarelacionde 2a 1. Lo
que expresa hay una mayor incidencia en el suefio en el género femenino.
Con relacion a la edad en funcién del ICSP, se puede encontrar que los
participantes que merecen atencion médica y tratamiento médico se
encuentran en el rango de edad de 26 a 45 afos siendo este grupo el mas
afectado, se puede encontrar a un participante tanto de 18 a 25 afios como de

46 a 64 que tienen problemas graves del suefio.

3.3 Resultados de cruce de datos

A partir del cruce de datos sociodemograficos més relevantes con los resultados del

Test de Pittsburg se obtiene los siguientes resultados. En relacion al género con el indice de

Calidad del Suefio de Pittsburg (ICSP) se devel6 que los problemas graves estan en igual

proporcion, mientras que las personas que merecen atencién médica y tratamiento se

encuentran en relacion de 9 a 2 con mayor incidencia en el género femenino, a su vez las

personas que merecen atencion médicatienen unarelaciénde 7.5 a 1 con mayor incidencia

en el género femeninoYy las personas que no tienen problemas del suefio es una relacion de

2 a 1. Lo que expresa hay una mayor incidencia en el suefio en el género femenino.
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Figura 18.
Tabla cruzada Género *ICSP total

Género Total
| Masculino Femenino
Indice de Sin problemade suefio 2 4 6
calidad de | (menordeb)
suefio de Merece atencion médica 2 15 17
Pittsburg (entre 5y7)
Merece atencién médicay 6 9 15
tratamiento médico (entre
8y14)
Problema grave de suefio 1 1 2
(mayor o igual a 15)
Total | 1 29 40

Elaboracion Propia

Con relacién a la edad en funcion del ICSP, se puede encontrar que los participantes
que merecen atencion medica y tratamiento médico se encuentran en el rango de edad de 26
a 45 afos siendo este grupo el mas afectado, se puede encontrar a un participante tanto de

18 a 25 afilos como de 46 a 64 que tienen problemas graves del suefio.
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Figura 19.
Tabla cruzada Edad *ICSP total

Edad Total
3 (2] (2] (2]
b o o o 2
g 5 5 5 -
- Lo n < o
o) N < © (%]
© ] © [ o
» © © © S
g — N < 5
5 z : = 8
Sin problema 0 1 2 3 0 6
indice | de suefio
de (menordeb)
calidad Merece 1 4 6 6 0 17
de atencion
suefio médica (entre
de 5y7)
Pittsburg | Merece 0 3 8 3 1 15
atencion
médicay
tratamiento
médico (entre
8y14)
Problema 0 1 0 1 0 2
gravede suefio
(mayor o igual
a 15)

Total | 1 9 16 13 1 40
Elaboracion Propia

Dentro de la tabla cruzada que relaciona el estado civil enrelacién al ICSP, se puede
Ver que a pesar que existan un mayor namero de participantes casados con alteraciones del
suefio, son los solteros que tienen mayor prevalencia en relacion al namero de participantes,
es decir de cada 25 casados 8 tienen problemas del suefio, mientras que de 13 solteros 7

tienen problemas considerables del suefio, es decir mas de la mitad.
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Figura 20.
Tabla cruzada Estado civil actual *ICSP total

Estado civil actual Total
(3]
h)
o
e
[5}
2 iq
(] o
s 8 S g5
o) 5 ks g 2
= = %] Q. O
o c © v o
3 n D (@] 0 <
Indice de Sin problemade 1 0 5 0 6
calidad de suefio (menordeb)
suefo de Merece atencion 5 0 12 0 17
Pittsburg médica (entre 5y7)
Merece atencion 6 0 8 1 15
médicay
tratamiento médico
(entre 8y14)
Problema grave de 1 1 0 0 2
suefio (mayor o
igual a 15)
Total | 13 1 25 1 40

Elaboracién propia
Dentro de la tabla cruzada que relaciona la actividad laboral en funcién del ICSP,

podemos encontrar que una mayor prevalencia en las alteraciones del suefio se puede ver en

las amas de casa en relacion a otra poblacion.
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indice
de
calidad
de
suefio
de
Pittsburg

Figura 21.
Tabla cruzada ¢ Qué actividad desarrolla actualmente y horario de trabajo? Por
favor elija la alternativa que represente mejor su situacion laboral*ICSP total

¢, Qué actividad desarrolla actualmente y horario de trabajo? Por

favor elija la alternativa que represente mejor su situacion laboral Total
g S S £ 2
S g S @ 2= § o
S © T = c 2 [ = =
g g g o L 5 g o 2 O
c g c ®© c £ o % 17}
o 8 o £ Q3 o = L
£ o] £ =X E ¢ T T
S T S S 9 g 3
o ®© o B c 9 LS
o £ o o o 8 g =
5 & S E -} A &
Sin 1 0 0 4 1 0 6
problema
de suefio
(menorde
5)
Merece 5 B 1 4 2 0 17
atencion
médica
(entre 5y7)
Merece 2 1 0 8 3 1 15
atencion
médicay
tratamiento
médico
(entre
8y14)
Problema 1 1 0 0 0 0 2
gravede
suefio
(mayor o
igual a 15)
Total 9 7 1 16 6 1 40

Elaboracion propia
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Conclusiones del capitulo

Se han podido ver en este capitulo distintas afectaciones del suefio, en donde se
encuentra la presencia significativa de alteraciones en la poblacion participante, de manera
resumida se exponen las conclusionesde los resultados de cruce de datos:

- Los solteros que tienen mayor prevalencia en relacion al nimero de participantes,
es decir de cada 25 casados 8 tienen problemas del suefio, mientras que de 13 solteros 7
tienen problemas considerables del suefio, es decir mas de la mitad.

-Se puede apreciar en la figura 12, que el 70% de los participantes tiene una calidad
de suefio buena, seguido de un 12,5% de los participantes con una calidad mala de suefio,
un 10% con una calidad bastante buenay un 7,5% con unacalidad de suefio bastante mala.

-Dentro de la dimension duracion de suefio, podemos encontrar que el 35% de la
poblacidn duerme entre 6 a 7 horas, el 25% de la poblacion duerme mas de 7 horas, el 25%
de la poblacién duerme menos de 5 horasy el 15,5% de la poblacion duerme entre5y 6
horas.

-Se puede encontrar que los participantes que merecen atencion médica encuentran en
el rango de edad de 26 a 45 afios siendo este grupo el méas afectado, se puede encontrar a un
participante tanto de 18 a 25 afios como de 46 a 64 afios que tienen problemas graves del
suefio.

-Dentro de la tabla cruzada que relaciona la actividad laboral en funcion del ICSP,
podemos encontrar que una mayor prevalencia en las alteraciones del suefio se puede ver en

las amas de casa en relacion a otra poblacion.
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CAPITULO IV: PROPUESTA DE INTERVENCION

Dentro de la propuesta se presenta una alternativa de intervencion dirigida a los
pacientes con trastornos para el suefio, los participantes poseen diversas caracteristicas
sociodemograficas, habitos y otras particularidades identificadas en la evaluacién realizada.
Esta propuesta esta dividida en 8 sesiones, y dentro de las sesiones pueden derivarse otras
actividades. Laduracion de cadaencuentro esde 90 minutos con un receso a los 40 minutos.
Para que esta intervencion sea mas efectiva se realizard una evaluacion a los pacientes, y se
tomara en consideracion diversos problemas que incidan en la alteracion del suefio, como
dolores musculares, estrés, problemas cognitivos, alteraciones en el comportamiento,
problemas emocionales, entre otros.

4.1 Estructura de la propuesta

e Anticipacién
Mediante laanticipacion podremos ver contenidos relacionados a los temas a tratar,
esta herramienta es de gran ayuda yaque permite mejorar la comprension de los conceptos.
e Bienvenida.

Al inicio de cada una de las sesiones se realizara la bienvenida, este espacio esta
dirigido para los participantes. Mediante la bienvenida, se les recibe y se generan las
consignas a desarrollarse a lo largo de la sesion.

e Desarrollo de actividades.

El desarrollo de actividades se generara en primera instancia con las experiencias de
los participantes a lo largo de la semana, a partir de ello se abordaréa una tematica de forma
tedrica, el cual se respaldara con una dinamica parafortalecer el aprendizaje. Finalmente se

adaptara esta dinamica a las condiciones de los pacientes.

e Tareas.
Una de las actividades a trabajar con los pacientes a lo largo de la semanaes una

serie de tareas que consisten en generar habitos saludables en los pacientes.

e Cierre de actividades.
Al terminar cada clase se realizara una retroalimentaciéon de las actividades

realizadas y se establecera compromisos con los pacientes.
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4.2 Sesiones de intervencion

Figura 22.

Tabla de Actividades

Sesiones

Mejorando la calidad del

suefno

Sesion 1.

Bienvenida, aplicacion del test y entrevista

Objetivos:

1. Realizar una valoracion de los participantes y de sus
familiares

2. Brindar informacidn referente a la calidad del suefio

Actividades

Normas que se le brindan al paciente que le ayuden a tener condiciones
ambientales adecuadas para poder tener un suefio adecuado.

Explicary ejemplificar la restriccion del tiempo que pasa el paciente en la cama|
despierto, indicando que solo debeacostarse cuando se desee dormir. Con ello se
busca que el paciente recupere elimpulso de suefio homeostatico.

Estructurar un control de estimulos para cadapaciente, el terapeuta va
prientando y apoyando en funciénde las particularidades e individualidades, estas
instrucciones se brindanal paciente paraaumentar la asociaciénentre el
dormitorio y la cama con elsuefio, disminuyendo las actividades que promueven

a vigilia.

Duracion

90 minutos

Sesion 2.

Importancia de los habitos e higiene del suefio

Bienvenida

Objetivos:

1.  Fomentar la participacion grupal
2. ldentificar las expectativas de la sesion
3.  Brindar informacion sobre los habitos e higiene del

suefio

Actividades

Ejercicio de reflexién-valoraciénsobre la implementacionde la higiene del
suefio.

Entregar porescrito la normativa y sugerencias que pueden ayudar al paciente a
estructurar condiciones ambientales adecuadas para poder tener un suefio
adecuado.

Utilizando cuestionamientos socraticos, se busca queel paciente cambie sus
pensamientos disfuncionales hacia el no dormiry la preocupacion excesiva, por

pensamientos mas realistas y adaptativos.
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Duracion 90 minutos
Sesidn 3.
Mi compromiso para mejorar la calidad del sueiio
Bienvenida

Objetivos: | Generar compromisos con los participantes

Actividad: Presentacionde la informacional paciente de forma inmediata de sus procesos
fisiologicos durante la vigilia a través de equipos especificos, con esta
presentacionde informacion se busca la relajacion del paciente.

Iniciacidnen la practica de meditacion consiente, entrandose en su estado
interno, sin critica y sin juzgar, prestandoatenciéna los cambios que se presentan
antes delsuefio, es una formade relajacion.

Consolidarelcompromiso de los pacientes conel procesode mejorar el suefio,
verbalizaciony socializacidnde la disposiciona introducir los cambios.

Duracién 90 minutos
Sesion 4. Desarrollando buenos habitos del suelo
Bienvenida
Objetivos: 1. Instruir al paciente en ejercicios de relajacion
2. Eliminar pensamientos negativos
Actividad Practica sistematica de la relajacién, entrenamiento de alternar la tension
muscular conla distension de diferentes pares musculares.

Se buscadisminuir la hiperactivacién que tiene el paciente.

Duracion 60 minutos para cada sesion

Sesion5.  ITécnicas de relajacion para mejorar mi suefio

Bienvenida

Durante cada sesion de relajacion, el terapeuta debe verificary reforzar la
puesta en practica de las técnicas adecuadas
Creacion de ambientes relajantes

Objetivos: Controlvoluntario de la respiracion
Controlvoluntario de la musculatura
Relajaciénporimaginacion o visualizacion

Duracion 15 minutos en cada sesién
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Sesion 6. Identificando y seleccionando experiencias
Bienvenida
Objetivos: 1. ldentificar experiencias a lo largo del taller
Actividades Conversatorio informal sobre las acciones realizadas hasta ahora en los
encuentros realizados.
Verbalizacionsobrela viabilidad de lasactividadesy su implementacionen el
hogar.
Participaciony apoyodel grupo familiar
Duracion 90 minutos
Sesion 7.
Eliminando los pensamientos distorsionados
Bienvenida
Identificar los pensamientos distorsionados que no favorecen la
Objetivos | conciliacién del suefio
Entrenar a los participantes para evitar los pensamientos que
no favorecen la conciliacidn del suefio
Actividades

El terapeuta seleccionara las técnicas mas apropiadas segun las caracteristicas
delgrupo, se sugieren las siguientes:

Flecha descendente: setratade partir de los pensamientos del paciente para ir
preguntando por el significado de cada uno, quédicen estos del propio sujeto o
qué significaria para el sujetosiestos fueran o no ciertos.

Dialogosocratico: esuna técnica cognitiva que busca provocar una disonancia
cognitiva, a través del descubrimiento guiado del terapeuta mediante preguntas
sistematicasque ponganen evidencia los errores ldgicos en la forma de procesar|
la informacion.

Intencion paraddjica: confronta nuestro sentido comun ya que es un proceso
mediante el cual el paciente es animado a hacer, 0 a desear que ocurra aquello
que precisamente teme. Se instruye al paciente a que intente reirse de su propio
sufrimiento y de esta manera afronte el temor que le provoca la expectativa de

fallar.
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¢ Qué pasaria si?: Su principal finalidad es cambiar la forma en como se
interpretan las experiencias, modificando pensamientos irracionales que nos
provocan malestar, y sustituirlos por otros que mejoraran el estado animico del
paciente.

Enjuiciar los pensamientos: consiste entrabajar los pensamientos negativosy
sustituirlos por adaptativos, sirven a corto plazo para sentir emociones
saludables, nos sirven para actuar de manera mas eficaz, a medio plazoayudan
a conseguirnuestras metasy a largo plazo conseguimos sentirnos adaptados y

mas felices.

Duracion 60 minutos para cada técnica

Valoracion de las actividades y su efectividad
Sesion 8.

Bienvenida

Objetivos Evaluacion de la intervencion realizada

Reconocimiento de los progresos alcanzados durante la intervencion, cada
Actividades paciente deberesponder un cuestionario relacionado con los objetivos logrados
de manera individual.
Lositemsdebenestarrelacionados con:
Identificacion de las variables personales y ambientales asociadas conel proceso
delsuefio.
Disminucién de las dificultades en el procesodel suefio.
Instauracion de nuevos comportamientos y cambios en el estilo de vida que
favorezcanelsuefionormal.
Identificacion y control de factores emocionales como ansiedad, estrésy

depresion.

Duracion 60 minutos

Elaboracion propia

Conclusiones del capitulo
La estructura de esta propuesta corresponde con un acompafiamiento terapéutico del
especialista hacia los pacientes con trastornos en el suefio. Es una invitacion para que cada

personaparticipe, se hagaresponsable de los cambios que debe introducir en su cotidianidad
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paramejorarsu problemade suefio. La presenciadel terapeutay elapoyo que brinda durante

cada actividad es fundamental para conseguir la efectividad de la propuesta.

Esta intervencion debe asumirse como un acercamiento a los cambios de habitos ya
consolidados en los sujetos participantes, de alli que, una vez realizada la evaluacion de la
efectividad de las actividadesy el logro de los objetivos, pueda realizarse una nueva
intervencion haciendo los ajustes necesarios para continuar con el acompafiamiento

terapéutico.

DISCUSION

Después de haber aplicado la propuesta de ocho sesiones de intervencion a los
pacientes de la Clinica UniAmérica, se analizan los resultados: fueron valorados en sus
caracteristicas demogréaficasy otras particularidades con la finalidad de analizar y relacionar
estas variables con la calidad del suefio. De esta evaluacidn se deriva que la mayor parte de
los pacientes pertenecen al género femenino en un 72.5%, mientras que la variante edad
oscila entre 18 y 65 afios. De igual manera, los pacientes casados superan el 60% y una
minoria son solteros. Con relacion a la estructura familiar, viven con su pareja y los hijos en
un 30%. La funcionalidad familiar se describe con crisis permanentes alcanzando el 60%.
Tal como se expuso en el marco teérico, Montero etal., (2014) aseguran que la calidad del
suefio es un proceso complejo de definiry de medir, debido a las multiples variables que
influyeny las particularidades personales y condiciones ambientales de cada persona.

Asimismo, se expuso que la calidad del suefio es un importante constructo clinico
debido aque lasdeficiencias observadas son comunesen lapoblacionadultay es un sintoma
regularmente asociado a la fatiga, disminucién de las capacidades cognitivas y motoras
durante el dia. Con relacion a los resultados anteriores se cita a Mansano & Ceolim (2012)
quienesllegaron aresultadosy conclusiones similares. Aseguranestas autoras que la calidad
del suefio estudiada en su investigacion esta determinada por muchos factores, y se presenta
con mayor frecuencia en las mujeres. De igual manera, Parra (2013) obtuvo resultados en
su investigacion que van en la misma via, sus conclusiones indican que los trastornos del
suefio tienen alta prevalencia en las mujeres afrodescendientes colombianasy aumenta
progresivamente con la edad y evolucionacon el estado menopausico. Otro elemento

valorado fue el consumo de alcohol en los ultimos meses, el 77,5% asumieron que, si
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consumieron, al igual que el consumo de cafeina que obtuvo el 47,5%, mientras que el 12,5%

habia consumido tabaco. Estos resultados coinciden con los resultados alcanzados por

Domenack (2017) el 47.7% (42/88) de los sujetos encuestados manifestd consumir cerveza

como principal bebida alcohdlica y el 9% aseguraron no consumir.

Continuando con el andlisis, los resultados de la medicion de la calidad de
suefio de los pacientes que conformaron lamuestra, reflejaron que el 70% de
los participantes tiene una calidad de suefio buena, dentro de los limites
esperados mientras que 12,5% con una calidad mala de suefio un 7,5% con
unacalidad de suefio bastante mala, lo que significaqueel 20% de lamuestra
en definitiva tiene problemas de sueiio.  Asimismo, el 57,5% de los
participantestiene unabuenalatenciadel suefio, un 15%con unalatencia del
suefio bastante mala. EI 35% de la poblacion duerme entre 6 a 7 horas, el
25% de la poblacion duerme més de 7 horas, el 25% de la poblacion duerme
menosde5horasy el 15,5% de lapoblacién duermeentre 5y 6 horas. Estos
datos tienen correspondencia con el analisis presentado por Duran et al.,
(2017) que demostro la asociacion entre cafeina y otras bebidas estimulantes
con algun trastorno del suefio; ademas aseguraron que algunas situaciones
particulares de cada participante examinado, desencadenan restriccion de
suefo, elevada latencia al suefio, insomnioy somnolencia diurna.

En el mismo orden de ideas se valoro la dimension alteraciones del suefio, el
72.5% de la muestra esta en estado normal y el 22.5% demostré sintomas de
alteracion. Sumado a esto, el 82.5% asegurd usar medicamentos para los
trastornos en el suefio durante el tltimo mes y el 2.5% los usaron tres veces
0 mésa la semana. Conrelacionaladisfunciondiurna el 32.5% se encuentra
disfuncion severa, un 10% en disfuncion regular y el 2.5% tiene una
disfuncion diurna manejable. Significa que el 42.5% esta en el rango
disfuncional. De acuerdo con la literatura revisada, antes de iniciar un
tratamiento farmacoldgico deben implementarse las medidas de higiene del
suefio para conseguir solucionar el problema.

Cuando no se consiguen resultados se sugieren medidas farmacolégicas, de
acuerdo con Carro et al., (2006) debe procurarse que sea una solucion
transitoria y pueda suprimirse pasado un tiempo. Para ello, se debe valorar

si “el insomnio es de conciliacién, de mantenimiento o de despertar precoz.
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Tener en cuenta las modificaciones farmacodinamicas y farmacocinéticas
que provocala edad” (Carro etal., 2006, p. 269). Los aportes de este estudio
coinciden con los resultados presentados anteriormente, aseguran que existe
una alta prevalencia en las personas mayoresy el envejecimiento provoca
cambios en el patrén y en la estructura del suefio. Las disfunciones en el
suefio pueden estar asociadas a patologias médicas previas, tratamientos
farmacoldgicos o situacion basal. Los ronquidos, pausas de respiracion
nocturna, fragmentacién del suefio, somnolencia diurna y obesidad indican

la posible presencia de apnea del suefio.

Otros hallazgos importantes se refieren a que las personas que necesitan atencion
médica y tratamiento se encuentran en relacionde 9 a 2 con mayor incidencia en el género
femenino, a su vez las personas que merecen atencién médica tienenuna relacionde 7.5a 1
con mayor incidencia en el género femenino y las personas que no tienen problemas del
suefio es unarelacion de 2 a 1. En definitiva, existe una relacion entre la prevalencia de los
problemas de suefio y el género femenino. Tal como lo verificé Rodriguez etal., (2009) la
mujer atraviesa diferentes etapas asociadas con importantes cambios hormonales y
fisioldgicos que favorecen la alteracion del patron de suefio normal y consecuentemente
posible aumento del riesgo de manifestar trastornos del suefio. Estas consideraciones
también coinciden conlos datos obtenidos con relacionalaedad en funciondel ICSP, puesto
que los participantes que ameritan atencion médicay tratamiento se encuentranen el rango
de edad de 26 a 45 afios, siendo el grupo de mujeres de 46 a 64 que tienen problemas graves

del suefo.

Al analizar la relacién de la actividad laboral en funcion del ICSP, se encontr6 una
mayor prevalencia en las alteraciones del suefio en las amas de casa, de igual manera este
resultado quedd demostrado en el estudio de Soria & Mayen (2017) quienes encontraron
que las amas de casa encabezan las listas en prevalencia del insomnio asociado a otras
complicaciones como depresiony estrés. Los factores que desencadenan estos sintomas se
vinculan a pérdidasy separaciones, aislamientoy cambios que generalmente confrontan las

mujeres dedicadasa las labores dentro del hogar.

Finalmente, se analiza el producto de esta investigacion que se concreta en la

elaboracién de una propuesta de intervencidn basada en estrategias psicolégicas dirigida a
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los pacientes de la Clinica UniAmérica. Esta intervencion esta en correspondencia con la
propuesta de otros investigadores que han disefiado iniciativas similares, como es el caso de
Escobar & Echeverry (2017) su propuesta establecié como objetivo elevar el apego al
tratamiento y disminuir los sintomas de insomnio, fundamentada en la psicoeducacion en el
uso adecuado de la mascarilla, y las posturas adecuadas a la hora de dormir, las medidas de

higiene de suefio y las rutinas adecuadas para el inicio de suefio.
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CONCLUSIONES

Luego de desarrollar el trabajo investigativo, se presentan las siguientes
conclusiones:

-Se abordaron conceptos cientificos tanto del funcionamiento del suefio como de sus
beneficios, los factores que inciden en una buena salud en el suefio y diversas teorias que
enriquecen el contenido de esta investigacion.

-Se estudio los trastornos del suefio en algunos tipos de poblaciones, especialmente
en las mas vulnerables a desarrollarlos; asi como también, se analizaron los factores que los
condicionan.

-Se analiz6 el impacto de los programas de atencion plena 'y compasion en pacientes
con insomnio, para desarrollar intervenciones compasivas de atencion plena que sean
efectivas en el tratamiento del insomnio en adultos.

-Del estudio emergi6 mayor conocimiento, que brindard a las personas una
comprension mas profunda de como reducir el problema del insomnio y minimizar sus
consecuencias.

-Se considera concluyente, que los datos vinculados con la ficha sociodemografica,
indicaron mayor incidencia en mujeres que en hombres.

- El grupo de solteros es mas propenso a tener alteraciones del suefio que los casados,
y que las familias tradicionales son mas afectadas que otros grupos familiares.

-Se profundizdel abordaje del envejecimiento, como unaetapa de calidad crucial, en
que la salud mental y el disfrute personal, debe ser una prioridad después de asumir la
responsabilidad.

-Se llegd al conocimiento real de las condiciones del suefio de los participantes,
vinculandolas con la teoria paraanalizarlas y compararlas con otros estudios que abordaron
problemas similares.

-La estructura de esta propuesta corresponde a un acompafiamiento terapéutico del
especialista, hacia los pacientes con trastornosen el suefio.

-La presencia del terapeuta y el apoyo que brinda durante cada actividad, es

fundamental para conseguir la efectividad de la propuesta.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere que este estudio sea socializado en espacios académicos de formacion de
profesionales de la psicologia, para su discusién, argumentaciony critica, de manera que
sirva de motivacion para otros investigadores a continuar profundizando en el conocimiento

de la calidad del suefio y las complicaciones de salud que le acompafian.

Es recomendable que se establezca un seguimiento de los logros alcanzados en
cuanto a la mejoria delsuefio en los pacientes que participaron en esta investigacion. Debido
al control que debe mantenerse sobre los habitos modificados, de alli que puedan
establecerse fichas de seguimiento y listas de cotejo que orienten sistematicamente esta

actividad.

Asimismo, se sugiere hacer una revision de los contenidos y procedimientos de la
propuesta con el fin de hacer adaptaciones expeditas para ser aplicadas a otro tipo de
pacientes en otros espacios donde se requiera de una intervencion similar. De alli, que otros
terapeutas encuentren en esta intervencion la motivacion para profundizar y mejorar lo

desarrollado hasta ahora paraayudar a mejorar el suefio.
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ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROYECTO DE INVESTIGACION: ANALISIS DE LA CALIDAD DEL SUENO EN
PACIENTES DE LA CLINICA UNIAMERICA.

El propdsito de la informacion que usted leera a continuacion es ayudarle a tomar
la decision de permitir participar en unainvestigacion. Tomese el tiempo que requiera para
decidirse y por favor lea cuidadosamente este documento.

Objetivo de lainvestigacion

El propdsito de estaes determinar la calidad del suefio que presentan los pacientes
gue asisten a atencién primaria en la clinica UniAmérica de la ciudad de Cuenca.

Procedimiento delainvestigacion

Si usted acepta se le aplicara el test Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh,
estaherramienta esta conformado por 19 items autoevaluadosy 5 items de evaluacion por
pares, dejando el item 19 autoevaluado y los 5 items de evaluacion por pares sin
puntuacién. En donde podemos encontrar las siguientes dimensiones: calidad subjetivadel
suefo, tiempo de conciliacion del suefo, duracion del suefio, eficiencia del suefio,
alteraciones del suefio, drogas hipnaéticas y funcionalidad diurna.

Este Test le tomara 5 a 7 minutos y sera aplicado por el egresado Jorge Luis
Llivisaca Palomeque de Psicologia Clinica de la Universidad del Azuay.

Beneficios No existen beneficios econdémicos por la participacion en este estudio.
Sin embargo, el hecho que responda los cuestionarios serd un aporte para esta
investigacion, pues contribuird con los resultados al desarrollo cientifico de la psicologia
de nuestro pais.

Confidencialidad de lainformacion personal y médica

Los datos que resulten del estudio seran resguardados con seguridad y
confidencialidad. Se utilizaran exclusivamente con fines de tratamiento y de investigacion.
Todo dato de identificacion personal sera excluido de reportes y publicaciones.

Voluntariedad de la participacion

La participacion en esta investigacion es completamente voluntaria. Usted puede
autorizar su participacion si es su voluntad hacerlo. También podraretirarse del estudio
en el momento en que estime conveniente y puede no responder algunos cuestionarios o
preguntas si prefiere.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Se me ha explicado el propdsito de esta investigacion, los procedimientos, los
beneficios y los derechos que tengo por participar. También se me ha indicado que me

puedo retirar en el momento que lo desee.
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Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado (a) a hacerlo.
Al momento de la firma, me entregan una copiafirmada de este documento.

Nombre participante:

Firma:

Fecha:

Jorge Luis Llivisaca Palomeque
Investigador responsable
Cuenca 2020 -2021

e FICHA SOCIODEMOGRAFICA
e Coloque con una marca visible paracada una de sus respuestas.
e Nombre del entrevistador................cocooiiiiiiiii ...

o Nombredelentrevistado.......oooveeeueeeiie i,

. Género
L] Masculino LJ Femenino
Edad: anos cumplidos

Motivo de consulta;

Diagnostico psicologico previo:

Estado civil actual:

1 O Soltero/a 4 [ separado/a (de hecho)
2 [J Union de hecho 5 [0 Divorciado/a (legalmente)
3 0 casado/a 6 L Viudo/a
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¢Quienes vivencon usted? Pueden sefialartodoslos que estan en la listay

poner en otros si faltaalguien.

1 O Vive con ambos padres y hermanos

2 [ Vive sélo con el padre o la madre

3 U Vive con su esposo (a) e hijos

4 [J Vive con su esposo (a) o pareja

5 U Vive con otros familiares (abuelos o tios, etc.)

6 J Vive con sus hijos

SActualmente presenta algunacrisis familiar?
si U No [

Anos de estudio:

1 O Educacioén basica incompleta 50 Nivel tecnoldgico

2 [ Educacion béasica completa 6 LJ Nivel superior

3 0 Educacion basica hasta décimo afio 7 L1 Nivel postgrado

4 I Bachillerato completo
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¢, Qué actividad desarrolla actualmentey horario de trabajo?
Por favor elijala alternativa que represente mejor su situacion laboral

1 I Laboralmente activo (jornada completa) 06 L1 En formacion/cambio de
actividad

2 O Laboralmente activo (media jornada) 07 Servicio militar

3 [ Laboralmente activo (ocasionalmente) 081 Cesante

4 00 Duefiade casa (sin actividad laboral) 09 00 Jubilado/a

5 [ Estudiante O

Otro:

¢ Cuantas personas viven en su hogar incluido/austed?

..................................... Horario

Haconsumido estas sustancias en los Ultimos meses?

Alcohol O Tabaco [
Mariguana [ Heroina O
Cocaina O Energizantes []
Cafeina O Otros:

Firma del participante
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TEST DE INDICE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURG

{NDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH
(PSQD

APELLIDOS Y NOMBRE: N.°H'C:
SEXO:————  ESTADO CIVI.——— EDAD:(—— FECHA:

INSTRUCCIONES:
Las siguientes preguntas hacen referencia a como ha dormido Vd. normalmente durante el dltimo mes. Intente ajustarse
en sus respuestas de la manera més exacta posible a lo ocurrido durante la mayor parte de los dias y noches del altimo mes.

iMuy Importante! CONTESTE A TODAS LAS PREGUNTAS

1. Durante el dltimo mes, ;Cudl ha sido, normalmente, su hora de acostarse”
APUNTE SU HORA HABITUAL DE ACOSTARSE:

2. ;Cudnto tiempo habrd tardado en dormirse, normalmente, las noches del ultimo mes”
APUNTE EL TIEMPO EN MINUTOS:

3. Durante el dltimo mes, ;a qué hora se¢ ha levantado habitualmente por la manana’
APUNTE SU HORA HABITUAL DE LEVANTARSE:

4. ;Cudntas horas calcula que habrd dormido verdaderamente cada noche durante el ultimo mes? (El tiempo puede ser
diferente al que Vd. permanezca en la cama).

APUNTE LAS HORAS QUE CREA HABER DORMIDO:

.

Para cada una de las siguientes preguntas, elija la respuesta que mds se ajuste a su caso. Intente contestas a TODAS las
preguntas.

5. Durante el dltimo mes, cudntas veces ha tenido Vd. problemas para dormir a causa de:

a) No poder conciliar ¢l sueio en la primera media ¢) Toser o roncar ruidosamente:
hora: Ninguna vez en el dltimo mes _—
Ninguna vez en el Gltimo mes Menos de una vez a la semana _—
Menos de una vez a la semana Una o dos veces a la semana -
Una o dos veces a la semana Tres o mds veces a la semana —
Tres 0 mds veces a la semana

1

f) Sentir frio:
Ninguna vez en el ultimo mes —_
Menos de una vez a la semana —
Una o dos veces a la semana _
Tres 0 mds veces a la semana _—

b) Despertarse durante la noche o de madrugada:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana —_
Una o dos veces a la semana —_—
Tres 0 mds veces a la semana —_

g) Sentir demasiado calor:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mds veces a la semana

¢) Tener que levantarse para ir al servicio:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mds veces a la semana

1

1

d) No poder respirar bien: h) Tener pesadillas 0 «malos suefos»:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mds veces a la semana

Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mds veces a la semana

an
an
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i) Sufrir dolores: 10. ;Duerme Vd. solo 0 acompafiado?
Ninguna vez en ¢l dltimo mes Solo
Menos de una vez a la semana Con alguien en otra habitacion
Una o dos veces a la semana En la misma habitacié d
Tres 0 mds veces a la semana n la misma habilacion, pero en
otra cama

j) Otras razones (por favor, describalas a continua- En la misma cama
cion):

111
1

POR FAVOR, SOLO CONTESTE A LAS
SIGUIENTES PREGUNTAS EN EL CASO DE
QUE DUERMA ACOMPANADO.

Ninguna vez en el Gitimo mes Si Vd. tiene pareja o compaiiero de habitacion, pre-

Menos de una vez a la semana T giintele si durante el iiltimo mes Vd. ha tenido:
Una o dos veces a la semana _ . )
Tres 0 mis veces a la semana ) Ronquidos ruidosos.

‘ ; Ninguna vez en ¢l dltimo mes

6. D | § 5 fark Menos de una vez a la semana
! Itimo mes, | v X .
Durante ¢l o mes, /¢ 2\0 aloraria, en con Hlistodos veron & laimsnss
junto, la calidad de su sueno”

Bastante buena
Buena

Mala

Bastante mala

1]

Tres 0 més veces a la semana

b) Grandes pausas entre respiraciones mientras duer-
me.

Ninguna vez en ¢l dltimo mes
Menos de una vez a la semana

1

111

Una o dos veces a la semana
7. Durante el dltimo mes, jcudntas veces habrd to- Tres o mds veces a la semana
mado medicinas (por su cuenta o recetadas por ¢l
médico) para dormir? ¢) Sacudidas o espasmos de piernas mientras duerme.

Ninguna vez en el Ultimo mes
Menos de una ver a la semana

Ninguna vez en ¢l Gltimo mes
Menos de una vez a la semana

1]

Una o dos veces a la semana Una o dos veces a la semana —
Tres 0 més veees a la semana Tres 0 mds veces a la semana _
d) Episodios de desorientacion o confusion mientras
8. Durante ¢l dltimo mes, ;cudntas veces ha sentido duerme.
somnolencia mientras conducia, comfa, o desarro- Ninguna vez en el dltimo mes
i 0
Ilaba alguna otra actividad’ Menos de una vez a la semana

Ninguna vez en ¢l tltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mds veces a la semana

Una o dos veces a la semana
Tres 0 mds veces a la semana

i

1

¢) Otros inconvenientes mientras Vd. duerme (Por
favor, describalos a continuacion):

9, Durante ¢l dltimo mes, ;ha representado para Vd.
mucho problema el «tener dnimos» para realizar
alguna de las actividades detalladas en la pregunta
anterior?

Ning(in problema
S6lo un leve problema
Un problema

Un grave problema

Ninguna vez en ¢l Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces o la semana
Tres 0 mds veces a la semana

1
11
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CORRECCION DEL CUESTIONARIO DE PITTSBURGH

El fndice de Calidad de sueiio de Pittsburgh (PSQI) consta de 19 preguntas autoaplicada y de 5 preguntas evaluadas por
la pareja del paciente o por su compaiiero/a de habitacién (si éste estd disponible). Solo las preguntas auto-aplicadas estin
incluidas en el puntaje. Los 19 Items auto-evaluados se combinan entre si para formar siete «componentes» de puntuacion,
cada uno de los cuales tiene un rango entre 0y 3 puntos. En cualquier caso, una puntuacién de 0 puntos indica que no exis-
te dificultad, mientras que un puntuacion de 3 indica una severa dificultad. Los sicte componentes entonces s suman para
rendir una puntuacién global, que tiene un rango de 0 a 21 puntos, indicando una puntuacion de 0 puntos la no existencia
de dificultades, y una de 21 indicando severas dificultades en todas las dreas estudiadas.

Para corregir, proceda de la siguiente manera:

Componente 1: Calidad subjetiva del sueiio
Examine la pregunta n. 6, y asigne la puntua-

cion correspondiente:

Respuesta Puntuacion del componente 1

«Muy buena» 0

«Bastante buena»

«Bastante mala»

“Muy mala»

W D -

Puntuacion del componente 1:

Componente 2: Latencia de sueio
1.2 Examine la pregunta n.” 2, y asigne la pun-

tuacion correspondiente:

Respuesta Puntuacion

<6=alf 0

16-30 minutos

31-60 minutos

> 60 minutos

W o -

Puntuacion de la pregunta n.® 2:——

2.2 Examine la pregunta n.” 5a, y asigne la pun-
tuacion correspondiente:

Respuesta Puntuacion
Ninguna vez en el dltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres 0 més veces a la semana 3

Puntuacion de la pregunta n.” Sa:———

3.2 Sume las puntuaciones de las preguntas n.* 2
yn."Sa

Suma de las puntuaciones de las

preguntas n.® 2 y n.” Sa:

4° Asigne la puntuacion del componente 2
como sigue:

Sumaden.”2 yn."5a Puntuacion
() 0
12 1
34 2
5-6 3

Puntuacion del componente 2:

Componente 3: Duracion del sueiio
Examine la pregunta n.” 4, y asigne las puntua-
ciones correspondientes:

Respuesta Puntuacion del componente 3
> T horas 0
6-7 horas 1
5-6 horas 2
< § horas 3

Puntuacion del componente 3:———

Componente 4 eficiencia de sueiio habitual
1. Escriba aqui la cantidad de horas dormidas:

2. Caleule ¢l nimero de horas permanccidas
en la cama;

Hora de levantarse (preguntan.®3)  ——
Hora de acostarse (preguntan®l) ——
Ntimero de horas permanecidas en la
cama:
3.2 Calcule la eficiencia habitual de sueiio como
sigue:

(Ntimero de horas dormidas/nimero de horas per-
manecidas en la cama) x 100 = Eficiencia habitual
de sueio (%)

( 4 ) x 100 = %
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42 Asigne la puntuacion del componente 4 como
sigue:

Eficiencia habitual de sueio% — Puntuacion

> 85% ()
75-84% 1
05-74% 2
< 65% 3

Puntuacion del componente 4———

Componente §: Perturbaciones del sueiio
1. Examine las preguntas del n.* 5b al §j, y asigne
puntuaciones para cada pregunta segin sigue:

Respuesta Puntuacion
Ninguna vez en el (iltimo mes 0
Menos de una vez a la semana |
Una o dos veces a la semana 2
Tres 0 mds veces a la semana 3
Puntuacion n,” Sh ———
"’ 5¢ ——
ne5d ——
n’ ¢ ——
n° §f ——
n°Jg——
" Sh——
" §i —
"' Sj——

2.2 Sume las puntuaciones de las preguntas 5b a 5j;
Suma de 5b a Sj——

3. Asigne la puntuacion del componente 5 como
sigue;

Sumade Sha5j  Puntuacion del componente 5

() 0
1-9 |
10-18 2
1927 3

Puntuacion del componente 5i———

Puntuacion Global del PSQI
Sume las puntuaciones de los 7 componentes:

Componente 6: Uso se medicacion hipnotica
Examine la pregunta n.* 7 y asigne la puntuacién
que corresponda:

Respuesta Puntuacion
Ninguna vez en el dltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres 0 mds veces a la semana 3

Puntuacion del componente 6

Componente 7: Disfuncion diurna
1.” Examine la pregunta n.” 8, y asigne las puntua-
clones como sigue:

Respuesta Puntuacion
Ninguna vez en el dltimo mes 0
Menos de una vez a la semana |
Una o dos veces a la semana 2
Tres o mds veees a la seman 3

Puntuacion de la pregunta n.” 8

2." Examine la pregunta n.” 9, y asigne las puntua-
clones como sigue:
Respuesta Puntuacion
Ningtin problema 0
S6lo un leve problema
Un problema
Un grave problema

e B —

3.2 Sume las puntuaciones de las preguntas n” 8 y
nﬂ q.
Suma den’8 y n" Yo

4 Asigne las puntuaciones del componente 7
como sigue:

Suma den 8yn’9 Puntuaciones
] ]
12 |
34 2
56 3

Puntuacion del componente 7:———

Puntuacion total del PSQLi———




