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RESUMEN

Antecedentes: Las alteraciones del suefio parecen ser parte del cuadro clinico de la
esquizofrenia. La mayoria de éstos pacientes en algin momento refiere mala calidad de
suefio lo cual se relaciona con percepciones negativas de la calidad de vida. El objetivo
de éste estudio es replicar la propuesta de que los antipsicéticos de segunda generacién
superan a los de primera generacion en cuanto a mejorar la calidad de suefio en ésta

poblacion.

Método: Se incluyeron 30 pacientes con diagnostico de Esquizofrenia Paranoide durante
el periodo de hospitalizacion, aplicandoles las siguientes escalas, antes y después de
tratamiento por un mes: indice de Calidad de Suefio de Pittsburh, Escala de Atenas de
Insomnio y Escala de Sintomas Positivos y Negativos de la Esquizofrenia. Se dividieron
en dos grupos segun el antipsicético que recibieran: haloperidol y risperidona.

Resultados: En el andlisis de grupos, no se encontraron diferencias significativas en el
ICSP y EAI antes y después de tratamiento. Si hubo diferencias significativas entre
grupos en las mediciones de PANSS en el pre tratamiento, pero no cuando se
correlacionaron las mediciones de PANSS del pre y post tratamiento.

Conclusiones: La mala calidad de suefio es una percepcion frecuente en los pacientes
con esquizofrenia independientemente que sean tratados con un antipsicético de primera
0 segunda generacién. No encontramos relaciéon entre la calidad de suefio y los sintomas

positivos 0 negativos de la enfermedad.

Palabras clave: Calidad de suefio, esquizofrenia, antipsicoticos.



1. INTRODUCCION

La prevalencia mundial de esquizofrenia es aproximadamente del 1%. Es una de
las enfermedades neuropsiquiatricas mas devastadoras y su edad de inicio se
encuentra tipicamente en la adolescencia. En la mayoria de los casos los
individuos experimentan discapacidad mental, angustia y marginacion social y
econOmica durante toda la vida. Ademas, se enfrentan con una tasa de mortalidad
elevada por suicidio y problemas de salud. *

Actualmente se considera a la esquizofrenia como un trastorno del neurodesarrollo
que implica la interrelacibn de multiples genes de susceptibilidad y factores
ambientales y dicha multiplicidad concuerda con el amplio y diverso grupo de
sintomas clinicos de presentacion. El diagnostico se basa completamente en
hallazgos clinicos y estd orientado por los criterios definidos en el Manual
diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales, cuarta edicién. * Los
sintomas caracteristicos se organizan en dos categorias principales: sintomas
positivos y negativos. Los sintomas positivos pueden incluir alucinaciones, delirios,
contenidos inusuales del pensamiento, habla desorganizada, conducta catatdénica
y gran desorganizacion del pensamiento. Los sintomas negativos incluyen
aplanamiento afectivo, falta de volicibn y empobrecimiento del lenguaje. Se cree
gue la afectacion cognitiva, o trastorno del pensamiento, es el sintoma definitorio
fundamental de la enfermedad.

Las dificultades para iniciar o mantener el suefio son frecuentes en pacientes con
esquizofrenia y los sintomas de mala calidad del suefio estan relacionados
directamente con valoraciones negativas de la calidad de vida.® La alteracién del

suefio es, a menudo, parte de la fase prodrémica antes del desarrollo de



sintomatologia psicética; puede persistir durante el curso de la enfermedad y
parece estar implicada en la fisiopatologia de una variedad de aspectos clinicos de
esta enfermedad. ¢ Asi, la influencia de la medicacién antipsicética sobre el suefio
en general y especificamente sobre el suefio en pacientes con esquizofrenia es de
especial interés. Existen estudios previos que predicen que los antipsicoticos de
segunda generacion mejoran la estructura y la calidad de suefio en pacientes con
esquizofrenia; el proposito de este estudio fue evaluar la calidad de suefio en ésta
poblacion para evidenciar que los antipsicéticos de segunda generacién son

superiores que los de primera generacion.

2. MARCO TEORICO

2.1Consideraciones sobre el suefio
El suefio es un proceso fisioldgico que se presenta en todos los seres humanos y
en las especies animales. Fue Constantino Von Ecénomo uno de los pioneros en
el estudio del suefio, quien a principio del siglo XX describié el papel del
hipotalamo en la fisiologia del suefio; y desde entonces multiples investigadores
se ha dedicado a descifrar éste complejo sistema y su interrelacion con otros
procesos fisiolégicos. El suefio proporciona una funcidn restauradora vy
homeostética, y parece ser crucial para que la termorregulacion y la conservacion
de la energia sean normales.* En los Ultimos afios, la evidencia de que los
sistemas nervioso, endocrino e inmune son uno solo, nos obliga a considerar el

suefio como parte de este conjunto, y asi se abre una puerta amplia para entender



como el suefio regula y restaura globalmente la actividad del organismo,
permitiéndonos comprender por qué las alteraciones endocrinas o inmunoldgicas
tienen un marcado impacto sobre el ciclo suefio-vigilia.

En el area de la psiquiatria, las alteraciones del suefio se detectan en la mayoria
de los pacientes con trastornos mentales y, a su vez, los trastornos psiquiatricos
tienden a ser comunes en pacientes con alteraciones del suefio.
Aproximadamente el 40% de las personas que se quejan de insomnio y el 46% de
quienes lo hacen por excesiva somnolencia diurna presentan alguna enfermedad

psiquiatrica. 2

2.2El suefio normal

El suefio segun Michel Jouvet se define como: “La disminucién natural, periédica y
reversible de la percepcion del medio externo, con la conservaciéon de cierto grado
de reactividad al medio y de las funciones autbnomas”.

El suefio es peridédico y presenta modificaciones fisioldégicas concretas en cada
una de sus etapas. La polisomnografia es el registro de tres medidas
electrofisiolégicas que definen las fases del suefio: electroencefalograma,
movimientos oculares y tono muscular. Por medio de estas medidas, el suefio se
divide en dos categorias, suefio de movimientos oculares rapidos (MOR),
conocido internacionalmente por su sigla en inglés como suefio REM (rapid eye
movement), y suefio no MOR o suefio no REM, que incluye cuatro estadios, de los

cuales los dos ultimos (3 y 4) corresponden al suefio de ondas lentas (SOL). °



En el 2007, la Academia Americana de Medicina del Suefio, propuso la siguiente
clasificacion para los diferentes estadios del suefio: O=vigilia, N1l=estadio 1,
N2=estadio 2, N3=para los estadios 3 y 4 y R=para el suefio MOR, la cual
publican como la puntuacién visual del suefio. ® Sin embargo, con fines didacticos
y en vista de que en la literatura revisada todavia no se utiliza esta nueva
propuesta, se describen los estadios del suefio antes mencionados, ° con base en

el Manual de puntuacién de suefio, de Rechtschaffen y Kales, de 1968. ’

2.3 El suefio en la Esquizofrenia

En los pacientes que padecen esquizofrenia, los sintomas de mala calidad del
suefio estan relacionados directamente con valoraciones negativas de la calidad
de vida, ademas de disminucidbn en la capacidad de afrontamiento de
problemas.3®

El suefio escaso en los individuos con esquizofrenia que cursan con psicosis
activa puede oscilar desde periodos de falta de suefio total hasta noches de
insomnio importante. Este insomnio se experimenta como dificultad para quedarse
dormido, pérdida del tiempo de suefio total, despertares mduiltiples y calidad del
suefio degradada. El suefio puede ser intranquilo y agitado, y las pesadillas
nocturnas no son infrecuentes. El tratamiento con antipsicoticos mejora la
gravedad de este insomnio, sin embargo, incluso entre los pacientes que estan
clinicamente estables y son tratados con antipsicéticos los sintomas de alteracion
del suefio son frecuentes, en especial el insomnio precoz y medio.® Los pacientes

tratados con antipsicoéticos tienen ademas una probabilidad mayor, en relacién con



controles de la poblacién general, de dormir durante el dia y estar despiertos por la
noche. Esta inversion del ritmo suefio-vigilia se asocia con sintomas subjetivos de

mala calidad del suefio.*°

La alta prevalencia de alteraciones del suefio y su posible relaciéon en la
fisiopatologia de la esquizofrenia han motivado numerosos trabajos de
investigacién®, considerando grupos de individuos con esquizofrenia libre de
farmacos y controles sanos con el fin de separar la influencia directa o indirecta de

los medicamentos. 1113

Los estudios polisomnograficos de pacientes con esquizofrenia han revelado la

existencia de diversas alteraciones en la estructura del suefio:

a) alteracion en la continuidad del suefio

b) disminucién del suefio de ondas lentas

c) disminucion de la latencia del suefio MOR
d) aumento del porcentaje del suefio MOR

e) disminucién de la cantidad de suefio no MOR **

Los estudios sobre correlaciones de las anomalias del suefio en la esquizofrenia
sugieren que el insomnio y el aumento de la actividad de movimientos oculares en
el suefio REM se asocian con psicosis, sintomas positivos y emocionalidad; la
deficiencia de suefio de ondas lentas parece estar relacionada con sintomas
negativos y disfuncién cognitiva. Sin embargo, tales estudios se ven afectados por

la utilizacion de diferentes escalas de puntuacién e instrumentos clinicos,



algoritmos diferentes para cuantificar los pardmetros del suefio, muestras de
pequefio tamafo, diferencias en el estado y la historia de la medicacion, y la
heterogeneidad de los pacientes esquizofrénicos, lo que contribuye a que los
resultados sean variables y potencialmente inconsistentes entre los estudios. *

Diversos estudios clinimétricos y polisomnograficos se han realizado, relacionando
los sintomas positivos, negativos y cognitivos de la esquizofrenia con parametros
del suefio. Sin embargo, no se ha encontrado correlacion significativa entre la
calidad subjetiva del suefio y los sintomas positivos y negativos medido por la

Escala de Sintomas Positivos y Negativos de la Esquizofrenia (PANSS). 3

2.4 Antipsicoticos y suefio
Los antipsicoticos de primera generacidon mejoran el mantenimiento del suefio, al
aumentar el tiempo total de suefio (TST) y la eficiencia de suefio (ES), y reducir la
latencia de suefio (LS) y el despertar tras el inicio del suefio; aunque sus efectos
sobre la latencia de suefio REM, el tiempo REM y la densidad de movimientos
oculares del suefio REM son diferentes.* Dursum y cols. en 1999 reportaron mejor
calidad de suefio en pacientes con esquizofrenia tratados con risperidona
comparados con antispicéticos tipicos. *> Yamashita y cols. en el 2000 encontraron
incremento en el suefio de ondas lentas (SOL) en un grupo de 9 pacientes con
esquizofrenia tratados con risperidona comparados con haloperidol. *® Yamashita y
cols. encontraron que a los pacientes con esquizofrenia a los que se les cambiaba
de antipsicoticos de primera a segunda generacion, expresaron mejoria

significativa de la calidad subjetiva del suefio.’



Cohrs y cols. en una revision del 2007 reportan gque los antipsicéticos de segunda
generacion o atipicos han demostrado efecto como inductores del suefio, ademas
de prolongacion del tiempo total del suefio (TST) y aumento de la eficiencia del
suefio tanto en sujetos sanos como en sujetos con esquizofrenia, con la excepcién
de la risperidona, que no demostro tales efectos. La influencia en los estadio 1y 2
del suefio parece ser variables, mientras que olanzapina y ziprasidona demuestran
incremento en el suefio de ondas lentas (SOL), clozapina mostré6 decremento en
las mismas. Los efectos de estos antipsicéticos en el suefio pueden estar
relacionados con su accion sobre la depresion, el deterioro cognitivo y

posiblemente con los sintomas positivos y negativos de la esquizofrenia. *

2.5 Calidad de suefio en la esquizofrenia

El concepto de calidad del suefio es un constructo que puede ser evaluado
mediante escalas de auto informe. Los elementos resultantes varian segun los
individuos encuestados. Este tipo de evaluacion es fundamentalmente subjetiva e
incluye aspectos cuantitativos como la duracién del suefio, el numero de
despertares, el tiempo de latencia y aspectos cualitativos como la sensacion de
descanso, el estado de animo o el contenido onirico.*®

El estudio del suefio no deberia referirse Unicamente al hecho de dormir bien
durante la noche, sino que también debe incluir la exploracion del buen
funcionamiento diurno. El informe subjetivo del paciente es de suma importancia

en las alteraciones del suefio; por ejemplo, la definicion del insomnio incluye un



malestar subjetivo asociado con el inicio o mantenimiento del suefio; sin embargo,
las apreciaciones varian segun los individuos.*®

La mayoria de las personas con esquizofrenia se quejan de alteraciones cronicas
en el ciclo suefio-vigila.?®** Los trastornos del suefio pueden exacerbar la
psicopatologia de la enfermedad, causando malestar y afectando negativamente
el funcionamiento general de las personas con esquizofrenia; entonces, el
tratamiento de los trastornos del suefio puede contribuir a una mejor calidad de
vida en pacientes con esquizofrenia.’

El indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh ha sido utilizado en varios estudios
de individuos con esquizofrenia &, sin embargo los resultados no son contundentes
debido a la heterogeneidad de los grupos de pacientes. Algunos dudan de las
capacidades de las personas con esquizofrenia para que informen sobre sus
propios patrones de suefio con precision. Sin embargo, un estudio que compara
polisomnografia con medidas subjetivas del suefio encontr6 que estaban
altamente correlacionados en un grupo de pacientes con esquizofrenia crénica.??
Del mismo modo, otros encontraron que las personas con enfermedad mental
grave generalmente pueden reportar la calidad de sus vidas, asi como aquellos

con otras enfermedades no psiquiatricas.”**



3. METODO

3.1 Justificacion

A pesar de los multiples estudios quede demuestran mejoras significativas en la
estructura de suefio en los pacientes con esquizofrenia tratados con antipsicoticos
de segunda generacion, no es contundente la diferencia en cuanto a calidad del
suefilo cuando son comparados con antipsicéticos de primera generacion. Los
trastornos del suefio se han encontrado en 30-80% de los individuos con
esquizofrenia, dependiendo del grado de sintomatologia psicética.” Los estudios
previos han investigado la calidad de suefio en individuos con esquizofrenia, pero
no se cuenta con estudios longitudinales suficientes que comparen los de primera
generacion con los de segunda generacion. Se requiere mayor sustento para
considerar utilizar un antipsicético de segunda generacion particularmente si se

desea incidir en la calidad de suefio del paciente.

3.2 Planteamiento del problema

Esta investigacion evalu6 la calidad de suefio de pacientes con esquizofrenia
internados en el Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez en el periodo
comprendido de febrero a mayo del 2013; dicha evaluacion se realiz6 en dos
momentos, es decir, al ingreso y egreso de la hospitalizacion, o bien tres semanas
después como minimo. Las pruebas consistieron en aplicacion de escalas auto y
hetero aplicadas, éstas ultimas por el equipo de investigadores: un meédico

residente y dos meédicos psiquiatras. La finalidad de éste estudio como era



evidenciar que la calidad de suefio de los pacientes con esquizofrenia mejora con
antipsicoéticos de segunda generacién cuando se compara con antipsicéticos de

primera generacion.

3.3 Objetivos

Objetivo General

Comparar mediante pruebas clinimétricas la calidad del suefio en pacientes con
esquizofrenia antes y después de tratamiento con antipsicéticos de primera

generacion vs antipsicoticos de segunda generacion.

Objetivos especificos

a) Relacionar la severidad de la psicopatologia evaluada mediante el puntaje
de PANSS con la presencia o no de las alteraciones subijetivas del suefio
en pacientes con esquizofrenia antes y después de tratamiento.

b) Relacionar la calidad de suefio de los sujetos con esquizofrenia con el
insomnio, medido también con pruebas clinimétricas.

c) Conocer la presencia de alteraciones subjetivas del suefio en pacientes con
esquizofrenia sin tratamiento en episodios criticos.

d) Corroborar asociacidén entre sintomas negativos y mala calidad de suefio

gue se ha propuesto en estudios previos.
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3.4 Hipotesis
Hi.- La calidad del suefio de los pacientes con esquizofrenia es mejor si se tratan

con antipsicéticos de segunda generacion.

Ho.- La calidad de suefilo es similar en pacientes con esquizofrenia

independientmente del tipo de antipsicoticos que utilicen.

3.5 Variables

Las variables a estudiar son: calidad de suefio, insomnio, y las puntuaciones tanto
total como las sub-escalas de la Escala de PANSS. Estas variables seran

analizadas en dos momentos, antes y después de tratamiento.

a) Calidad de suefio

La calidad de suefio es una dimension amplia y compleja que comprende
aspectos cuantitativos pero también subjetivos de bienestar y de
funcionamiento diurno, entre otros. El indice de Calidad de Suefio de
Pittsburgh (ICSP) proporciona una calificacion global de la calidad del suefio a
través de la evaluacion de siete componentes hipotéticos. Una puntuacion >5

distingue a los sujetos con un mal dormir de aquellos que duermen bien.

b) Insomnio

Se puede conceptuar como la falta de suefio o la percepcion subjetiva de que

este es insuficiente o que no es restaurador. Para su medicion se utilizé la

11



Escala Atenas de Insomnio que consta de 8 reactivos y la calificacion total
tiene un rango de 0 a 24 puntos. Se ha propuesto que una calificacion igual o

mayor a 6 puntos distingue a sujetos insomnes de aquellos sin insomnio.

c) Puntuacion del PANSS

El PANSS es una escala para medir la severidad de los sintomas positivos y
negativos de la esquizofrenia. Incluye 30 items los cuales son divididos en tres
sub escalas: Sintomas positivos, Sintomas negativos y Psicopatologia General.
La puntuacion en las escalas positiva, negativa y psicopatologia general se
obtiene sumando las puntuaciones de cada item. Las puntuaciones oscilan
entre 7 y 49 puntos para las escalas positiva y negativa, y entre 16 y 112 para
la psicopatologia general. No existen puntos de corte para las puntuaciones
directas obtenidas, sino que éstas se transforman mediante una tabla de

conversion en percentiles.

3.6 Muestra
El estudio se realiz6 con 30 pacientes hospitalizados en el Hospital Psiquiatrico
Fray Bernardino Alvarez, en el periodo comprendido de febrero a mayo del 2013.
La muestra incluyé a hombres y mujeres que cumplieran con los criterios de
seleccion y que aceptaran participar en la investigacién previo consentimiento

informado.

12



3.7 Criterios Seleccion

Criterios de inclusién

a)

f)

g)

Pacientes con esquizofrenia paranoide diagnosticada de acuerdo a los
criterios diagndsticos del DSMIV-TR.

Edad de 18 a 45 afios.

Que lean y escriban en espafiol.

Aceptacién de la participacion firmando el consentimiento informado.

Sin tratamiento al menos durante un mes incluyendo medicamentos
psicotropicos y antihipertensivos.

Que durante su hospitalizacion, el médico tratante haya elegido haloperidol
(5-20mg dia) o risperidona (2-4mg dia) como tratamiento.

Que no tengan indicado otros psicofarmacos como benzodiacepinas o

moduladores afectivos.

Criterios de exclusion

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

Con dependencia a sustancias, excepto nicotina.

Que tengan un padecimiento afectivo concomitante.

Con evidencia de alteraciones neurolégicas francas o en EEG.
Que cumplan criterios para otro tipo de esquizofrenia.

Que padezcan hipertension arterial sistémica.

Que clinicamente presenten retraso mental.

Antecedente de haber recibido Terapia Electroconvulsiva.

Presencia de alteraciones del movimiento incluyendo disquinesia tardia.

13



3.8 Tipo de estudio
Es un estudio cuasi experimental, tranversal, de comparacion de medias.

Se analizaran las diferencias entre medias, entre grupos, e intra-grupos.

3.9 Instrumentos de medicién

Entrevista Clinica estructurada del DSM- IV (SCID por sus siglas en inglés)
La Entrevista clinica estructurada para los trastornos del DSM-IV (SCID) se ha
disefiado para que, con un alto grado de fiabilidad y validez, permita realizar el
diagnéstico de la mayoria de los trastornos clinicos (Eje I) y de los trastornos de
personalidad (Eje Il) del DSM-IV. La SCID-VC consta de dos tipos de entrevista: a)
una entrevista de exploracion del sujeto, su entorno y sus problemas clinicos,
denominada Vision general, y b) seis entrevistas especificas que constituyen otros
tantos médulos, cada uno de ellos destinado a evaluar un tipo de trastornos del
DSM-IV. ?°

La SCID-VC produce diagnosticos mas fiables, precisos y validos que las
entrevistas clinicas habituales. La fiabilidad entre entrevistadores (kappa) suele
rondar entre 0,70 y 1,00 (First, Spitzer et al., 1999; Kranzler et al., 1995). También
se ha encontrado que los clinicos, enfrentados a posteriori con diagnésticos
realizados mediante la SCID-VC, los encuentran de utilidad e, incluso con

frecuencia, pueden llegar a cambiar los tratamientos previamente prescritos.?
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Escala de sintomas positivos y negativos de la Esquizofrenia

La escala de sindromes positivo y negativo (The Positive and Negative Syndrome
Scale PANSS) fue desarrollada por Kay y cols. en 1987. Esta basada en la Brief
Psychiatric Rating Scale (BPRS), muchos de cuyos items incluye. Sus autores
pretendieron mejorar las propiedades psicométricas de ésta y ampliar la
evaluacion de los sintomas negativos. Se escogieron aquellos items que mejor
representaran la distincion positivo-negativo y se excluyeron los de dudosa
filiacion. En 1991 Kay disefid una entrevista estructurada para la PANSS
(SCIDPANSS), que mejora los parametros de calidad de la misma. Se encuentra

validada en nuestro pais por Herrera y colaboradores.?®%’

La escala se evalia mediante una entrevista semiestructurada de 30-40 minutos
de duracién. Consta de 30 items (sintomas) que se puntian de 1 (ausente) a 7
(extremo). Incluye tres sub escalas: la positiva (PANSS-P) de 7 items, la negativa
(PANSS-N) también de 7 y la de psicopatologia general (PANSS-PG) de 16 items.
Se acepta una cuarta escala, la llamada compuesta (PANSS-C), que resulta de

restar la puntuacion de la negativa a la de la positiva.?

Sus propiedades psicométricas han sido ampliamente estudiadas, presentando
buena validez interobservador y de constructo, elevada consistencia interna (alfa
de Cronbach de 0,73 para la escala positiva, de 0,83 para la negativa y de 0,87
para la de psicopatologia general) y adecuada estabilidad test-retest. El
coeficiente de correlacion intraclase es de alrededor de 0,80 para las tres

subescalas. La comparacidon con otras escalas como BPRS, la SAPS y la SANS
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arroja buenos indices de validez concurrente. Entre la subescala positiva de la
PANSS y la SAPS r = 0,77 y entre la subescala negativa y la SANS r = 0,77. Por
otra parte, al estudiar la correlacion entre la subescala de psicopatologia general y
la Escala de Impresion Clinica Global el indice r era de 0,5225. Resulta adecuada
para valorar la respuesta al tratamiento, asi como la diferente respuesta al mismo

de los sintomas predominantes positivos o negativos. 2%’

indice de calidad de Suefio de Pittsburgh

En 1989 Buysse y colaboradores presentaron el indice de Calidad de Suefio de
Pittsburg (ICSP), un cuestionario autoaplicable que proporciona una calificacion
global de la calidad del suefio a través de la evaluacion de siete componentes
hipotéticos.?® El ICSP ha logrado amplia aceptacién en el area clinica y de
investigacion y se ha traducido a varios idiomas. Desde 1997 se encuentra
disponible una traduccion al espafiol.*

El ICSP se compone de 19 preguntas auto evaluacion y 5 preguntas evaluado por
un compafiero de cama o de cuarto (s6lo los articulos auto evaluacion se utilizan
en la puntuaciéon de la escala). La escala auto-aplicada contiene 15 items de
opcion multiple que preguntar sobre la frecuencia de trastornos del suefio y la
calidad subijetiva del suefio y 4 de escritura en los puntos que indagan acerca la
hora de acostarse, tiempo de despertador, la latencia del suefio y la duracion del
suefo. Las 5 preguntas al compafiero de cama o habitacion, son las calificaciones
de opcion multiple de las alteraciones del suefio. Todos los articulos son breves y

faciles de comprender para la mayoria de los adolescentes y adultos. Los
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elementos también se han adaptado para que puedan ser administrados por un
médico o asistente de investigacion. *

El ICSP genera siete partituras que corresponden a los sectores mencionados
anteriormente. Cada puntuacion de componentes tiene un rango de de 0 (ninguna
dificultad) a 3 (dificultad grave). Las calificaciones de los componentes se suman
para producir una puntuacion global (rango de 0 a 21). Una puntuacion global del
PSQI > 5 se considera ser indicativo de trastornos del suefio. Puntajes de corte no
estan disponibles para las escalas de los componentes.?

El ICSP se validé en México por Jimenez Gechi y cols. resultando ser un
instrumento sencillo y accesible tanto en términos de llenado como de obtencion
de la puntuacion, confiable para la medicion de la calidad del suefio en poblacion
mexicana tanto en el campo clinico como en el de investigacion. El coeficiente de
consistencia interna de 0.78 y los coeficientes de correlacidon significativos entre
los reactivos y la suma total muestran, ademas, que su version en espafiol posee
una confiabilidad aceptable. Tanto en el reporte original como en uno posterior se
obtuvieron coeficientes de confiabilidad ligeramente mas elevados (0.83 y 0.80).
8.13. Con las versiones en castellano se han obtenido coeficientes de 0.81 en

poblacién espafiola y de 0.77 en poblacién colombiana. *°

Escala Atenas de Insomnio
La Escala Atenas de Insomnio consta de 8 reactivos. Los primeros 4 abordan el
dormir cuantitativamente el quinto reactivo la calidad del dormir y los ultimos 3 el

impacto diurno. El instrumento fue diseflado para evaluar el mes previo; sin
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embargo, ofrece la posibilidad de ajustar dicho periodo a las necesidades clinicas
o de investigacion. Ha demostrado tener una consistencia interna y confiabilidad
prueba-reprueba satisfactorias. La homologacion al espafiol fue realizada en
México por Nenclares y Genchi. La escala presentd un alto grado de
homogeneidad interna y obtuvo una alfa de Cronbach de 0.90 para toda la
muestra, de 0.77 para los sujetos control y de 0.88 y 0.93 para los pacientes
psiquiatricos hospitalizados y ambulatorios respectivamente. Los coeficientes de
correlacién entre el valor de cada reactivo y la puntuacion total en la escala fueron
de moderados a altos. En el analisis factorial, los reactivos de la escala surgieron
como un solo componente con un porcentaje de la varianza explicada de 59.2% vy

coeficiente de correlacion entre los reactivos de 0.38 a 0.75.%

Escala de Calgary para Depresion en la Esquizofrenia

Addington y colaboradores desarrollaron una escala para evaluar los sintomas
depresivos en los pacientes esquizofrénicos. La escala se origind a partir de la
escala de Depresion de Hamilton y del Examen del Estado Actual. Originalmente
la escala comprendia 11 reactivos, de los cuales se eliminaron dos, por lo que la
escala actualmente consta de 9 reactivos. EI comportamiento de esta escala en su
version en el idioma inglés ha resultado muy satisfactoria, ya que puede identificar
la presencia de sintomas depresivos asociados a esquizofrenia y diferenciarlos de
los sintomas negativos y sintomas extrapiramidales.®?

En México se llevé a cabo su traduccion y validacion al estudiar a 103 pacientes

del Hospital Fray Bernardino Alvarez y del Instituto Nacional de Psiquiatria con el
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diagnéstico de esquizofrenia de acuerdo a los criterios diagnésticos del DSM-III-R.
A cada uno de los pacientes se les aplicO la escala de Calgary, la Escala de
Depresion de Beck y la Escala de Dimascio de sintomas extrapiramidales. A la
mitad restante se les aplico la Escala de Calgary en dos dias diferentes en una
misma semana por diferentes evaluadores?

Se observd una correlacion significativa entre las puntuaciones totales de la
Escala Calgary y la Escala de Depresion de Beck. Los resultados obtenidos
indican que la Escala de Calgary para evaluar la depresion en la Esquizofrenia
tiene una validez concurrente satisfactoria y su reproducibilidad también es

aceptable, permitiendo el estudio de sintomas depresivos en esquizofrenia.*?

3.10 Procedimiento

Los pacientes fueron seleccionados segun los criterios establecidos en las
primeras 48 horas del internamiento. Previo consentimiento informado, se
confirmd el diagnéstico de Esquizofrenia Paranoide con la entrevista estructurada
basada en los criterios del DSMIV (SCID 1), se evalud la severidad clinica con la
escala de PANSS y se aplicé la Escala de Calgary para excluir a aquellos
pacientes con sintomas depresivos concomitantes; posteriormente se aplicaron las
escalas de indice de Calidad del Suefio de Pittsburg y Escala de Insomnio de
Athenas. La segunda aplicacion de pruebas clinimétricas se llevé a cabo entre los
dias 25-30 de internamiento. Fueron excluidos del estudio aquellos pacientes en
quienes se considerd cambio de antipsicético por cualquier motivo o que se indicé

tratamiento adjunto con anticonvulsivos y benzodiacepinas.
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3.11 Consideraciones éticas

El estudio se considera de riesgo minimo al no incluir procedimientos invasivos.
Los pacientes fueron informados del estudio y fueron libres de participar. Los
datos obtenidos en estas evaluaciones son confidenciales. La informacion
obtenida ha sido resguardada por los investigadores involucrados en el proyecto y
los nombres de los participantes no apareceran en ninguno de los reportes o
articulos cientificos que se elaboren con la informacion obtenida, salvaguardando

la confidencialidad y privacidad.
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4. RESULTADOS

Se obtuvo una muestra de 30 pacientes, 16 mujeres y 14 hombres, con una edad
promedio de 32 +- 8; en cuanto a estado civil, 20 eran solteros, 5 vivian con
pareja, 2 tenian una relacion de noviazgo y 3 dijeron ser separados. El promedio
de escolaridad en afios fue de 10.4 afios. En cuanto a ocupacién, 17 pacientes no
tenian ocupacion, 4 tenian un sub-empleo, 3 trabajaban jornada completa, 3 se
dedicaban a labores del hogar y 3 estudiantes. Los resultados previos se muestran

en la tabla 1.

Se hizo prueba T de student para ver la diferencia entre grupos (Tabla 3). En la
medicion pre- tratamiento no se encontraron diferencias significativas entre grupos
en las escalas indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP) y Escala Atenas
de Insomnio (EAI), ver gréficas 1y 2. Se encontraron diferencias significativas en
la puntuacion total del PANSS entre grupos pre tratamiento siendo de 106 puntos
en el grupo de risperidona y 126 puntos en el grupo de haloperidol (grafica 3); ésta
diferencia radicé en la sub-escala de sintomas negativos (grupo de risperidona
25.9 puntos y grupo de haloperidol 32.3 puntos), pero sin diferencia en Sintomas

Positvos y Psicopatologia General.

En la medicién post tratamiento no hubo diferencia significativa entre grupos para
CSP y EAI (graficas 1 y 2). Se encontrd diferencia significativa en la medicidon
posta tratamiento del PANSS con puntuacion de 70 en el grupo de risperidona y
81 puntos en el grupo de haloperidol; no se encontré diferencia significativa en las

puntuaciones de las tres sub-escalas.
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Tabla 1. Caracteristicas Sociodemograficas

Varlable Sociodemogrifica e Rlsperldona(ZO 1 Haloperldol(lo

T _____
B Masculino
I _____
Estado Civil
(No.)
I _____
I

Noviazgo

Casado

| _____
S viudo

] _____
]
_____
_ Promedio (afios) 11.25
_____
_

No labora

Subempleo

Ama de casa
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Tabla 2. Variables descriptivas

Error tip. de la
Medicamento N Media Desviacion tip. media
Edad Risperidona 20 31.2000 9.07628 2.02952
Haloperidol 10 36.1000 7.85211 2.48305
PreAthe Risperidona 11 6.0000 6.04979 1.82408
Haloperidol 4 7.2500 8.01561 4.00780
PrePitt Risperidona 15 6.2000 3.85820 .99618
Haloperidol 7 8.0000 5.25991 1.98806
PrePanss Risperidona 20 106.0000 23.93192 5.35134
Haloperidol 10 125.4000 19.50043 6.16658
PreSintPos Risperidona 20 30.2500 8.48451 1.89719
Haloperidol 10 32.1000 6.91938 2.18810
PreSintNeg Risperidona 20 25.9000 6.86639 1.53537
Haloperidol 10 32.3000 9.01912 2.85209
PrePatGen Risperidona 20 49.8500 12.91378 2.88761
Haloperidol 10 61.0000 8.90693 2.81662
PostAthe Risperidona 19 5.0526 4.46559 1.02448
Haloperidol 9 4.8889 4.53995 1.51332
PostPitt Risperidona 19 5.6842 3.23269 .74163
Haloperidol 10 5.4000 3.27278 1.03494
PostPanss Risperidona 20 70.2000 15.25778 3.41174
Haloperidol 10 81.6000 12.87720 4.07213
PostSintPos Risperidona 20 18.6000 7.94984 1.77764
Haloperidol 10 20.2000 7.82872 2.47566
PostSintNeg Risperidona 20 20.4000 497785 1.11308
Haloperidol 10 24.4000 7.89092 2.49533
PostPatGen Risperidona 20 34.8000 10.85600 2.42747
Haloperidol 10 42.2000 12.97690 4.10366




Tabla 2. Prueba de muestras independientes

Prueba de
Levene para
dfviifii'ﬁffs Prueba T para la igualdad de medias
Error tip. 95% Intervalo de confianza
De para la diferencia
Sig. Diferencia la

F Sig. t gl (bilateral) | de medias | diferencia Inferior Superior

Edad Se han asumido varianzas iguales 1.234|.276 | -1.454 28 157 -4.90000 3.37012 -11.80337 2.00337
No se han asumido varianzas iguales -1.528 | 20.672 .142 -4.90000 3.20695 -11.57567 1.77567

PreAthe Se han asumido varianzas iguales .349 | .565 -.327 13 749 -1.25000 3.82786 -9.51960 7.01960
No se han asumido varianzas iguales -.284 | 4.316 .790 -1.25000 4.40338 -13.13065 10.63065

PrePitt Se han asumido varianzas iguales 1.246 | .278 -.909 20 374 -1.80000 1.98048 -5.93120 2.33120
No se han asumido varianzas iguales -.809 | 9.144 .439 -1.80000 2.22368 -6.81825 3.21825

PrePanss Se han asumido varianzas iguales .857 | .362 | -2.216 28 .035 | -19.40000 8.75390 -37.33155 -1.46845
No se han asumido varianzas iguales -2.376 | 21.802 .027 | -19.40000 8.16477 -36.34160 -2.45840

PreSintPos Se han asumido varianzas iguales 241 | .627 -.596 28 .556 -1.85000 3.10413 -8.20852 4.50852
No se han asumido varianzas iguales -.639 | 21.786 .530 -1.85000 2.89605 -7.85947 4.15947

PreSintNeg Se han asumido varianzas iguales 2.366 | .135| -2.167 28 .039 -6.40000 2.95312 -12.44918 -.35082
No se han asumido varianzas iguales -1.976 | 14.399 .068 -6.40000 3.23911 -13.32916 .52916

PrePatGen Se han asumido varianzas iguales 5.033 | .033 | -2.445 28 .021| -11.15000 4.56063 -20.49203 -1.80797
No se han asumido varianzas iguales -2.764 | 24.855 .011 | -11.15000 4.03381 -19.46025 -2.83975

PostAthe Se han asumido varianzas iguales 125 | 727 .090 26 .929 .16374 1.81632 -3.56975 3.89724
No se han asumido varianzas iguales .090 | 15.560 .930 .16374 1.82748 -3.71925 4.04674

PostPitt Se han asumido varianzas iguales .373 | .547 224 27 .824 .28421 1.26819 -2.31791 2.88633
No se han asumido varianzas iguales .223 ] 18.215 .826 .28421 1.27323 -2.38850 2.95692

PostPanss Se han asumido varianzas iguales .817 | .374| -2.025 28 .052 | -11.40000 5.62945 -22.93141 13141
No se han asumido varianzas iguales -2.146 | 21.137 .044 | -11.40000 5.31246 -22.44352 -.35648

PostSintPos  Se han asumido varianzas iguales .315 | .579 -.522 28 .606 -1.60000 3.06396 -7.87624 4.67624
No se han asumido varianzas iguales -.525 | 18.361 .606 -1.60000 3.04777 -7.99411 4.79411

PostSintNeg  Se han asumido varianzas iguales 961 | .335| -1.702 28 .100 -4.00000 2.35038 -8.81453 .81453
No se han asumido varianzas iguales -1.464 | 12.700 .168 -4.00000 2.73233 -9.91706 1.91706

PostPatGen  Se han asumido varianzas iguales .054 | .818 | -1.650 28 110 -7.40000 4.48497 -16.58705 1.78705
No se han asumido varianzas iguales -1.552 | 15.501 141 -7.40000 4.76787 -17.53393 2.73393
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Gréfica 1. Resultados del indice de Calidad de Suefio de Pittsburg antes y después de tratamiento.
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Gréfica 2. Resultados de la Escala Atenas de insomnio antes y después de tratamiento.
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Gréfica 3. Resultado de la escala de PANSS antes y después de tratamiento
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5. DISCUSION

El estudio de las alteraciones del suefio en la esquizofrenia ha sido causa de
multiples investigaciones, se tienen datos firmes sobre las alteraciones en la
estructura del suefio en esquizofrénicos sin tratamiento y en los ultimos afios se
han reportado mas estudios con la influencia de los diferentes antipsicéticos tanto
en la estructura como en la calidad de suefio de ésta poblacion.

Para ésta investigacion, se encontraron pocos antecedentes que evaluaran la
calidad de suefio en pacientes con esquizofrenia, quedando aun muchos datos por
analizar pues las muestras estudiadas han sido muy heterogéneas tanto en el
namero como en las caracteristicas de las muestras. No encontramos
antecedentes evaluacion del suefio antes de después de tratamiento.

Royuela y cols. en el 2002, evaluaron la calidad de suefio en 44 pacientes con
esquizofrenia comparados con controles sanos. La muestra incluyé a 24 sujetos
con esquizofrenia paranoide, 15 con esquizofrenia hebefrénica y 1 sujeto con
esquizofrenia indiferenciada; la mitad de la muestra tenia benzodiacepinas como
parte del tratamiento. Se aplico la escala ICSP cuando los pacientes no estaban
en crisis, reportando un promedio de 6.6 puntos +- 3.7, mientras que el promedio
de los controles fue de 4.5 +- 3.3. Ellos concluyeron que la calidad de suefio en los
pacientes con esquizofrenia esta afectada.”* Nosotros encontramos también que
los pacientes bajo tratamiento refieren mala calidad de suefio, con una calificacién
del ICSP de 5 +- 3.7 para ambos grupos, sin diferencia significativa entre los
grupos de haloperidol (5.4 puntos) y risperidona (5.6 puntos). Otro punto a resaltar

es que la muestra actual tenia monoterapia y el uso concomitante con
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benzodiacepinas afecta la arquitectura del suefio particularmente disminuyendo
el suefio de ondas lentas (SOL); tampoco supimos la severidad de la
psicopatologia ni las dificultades en la aplicacion de la escala en el subgrupo de
pacientes con esquizofrenia hebefrénica.

Ristner y cols. en el 2004, examinaron la relacion entre la calidad de vida y la
calidad de suefio subjetiva en pacientes esquizofrénicos y su relacion con
severidad de los sintomas, efectos adversos a medicamentos y estrés emocional.
Ellos evaluaron a 145 pacientes con esquizofrenia de los cuales 101 eran
considerados con Esquizofrenia Paranoide, la edad media fue de 22 afios y se
encontraban en tratamiento con antipsicoticos tanto de primera como de segunda
generacion. Los resultados del ICSP fueron similares en los grupos de pacientes
hospitalizados y ambulatorios, 5.5 +- 4.2 y 6.3 +- 4.2 respectivamente. El 45% de
la muestra fueron considerados con mala calidad de suefio (“poor sleepers”) lo
cual se relacionaba con insatisfaccion con la vida en general cuando se
comparaban con los que dormian bien (“‘good sleepers”). No hubo correlacién
entre el puntaje del ICSP con la severidad de los sintomas medido con la Escala
de Sintomas Positivos y Negativos en la Esquizofrenia.® Los resultados del ICSP
son similares a los nuestros en la calificacion final. En cuanto a la relacion entre la
severidad de los sintomas y la calidad de suefio, no hubo diferencias significativas
en la segunda medicion o medicion final.

Yamashita y cols. en el 2004 investigaron los efectos de antipsicéticos de
segunda generacion en la calidad de suefio de esquizofrénicos que previamente

habian sido tratados con antispicéticos de primera generacién. Se incluyeron 92
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sujetos a quienes se les aplicé el ICSP y PANSS al inicio y ocho semanas
después del cambio de antipsicoético el cual fue asignado de manera aleatoria.
Ellos concluyeron que los antipsicéticos de segunda generacidbn mejoran calidad
de suefio subjetiva cuando se comparan con antipsicéticos de primera generacion
y estos datos pueden estar relacionados a la mejoria en los sintomas negativos. *’
En nuestro estudio no hubo mejoria en la calidad de suefio antes y después de
tratamiento entre grupos, ni tampoco relacién entre sintomas negativos y calidad
de suefo en las mediciones post-tratamiento.

Una de las limitantes de nuestro estudio fue la seleccion de pacientes tratados con
monoterapia en base a antipsicoticos pues es frecuente que reciban ademas otros
farmacos hipnoticos para el tratamiento del insomnio, especialmente
benzodiazepinas. Sin embargo, la mayor parte de estos compuestos inhiben el
suefio de ondas lentas por lo que no resultan apropiados para el tratamiento del
insomnio.* Recientemente, en una revisién de Cochrane, se expuso que no existe
evidencia convincente para confirmar o refutar la practica de la administracion de
benzodiazepinas como monoterapia o en combinacion con antipsicéticos para el
tratamiento farmacolégico de la esquizofrenia y las psicosis similares a la
esquizofrenia. Cierta evidencia de baja calidad sugiere que las benzodiazepinas
son eficaces para la sedacion a muy corto plazo y podrian ser consideradas
solamente para calmar a las personas con esquizofrenia extremadamente
agitadas.®® Sera necesario replicar nuestros hallazgos con muestras mas amplias
y homogéneas ademas de validar la aceptacion de autoinformes en pacientes

psicoticos en crisis 0 con puntajes elevados en la escala de PANSS.
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6. CONCLUSIONES

Las alteraciones del suefio se encuentran en la mayoria de los pacientes con
esquizofrenia y la calidad de suefio se relaciona con percepcion de mala calidad
de vida. Independientemente de los cambios estructurales descritos en las fases
del suefio en los pacientes esquizofrénicos ya se tratados farmacoldgicamente o
no, la mala calidad de suefio representa una de las quejas principales de la
enfermedad. Una de las dificultades de abordar los trastornos del suefio es la
medicion pues se trata de calificaciones subjetivas; existen pocos estudios que
hayan usado el ICSP en esquizofrénicos. Aunque existen reportes que sugieren
que los antipsicoticos de segunda generacidbn mejoran la calidad de suefio,
nosotros no pudimos confirmar tal hipétesis pues no hubo diferencia significativa
en las puntuaciones antes y después de tratamiento. Lo anterior puede estar
asociado a la validez de la escala en pacientes con gran severidad de los
sintomas para lo cual sera necesario replicar en otro estudio, o bien generar otro
instrumento para medir la calidad de suefio en esquizofrénicos.

Nosotros encontramos que la mala calidad de suefio y el insomnio prevalecen en
los pacientes con esquizofrenia y no hubo diferencia entre antipsicoticos de
primera y segunda generacion. Tampoco encontramos relaciéon entre la calidad de
suefio y la severidad de los sintomas. Por lo tanto, es necesario continuar el
enfoque en la calidad de suefio con la finalidad de mejorar ésta percepcion y de

manera subsecuente la calidad de vida.
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ANEXOS

Carta de consentimiento informado

Nombre del paciente:

Registro:

Lo invitamos a participar en un estudio de investigacion del Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino
Alvarez llamado: “Calidad del suefio en pacientes con Esquizofrenia Paranoide tratados con
Haloperidol vs Risperidona”. Este estudio requiere de su consentimiento voluntario. Lea
cuidadosamente la siguiente informacion y no dude en preguntar todo aquello que no entienda

claramente.

Objetivos del estudio.

El objetivo es comparar la calidad del suefio de pacientes con Esquizofrenia Paranoide que son
tratados con el farmaco Haloperidol y aquellos que son tratados con el farmaco Risperidona.

Procedimientos del estudio

Para el estudio, requerimos de su cooperacién y asi contar con la mayor cantidad posible de
informacion sobre su padecimiento actual. Para el diagndstico y evaluacion de sus sintomas, se
utilizardn entrevistas médicas y escalas clinicas. Durante la entrevista, usted podria sentirse
incémodo de revelar informacién personal por lo cual se garantiza absoluta confidencialidad y
anonimato de la informacion. No se le cobrara ningln recargo econémico por la realizaciéon de las
evaluaciones relacionadas con esta investigacion. Su participacion es voluntaria y previa consulta
con los investigadores asignados, podra retirarse del estudio en el momento que lo desee sin que
esto afecte su atencién y tratamiento en esta Institucion.

Ventajas Posibles

1.- Las evaluaciones realizadas en este estudio permitiran conocer mejor la naturaleza de la
enfermedad.

2.- Usted podra discutir con el responsable del estudio sobre los hallazgos de las entrevistas y
estudios que se le realicen.

3.- Indirectamente usted ayudara a otros pacientes al contribuir en el conocimiento sobre la
naturaleza y evolucion de la esquizofrenia paranoide y las alteraciones del suefio.

Confidencialidad.

Los datos obtenidos a partir de estas entrevistas son confidenciales. Se asignara un cédigo a los
expedientes, por lo que su nombre no aparecera en ninguno de los reportes o articulos cientificos
que se elaboren con la informacion obtenida.
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Carta de Consentimiento

He leido la hoja de informacion y entiendo de qué se trata el estudio. He hablado
directamente con el responsable del estudio y ha contestado todas mis preguntas
en términos que he podido entender. Entiendo que puedo hacer cualquier
pregunta en cualquier etapa del estudio. Basado sobre esta informacion, acepto
voluntariamente participar en este estudio. Entiendo que puedo suspender mi
participacion en el estudio en cualquier momento sin que esto tenga
consecuencias en mi cuidado meédico. Mi identidad no sera revelada en ninguna

referencia del estudio o sus resultados.

En caso de dudas respecto al estudio o comentarios, no dude en comunicarse con
el investigador principal, la Dra. Eglantina Izar Urbina, al teléfono 55731500
extension 142.

Nombre y Firma del Paciente Fecha
Nombre y Firma del Testigo Fecha
Nombre y Firma del Testigo Fecha
Nombre y Firma del Investigador Fecha
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Instrumentos

ESCALA DE SINTOMAS POSITIVOS Y NEGATIVOS PARA LA ESQUIZOFRENIA

Nombre del paciente:

Fecha:

Instrucciones: Marque con un circulo la evaluacion apropiada para cada item de la entrevista clinica que se especifica
a continuacion. Consulte el manual de evaluacion para las definiciones de los items, la descripcion de los puntos

concretos y el procedimiento para la puntuacion.
1 = ausente; 2 = minimo; 3 = leve; 4 = moderado; 5 = moderadamente severo; 6 = severo; 7 = extremo.

1) SUBESCALA POSITIVA

P1 Delirios

P3  Conducta alucinatoria

P5 Grandiosidad

P6 Suspicacia/persecucion

N7 Pensamiento estereotipado

G1 Preocupacién Somatica

G9 Contenidos de pensamientos inusuales
G12 Falta de juicio y discernimiento
Total

2) SUBESCALA NEGATIVA

N1 Afecto adormecido o embotado
N2 Retirada emocional

N3  Empatia limitada

N4 Retirada social apatica/pasiva

N6 Dificultad para la conversacion fluida
G7 Retraso motor

G16 Evitacion social activa

Total

3) SUBESCALA COGNITIVA

P2 Desorganizacion conceptual

N5 Dificultad para pensar en abstracto
G5 Manerismo y actitud postural

G11 Atencion deficiente

G13 Alteracion de la voluntad

G15 Preocupacion

G10 Desorientacion

Total

4) SUBESCALA DE EXCITABILIDAD

P4  Excitacion

P7 Hostilidad

G8 Falta de cooperacién

G14 Deficiente control de los impulsos
Total

5) SUBESCALA DE ANSIEDAD/DEPRESION
G2 Ansiedad

G3 Sentimiento de culpabilidad

G4 Tensién
G6 Depresion
Total

L N =Y R R R R R R R R

[ Y L N =Y

R R R R

NNNNNNN NNNNNNNN

NNNNNNDN

N NDNN

NNNN

w wwwwww W wwwwwww

w wwwwww

w w ww

w w ww

A A AL B SR I T R N

B L

Eo

A DA D

(S IO, U, R U, R B O RV, | [C2 IO, R, G, G R O RV, BV, |

(S IO, R, R U, BV, RO BV, |

v oo n

vnu o n

I () ) Iie) <) o) M) o) Bi0) }

[e) ) R o) o) B o) M) } (o)) o) o) e ) B o) i) }

[exBe) Be) Ne)}

[e)Re) e )]

NN NN NN NN NN NN

NN NN NN

NN NN

NN NN

35



indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh

Nombre completo:

Sexo: Edad:

Las siguientes preguntas hacen referencia a la manera en que ha dormido durante el Gltimo mes.
Intente responder de la manera mas exacta posible lo ocurrido durante la mayor parte de los dias y
noches del Ultimo mes. Por favor conteste TODAS las preguntas.

1. Durante el ultimo mes, ¢cual ha sido, usualmente, su hora de acostarse?

2. Durante el Ultimo mes, ¢cuanto tiempo ha tardado en dormirse en las noches del Gltimo mes?

(Apunte el tiempo en minutos)

3. Durante el Gltimo mes, ¢.a que hora se ha estado levantando por la mafiana?

4. ¢ Cuéntas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el dltimo mes?
(el tiempo puede ser diferente al que permanezca en la cama) (Apunte las horas que cree haber dormido).

Para cada una de las siguientes preguntas, elija la respuesta que mas se ajuste a su caso. Por favor,

conteste TODAS las preguntas.

5. Durante el dltimo mes, ¢ cuantas veces ha
tenido problemas para dormir a causa de:
a) No poder conciliar el suefio en la primera media
hora:

() Ninguna vez en el Gltimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres 0 mas veces a la semana

b) Despertarse durante la noche o de madrugada:
() Ninguna vez en el Gltimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres 0o més veces a la semana

¢) Tener que levantarse para ir al sanitario:
() Ninguna vez en el ultimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres 0 mas veces a la semana

d) No poder respirar bien:

() Ninguna vez en el Gltimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres 0 mas veces a la semana

e) Toser o roncar ruidosamente:

() Ninguna vez en el Ultimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres 0o mas veces a la semana

f) Sentir frio:

() Ninguna vez en el Gltimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres 0 mas veces a la semana

g) Sentir demasiado calor:

() Ninguna vez en el Gltimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres o mas veces a la semana

h) Tener pesadillas o “malos suefios”:

() Ninguna vez en el Ultimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres 0o mas veces a la semana

i) Sufrir dolores:

() Ninguna vez en el Gltimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres 0 mas veces a la semana

j) Otras razones (por favor describalas a
continuacion):

() Ninguna vez en el Gltimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres 0 mas veces a la semana

6. Durante el Ultimo mes ¢como valoraria, en
conjunto, la calidad de su dormir?

() Bastante buena

() Buena

() Mala

() Bastante mala

7. Durante el Ultimo mes, ¢ cuantas veces habra
tomado medicinas (por su cuenta o recetadas por
el médico) para dormir?

() Ninguna vez en el Ultimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres 0o mas veces a la semana

8. Durante el Gltimo mes, ¢cuantas veces ha
sentido somnolencia mientras conducia, comia o
desarrollaba alguna otra actividad?

() Ninguna vez en el Ultimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres 0 méas veces a la semana

9. Durante el tltimo mes, ¢ ha representado para
usted mucho problema el “tener animos” para
realizar alguna de las actividades detalladas en la
pregunta anterior?

() Ningdn problema

() Un problema muy ligero

() Algo de problema

() Un gran problema
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Escala Atenas de Insomnio

Nombre completo:

Edad Sexo:

Instrucciones: Esta escala esta disefiada para registrar su propia percepcion de cualquier dificultad en el dormir que usted
pudiera haber experimentado. Por favor marque (encerrando en un circulo el nimero correspondiente) la opcién debajo de
cada enunciado para indicar su estimacion de cualquier dificultad, siempre que haya ocurrido durante la Gltima semana.

Induccion del dormir (tiempo que le toma quedarse
dormido una vez acostado).

0.- Ningun problema.

1.- Ligeramente retrasado

2.- Marcadamente retrasado

3.- Muy retrasado o no durmié en absoluto.
Despertares durante la noche

0.-Ningun problema.

1.-Problema menor.

2.- Problema considerable

3.- Problema serio o0 no durmi6 en absoluto.
Despertar final mas temprano de lo deseado.
0.-No més temprano.

1.- Un poco mas temprano.

2.- Marcadamente mas temprano.

3.- Mucho mas temprano o no durmio en lo absoluto.

Duracién total del dormir.

0.- Suficiente.

1.- Ligeramente insuficiente.

2.- Marcadamente insuficiente.

3.- Muy insuficiente o no durmié en absoluto.

Calidad general del dormir (no importa cuanto tiempo
durmié usted).

0.- Satisfactoria

1.- Ligeramente insatisfactoria

2.- Marcadamente insatisfactoria.

3.- Muy insatisfactoria 0 no durmié en absoluto.

3.- Muy insatisfactoria 0 no durmié en absoluto.
Sensacion de bienestar durante el dia.

0.- Normal

1.- Ligeramente disminuida.

2.- Marcadamente disminuida.

3.- Muy disminuida.

Funcionamiento (fisico y mental) durante el dia.
0.- Normal.

1.- Ligeramente disminuido.

2.-Marcadamente disminuido.

3.- Muy disminuido.

Somnolencia durante el dia.

0.- Ninguna.

1.- Leve.

2.- Considerable.

3.-Int
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