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1.- INTRODUCCION.

El crecimiento poblacional de adultos mayores va a acorde a la menor mortalidad
asi como menor natalidad en las Ultimas décadas. Si el adulto mayor tiene un
adecuado suefio en cantidad y calidad, dard como resultado un bienestar fisico y
mental, con mejoria en el estado de animo, mayor concentracién, adecuada
memoria y disminuye el riesgo de accidentes en los adultos mayores, sin embargo
conforme pasan los afios y se llega a la vejez la cantidad y calidad del suefio se
ven afectadas.

Los Trastornos del Suefio son un gran problema de salud publica que funge como
causa de morbilidad y mortalidad, destacando dentro de los principales motivos de

consulta tanto en primer nivel como segundo nivel.

Existe poca literatura donde se evalla la calidad del suefio y es importante
estudiarlo para conocer los factores que intervienen en estos trastornos y poder
ofrecer al Adulto Mayor alternativas terapéuticas que mejoren la calidad de vida y
no lo consideren como un proceso fisiolégico, para que tengan un mejor
rendimiento tanto fisico y mental, si se realizan intervenciones oportunas, le

permiten tener un desenvolvimiento personal, familiar, social, laboral adecuado.
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2.- RESUMEN:
Titulo: Calidad del suefio en el Adulto Mayor en la Unidad de Medicina Familiar

No. 4 Guayalejo

Autores:

Huerta-Ramos M.J.*., Aguifiaga-Martinez N. **.,Zavala-Rubio J.D.**
Adscripcion:

*UMF No 4 Guayalejo; Xicoténcatl, Tamaulipas

*UMF No 24, Mante, Tamaulipas

Objetivo: Evaluar la calidad del suefio en el Adulto Mayor en la Unidad de
Medicina Familiar No. 4 Guayalejo.

Material y Métodos: Estudio observacional, descriptivo transversal, y prospectivo.
Pacientes adscritos a UMF 04; adultos mayores, ambos géneros, participen y
firmen consentimiento informado, sin trastornos del suefio, ingieran
benzodiacepinas, expediente completo. Se aplicé indice de Pittsburg, evalla
calidad del suefio. Estadisticas descriptiva: media aritmética, moda, mediana y
desviacion estandar.

Resultados: 37% (n=89) presentan mala calidad del suefio, de estos el 20% del
sexo femenino; la edad con mayor prevalencia fue de los 60 a 69 aflos con un
23% (n=53) presentando una media de 70 afios de edad, En cuanto al indice de
Masa Corporal los pacientes con mala calidad del suefio, presentaron sobrepeso
con un 18% (n=43). Asi mismo en base al estado civil se observé que la poblacién
estaba casada en un 31% (n= 74).

Conclusiones: se encontrd que al ir incrementando la edad presentaban mala
calidad del suefio, es importante que se realicen tamizajes periodicos a los adultos
mayores a través de herramientas sencillas y que sean rapidas para evaluar la
calidad del suefio del paciente ya que actualmente es considerado un importante
indicador de salud.

Palabras clave: calidad; suefio; adulto mayor; Pittsburgh.
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3.- MARCO TEORICO.

Se entiende por envejecimiento a la detencion a determinada edad de habilidades
en el organismo humano para mantener a los tejidos soméaticos. Al existir un
envejecimiento acelerado se vuelve todo un reto para el sector salud ya que, al
presentarse este fenOmeno por consecuencia, habra un incremento de la atencion
a la salud y un gasto elevado, sin tomar en cuenta de que se requerird un nuevo
modelo de atencion enfocado a este grupo de pacientes que se adecue a sus
necesidades.?

La OMS define al Adulto Mayor (AM) como aquella persona que cumpla 60 afios o
mas de edad en aquellos paises subdesarrollados en el sentido de la menor
esperanza de vida, mientras que en paises desarrollados la edad inicia a partir de
los 65 afios de edad; también se clasifica socialmente a los individuos entre los 60
a 74 anos de edad como edad avanzada, de 75 a 90 afos, personas de edad vieja
0 ancianas y mayores de 90 afios, grandes viejos o grandes longevos.®

Con base al Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) en el 2017 en el pais
radican 12, 973, 411 AM, de esta cifra 53.9% corresponden a mujeres y 46.1%
hombres.*

El crecimiento poblacional de adultos mayores va a acorde a la menor mortalidad
asi como menor natalidad en las Ultimas décadas, proyectandose que para el
2100 la poblaciobn de AM aumentara mas de tres veces la poblacion actual de
acuerdo a la OMS, en México el crecimiento de igual manera se ha mantenido
constante y se prevé un crecimiento de 20% para el 2030.°

Existen cambios morfologicos y funcionales en el Sistema Nervioso Central (SNC)
que producen alteraciones en el desempefio cognitivo que tienen relacién con el
envejecimiento, esto es muy frecuente y tienen gran impacto ya que son
determinantes de discapacidad.®

Se ha demostrado mediante el uso de actigrafia (valoracion de periodos de reposo
actividad) que el AM duerme en promedio menos de 7 horas o en su defecto,
tienen el suefio fragmentado y esto se asocia a presentar mayor deterioro

funcional que en aquellos pacientes que duermen las horas adecuadas.’
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EL SUENO.
Definicion: Estado fisioldgico de tipo recurrente en el cual se da un reposo del
organismo, presentando inaccion relativa, sin presencia de movimientos
voluntarios asi como incremento del umbral de respuesta como consecuencia de
estimulos externos reversibles.®
Dentro de las principales caracteristicas del suefio se encuentran:

1) Descenso en la conciencia y reactividad ante estimulos externos.

2) Proceso reversible facilmente.

3) Hay presencia de inmovilidad y relajacion muscular.

4) Se da de manera diaria.

5) Durante ese momento el ser humano adquiere posturas estereotipadas.

6) La falta de suefio produce cambios a nivel conductual y fisiol6gicas

ocasionando acumulacion del suefio el cual debe sobreponer.®

Existen diversas funciones del suefio, entre las cuales se encuentran: Ayuda a la
liberaciébn de hormonas anabdlicas y al existir una disminucion se relaciona con el
envejecimiento. Valores séricos de adrenalina en la vigila se encuentran
disminuidos por existir predominio colinérgico en el suefio, al verse interrumpido el
suefio puede afectar la presion arterial, ritmo cardiaco y afectar la circulaciéon. En el
suefio se dan 2 fases: suefio de movimientos oculares rapidos (REM) o paraddjico
y el No REM. °
Suefio No REM: Durante este periodo se abarcan 4 etapas, la principal
caracteristica es que las funciones fisiolégicas estan disminuidas y por
consecuencia hay movimientos corporales involuntarios. En este suefio
(movimiento ocular no rapido) se dividen 1 y 2 (suefio superficial), fases 3 y 4

(suefio profundo o suefio delta o de ondas lentas). *°
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En la fase 1, hay presencia de adormecimiento que dura de 1 a 7 minutos, ya no
hay presencia de este suceso y ya no se vuelve a presentar, posteriormente en la
fase 2 surge el suefio superficial. Dentro de la cual hay enlentecimiento del ritmo
cerebral y un estado de relajacion muscular generalizado con decremento del
ritmo circadiano y respiratorio. Conforme avanza el suefio se dan las etapas 3y 4
(sueiio profundo y de ondas deltas), hay menos tono muscular y en la dltima etapa
hay predominio de ondas deltas. **

Suefio REM: existe gran actividad cerebral y niveles de actividad fisiologica
parecidos a los que se presentan en estado de vigilia, aumentados y variado
minuto a minuto, existe una atonia muscular generalizada. Hay paralisis casi total
del sistema musculo esquelético, ademas de presencia de suefios vividos. *?
Durante la primera etapa que surge a los 80 o 90 minutos que inicia el suefio, esta
etapa fase REM es de 20 minutos, hay presencia de movimientos oculares rapidos
y la mayor actividad onirica, aunque también en la fase 4, Se da con mas facilidad
en la noche.™

En suefio normal en el AM se define como tiempo de latencia en el suefio (tiempo
en el que inicia el suefio cuando apaga la luz) cuando este dura alrededor de 30
minutos, el suefio nocturno total abarca de 5 a 10 horas (Promedio 6), principal
caracteristica es que es reparador y no hay presencia de somnolencia durante el
dia. Puede existir en el AM disminucion de la fase de suefio profundo ya que el
despierta frecuentemente. Todos estos cambios son hormonales. Para que el AM
concilie el suefio, esto puede durar 80 minutos, dado por la disminucion de
melatonina, cuando lo ideal es que no sobrepase media hora, ademas existe
disminucién de la duracion del suefio de 28 minutos por década. Hay alteracion
del ritmo circadiano e incremento del control homeostatico en el dia y contrario en
la noche. Hay incremento de los despertares en la segunda mitad de la noche por

disminucién de ondas delta con la edad.'*
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Las modificaciones en el patron del suefio en el AM no son consecuencia por la
edad en si, se cree que los trastornos del suefio en este grupo de edad son
consecuencia del incremento de depresion, presencia de discapacidades fisicas,
enfermedades clinicas y problemas familiares, el ambiente, el entorno social y no
la edad, que a su vez fungen como un circulo vicioso de patologia, ya que si el
AM presenta alteraciones en el patron del suefio existen altas probabilidades de
presentar cuadros depresivos, incremento de caidas, deteriorar el funcionamiento

cognitivo, hacer mas lentas las respuestas motoras y afectar la calidad de vida.™

MODIFICACIONES EN EL SUENO OBSERVADAS EN EL ADULTO MAYOR.
Cambios en la duracion: Diversos estudios concuerdan que un AM debe dormir
7 horas en promedio. Epidemiol6gicamente hablando se demuestra que el 50% de
los AM refieren perturbaciones en el patron del suefio y que la capacidad de
obtener un suefio reparador va disminuyendo, esto secundario a la presencia de
patologias médicas o psiquiatricas, alteraciones en el ciclo vital (jubilacion,
pérdidas, etc.), cambios ambientales y presencia de polifarmacia. *°

Cambios en la arquitectura del suefio: Conforme pasa la edad la estructura del
suefio se altera, hay decremento total del suefio REM (duracién) fase 3 y 4 del
suefio No REM; hay aumento en la fase 1y 2 en cuanto a duracién, lo que lleva a
menor calidad del suefio, la mayoria de los cambios en el patron del suefio del
adulto se da en edad temprana (19 afios hasta 60) y que solo disminuyen poco de
los 60 a 102 afios.*’

Cambios en el ritmo circadiano suefo-vigilia: El ciclo de suefo-vigilia se ve
regulado por un marcapasos enddégeno (nlcleo supraquiasmatico), teniendo su
pico maximo entre las 21:00 y 22:00 horas y disminuye posterior a la liberacion de
melatonina y estimulos exdgenos que regulan este nucleo que es la luz.

En el AM el ritmo circadiano o marcapaso enddégeno presenta un descontrol, es
pobre y pierde amplitud, secundario a la disminucién de melatonina, generando
incremento de la frecuencia de despertares nocturnos y variaciones de sefiales
externas (exposicion a la luz solar, alteraciones en horarios establecidos como la

comida, presencia de nicturia y menor movilidad). **
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TRASTORNOS DEL SUENO.

Los Trastornos del Suefio (TS) son un gran problema de salud publica que funge
como causa de morbilidad y mortalidad, destacando dentro de los principales
motivos de consulta tanto en primer nivel como segundo nivel. Aproximadamente
un 50% de pacientes adultos presentan alteraciones en el suefio en su vida y
solamente de esta cifra el 20% sera de manera crénica.* *°

Se ha demostrado un franco incremento en las alteraciones del suefio,
comparando que en 1990 fue de 62%; mientras que en 2005 un 75% y que estos
se relacionan a diversas situaciones (estrés, efectos secundarios de medicacion,
enfermedades).*®

En Estados Unidos en base al reporte del Centro Nacional de Investigacion de
Trastornos del Suefio aproximadamente 40 millones de estadounidenses tienen
trastornos del suefio, 35% tienen problemas para iniciar o mantener el suefio,
despertares precoces o suefio no reparador y el 10% interviene en sus actividades
cotidianas.*’

Los TS son un grupo de patologias que afectan el estilo de vida de los pacientes
que los pueden llevar hasta la muerte. Las enfermedades mas frecuentes
hablando de estos trastornos encontramos el insomnio con un 22.1%, Sindrome
de Apnea Obstructiva del Suefio (SAOS) con 6 hasta 32.8% y el Sindrome de
Piernas Inquietas con un 15.6%; estos trastornos pueden llevar a presentar una
Somnolencia Excesiva Diurna (SED) lo que, a su vez, incrementa riesgos en
presentar accidentes a nivel laboral y de trafico.*®

Las manifestaciones clinicas de los TS en el AM se sugieren como secundarias a
patologias psiquiatricas, estados afectivos, sociales y familiares, enfermedades
primarias del suefio o modificacién en la estructura de este mismo por el proceso
de envejecimiento, estudios de seguimiento han demostrado la incidencia de TS
una relacion estrecha con depresion, deterioro de la salud y funcionamiento fisico.
Los principales sintomas que se asocian a menos horas de dormir son: agitacion,

tristeza, irritabilidad, cansancio, pérdida de interés y fatiga. *°
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Los TS en el adulto mayor repercuten en la calidad de vida de estos pacientes,
esperanza de vida, salud mental y tiene relacion con padecimientos
cardiovasculares neuroldgicos y psiquiatricos y esto repercute en los sistemas de
salud, aumentando la carga e incremento de riesgo de muerte. **

Se ha encontrado una fuerte asociacion trastornos del suefio y fragilidad, ambos
un grave problema de salud publica en el AM y debido a que existe mayor
expresion de biomarcadores inflamatorios y esto provoca que el suefio alterado
acelere la sarcopenia a través del eje hipotalamo.*

De acuerdo a la American Academy of Sleep Medicine (AASM) en febrero del
2014, las principales patologias son: insomnio, trastornos respiratorios,
hipersomnias centrales, trastornos del ritmo suefio-vigilia, parasomnias Yy
movimientos anormales.*

Disomnias. Este grupo se caracteriza por tener dificultades en iniciar o mantener
el suefio de tipo normal y también se agrupan las alteraciones por somnolencia
diurna excesiva. Existen TS a) intrinsecos (desarrollados dentro del organismo del
ser humano) b) extrinsecos (causa ambiental) y c) ritmo circadiano.?®
Parasomnias. Trastornos que se caracterizan por eventos fisicos o situaciones
indeseables que suceden al indicio, durante o al despertar del suefio. Estos se
clasifican dependiendo la fase del suefio en el que sucedan. a) Trastornos del
despertar durante el suefio no MOR, en estas encontramos: sonambulismo,
despertares confusionales y terrores nocturnos; y b) Parasomnias asociadas al
suefio MOR entre estas encontramos: parasomnias, pesadillas y trastornos de

conducta durante el suefio MOR.?*
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CALIDAD DEL SUENO.

Para poder otorgar una definicion de calidad de suefio, este solamente se puede
dar mediante escalas de autoevaluacion y los resultados que se obtienen pueden
varias de acuerdo a las caracteristicas de cada persona, asi como la percepcion.
Es una evaluacion subjetiva, sin embargo, en ella se estudian aspectos
cuantitativos (Duracion del suefio, numero de despertares, tiempo de latencia) y
aspectos cualitativos (Sensacién de descanso o estado de &nimo).*

En Monterrey existe prevalencia de 36% y Ciudad de México un 64%, de este
porcentaje el 8.4% presentaron dificultades severas para conciliar el suefio. En
México el insomnio es mas frecuente en mujeres. 2*

En el afio de 1999 en México se reportd que 62% de la poblaciéon adulta presento
alteraciones en el ciclo del suefio, posteriormente hubo un incremento hasta un
75% en el 2005.%*

Hay muchos factores que afectan la calidad del suefio y estos se pueden clasificar
en a) intrinsecos (Propios del paciente): algunas patologias como insomnio,
diabetes mellitus, altas ingestas de cafeina o tener malos habitos en cuanto a
movilizacion y b) extrinsecos: exposicién al ruido, lugares no apropiados para
conciliar el suefio o los mismos familiares. %

Para evaluar clinicamente al paciente y saber de manera cuantitativa cuanto
duerme un paciente, existen diarios, el Unico inconveniente es que no evalian de
forma cualitativa. En el afio de 1989 Buysse y colaboradores en Estados Unidos
crearon el indice de Calidad de Suefio de Pittsburg (ICSP), esta herramienta
evalla la calidad del suefio y las alteraciones que se presentan un mes previo
antes de evaluar con el instrumento; existen versiones tanto en espafiol como en
paises de América latina en el afio de 1997 se encontrd6 una traduccién al

espafiol.?®
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Este cuestionario se integra por 19 reactivos de autoevaluacion y 5 preguntas para
el (a) compafiero (a) de habitacion, solamente las primeras 19 se utilizan para una
puntuacion global. Se organizan en 7 apartados: Calidad subjetiva del suefio,
latencia, duracion, eficiencia, perturbaciones del suefio, uso de medicacion para
dormir, disfuncién diurna. La suma total de estos componentes va desde 0 y 21
puntos, un puntaje menor a 5 se le denomina “Sin problemas de suefio”,
puntuacion de 5 a 7 “Merece atencién médica”, de 8 a 14 puntos “Merece atencion
y tratamiento médico y puntaje de 15 o mas “se trata de un problema de suefio
grave”. Si existe mayor puntuacion el paciente presenta menor calidad de sueno.
27,28

Los TS son la causa numero uno de consulta en los adultos mayores, la mayoria
de los malestares subjetivos, afectan el estado emocional del paciente, lo que en
su red de apoyo (familia) genera preocupaciéon, desencadenado el recurrir al uso
de farmacos que generan un mayor costo al instituto y que si no se tiene un
conocimiento adecuado de ellos pueden desencadenar efectos secundarios y no
por el hecho de consumirlos habla de que el paciente va mejorar su calidad del
suefilo porque desarrollan un alto nivel de tolerancia con este tipo de
medicamentos llevandolos a crear una adiccion o dependencia si ho son utilizados
adecuadamente.?

Si insistimos mas y engrandecemos los habitos saludables y agregamos una
correcta higiene del suefio esto dard como resultado una mejoria en la salud,

ayuda a prevenir patologias y alargar la calidad de vida del paciente.*
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4.- JUSTIFICACION.

Estadisticamente hablando nos encontramos que los TS en el AM a nivel mundial
representan aproximadamente un 35% a 45% presentan trastornos del suefio. En
paises como Espafia, 32% de AM de 65 afios 0 mas presentaron alteraciones en
el patrén del suefio.®

En México, los TS que se reportan son: el insomnio con un 22.1%, Sindrome de
Apnea Obstructiva del Suefio 6% hasta un 32.8% y por ultimo, el sindrome de
piernas inquietas con 15.6%, no existe mucha literatura que documente la
prevalencia de este problema, a nivel estatal no hay informacion al respecto.

En la Unidad de Medicina Familiar No. 4 de Guayalejo Tamaulipas, se cuenta con
un area de afluencia de 3126 derechohabientes, de los cuales, 577 son adultos
mayores; 282 hombres y 295 mujeres, cifra considerable para evaluar el patron del
suefo en este grupo de edad y conocer la prevalencia a nivel local.

Los TS se han ido incrementando y son un grave problema de salud publica. Es
uno de los principales motivos de consulta. Al presentar un TS el AM, es por
consecuencia de una patologia psiquiatrica, problemas familiares, sociales,
enfermedades cronicas o trastornos afectivos.

Existe poca literatura donde se evalla la calidad del suefio y es importante
estudiarlo para conocer los factores que intervienen en estos trastornos y poder
ofrecer al AM alternativas terapéuticas que mejoren la calidad de vida y no lo
consideren como un proceso fisiolégico, para que tengan un mejor rendimiento
tanto fisico y mental, si se realizan intervenciones oportunas, le permiten al AM un
desenvolvimiento personal, familiar, social, laboral adecuado.

Actualmente existe un envejecimiento acelerado debido al incremento en la
esperanza de vida y esto, por consecuencia, genera un aumento en la atencion
meédica y en el gasto, la mayor parte de la poblacion que acude a nuestra consulta
son AM y es importante que el Médico Familiar tenga mayor conocimiento y
habilidad sobre este grupo etario ya que se pueden prevenir complicaciones y
brindarle una vida digna al AM. Al no existir estudios en México, el AM se veria

beneficiado desde tres esferas: funcionalmente, econémicamente y socialmente.
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5.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El AM tarda mas tiempo para lograr conciliar el suefio y frecuentemente
experimenta despertares nocturnos. Los TS llegan a afectar la calidad de vida del
AM y son una principal causa de morbi-mortalidad y se relacionan principalmente
al envejecimiento asi como a las patologias asociadas.

El AM que presenta insomnio de manera cronica, tiende a gastar mas recursos del
sistema de salud, es un paciente que acude frecuentemente a la consulta por
diversas causas ajenas al trastorno del suefio, agregandose ademas mayor carga
para el cuidador primario y por consecuencia provocando ausentismo laboral,
gastos secundarios y accidentes viales.

Los gastos generados por uso de medicacion para tratar el insomnio y otras
opciones para conciliar el suefio generan también altos costos. En ocasiones no
necesariamente con el tratamiento farmacolégico existird una respuesta positiva
en el AM, que aseguren una buena calidad del suefio, muchas veces, este grupo
de pacientes generan tolerancia a estos farmacos ya que en ellos existen cambios
tanto en farmacocinética y farmacodinamia provocando patrones adictivos o
dependencia farmacoldgica si no son utilizado adecuadamente.

Muchas veces las evaluaciones en los trastornos del suefio, se basan en estudios
sofisticados, de alto costo, que requieren tiempo y de dificil alcance para el médico
de primer nivel quien es el contacto inicial con el AM y que debe de ofrecer un
tratamiento inicial y efectivo para generar un cambio tanto como al paciente como
al entorno familiar y social de este, es por eso que no se realizan evaluaciones
constantes de este tipo de problemas y es de suma importancia conocer y utilizar
las herramientas sencillas y de bajo costo que nos permiten examinar y conocer la

calidad del sueio en el AM.
Finalmente, la pregunta problema de nuestra investigacion es:
¢,Cuadl es la calidad del suefio en el Adulto Mayor en la Unidad de Medicina

Familiar

No. 4 Guayalejo?
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6.- General:

e Evaluar la Calidad del suefio en el Adulto Mayor en la Unidad de Medicina

Familiar No. 4 Guayalejo.

e Conocer el indice de pacientes mayores a 60 afios con trastorno del suefio

Especificos:

Investigar la calidad del suefio en adultos mayores de acuerdo al sexo.
2. ldentificar la frecuencia de comorbilidades en el adulto mayor.
Determinar la edad més frecuente afectada por la mala calidad del
suefio.
4. Clasificar la calidad del suefio de los adultos mayores.
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7.- HIPOTESIS.

Al ser un estudio descriptivo no requiere Hipétesis.
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8.- MATERIAL Y METODOS.

Estudio observacional, descriptivo transversal, prospectivo y unidireccional en

Pacientes adscritos a UMF 04

A. Disefo:
Encuesta: X
Casosy
Controles
Cohorte
Ensayo Clinico
B.
Caracteristicas:
Prospectivo | X Retrospectivo
Descriptivo | X Comparativo
Transversal | X Longitudinal
Observacional X Experimental
C. Tipo de investigacion
Biomédica:
Ciencias
basicas Educativa
Economia de la
Clinica salud
Sistemas de
Epidemiol6gica | X salud

8.1.- Poblacién y Universo de trabajo: Pacientes con edad mayor a 60 afios de

la Unidad de Medicina Familiar Numero 4 Guayalejo; Cd. Xicoténcatl; Tamaulipas.
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8.2 Criterios de seleccion:

a) Inclusion:
e Pacientes derechohabientes adscritos a la Unidad de Medicina Familiar
Numero 4 Guayalejo.
e Pacientes con edad mayor a 60 afios
e Ambos sexos.
e Que acepten participar y firmen el consentimiento informado.
e Expediente clinico completo.
¢ No contar con diagnéstico previo de trastorno del suefio.

¢ No consuman farmacos del grupo benzodiacepinas

b) Exclusion:

e Pacientes que no pertenezcan a la Unidad de Medicina Familiar No. 4
Guayalejo.
e Pacientes menores de 60 afios de edad.

e Adultos mayor con demencia, deterioro cognitivo, depresion, delirium.

c) Eliminacion:
e Pacientes que retiren su consentimiento informado para participar en el

estudio.
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8.3 Céalculo del tamafo de muestra: se tom6 una muestra de acuerdo a la formula

de poblacion finita.

ne_ 2. N-pP-g
F(N-D)+Z, -p-g

Poblacidn conocida (finita)

Donde:

N= total de poblacién (577).

Za=1.96 al cuadrado (la segunda es del 95%).
P= proporcién esperada (en este caso 50=0.50)
Q= 1-p (en este caso 1-0.05=0.95).

D=precision (5).

Total de muestra ajustado: 230.81 pacientes calculando las perdidas 240.

8.4.- Técnica muestral (muestreo): aleatorio simple

Se tomaron los 5 primeros pacientes adultos mayores de la consulta en horario de

8:00 a 16:00, de lunes a viernes dentro del consultorio médico.
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8.6.- Variables de estudio:

Variable Def|n|_0|on Definicion | !segunsu [l segun_su Il segun Escala
tedrica operacional naturaleza | asociacion nlvgl FIe
medicion
Tlempq que ha Afios
transcurrido desde cumplidos
Edad el nacimiento P Cuantitativa | Independiente continua Afios
hasta la fecha
hasta la ;
. del estudio
actualidad.
Conceptos
sociales de las
funciones,
comportamientos,
actividades y Hombre o Femenino
Genero atributos que cada . Cualitativa | Independiente | Dicotémica .
. mujer. Masculino
sociedad
considera
apropiados para
los hombres y las
mujeres
Toda persona
mayor de 65 afos
de edad para los
Adulto paises persona L . . Mayores de 60
mayor a 60 Cuantitativa Dependiente Nominal ~
Mayor desarrollados y 60 . afios de edad.
~ afios de edad
afios de edad para
paises
subdesarrollados
No se refiere L
- Puntuacion
Unicamente al mavor a 6 de
hecho de dormir Y .
. acuerdo a Buena calidad
. bien durante la ~
Calidad de . escala de o . . del suefio
~ noche, sino que . Cuantitativa | Independiente | Continua :
suefio. I Pittsburg Mala calidad
también incluye A ~
indican mala del suefio
un buen ;
. ) calidad del
funcionamiento ~
; suefio
diurno
Puntaje menor
absele
denomina “Sin .
. Sin problemas
Herramienta es problemas de d ~
. = e suefio.
evaluar la calidad suefio”,
o s Merece
- del suefio y las puntuacion de e
Indice de . p o . . atencién
. alteraciones que 5a7 “Merece | Cuantitativa | Independiente | Continua .
Pittsburg. g médica.
suceden un mes atencion
. g Merece
previo a la médica”, de 8 g
S atencion y
aplicacion a 14 puntos .
« tratamiento.
Merece
atencion y

tratamiento 8
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8.7.- Validacion del instrumento de medicion: Validado en 1989 en Estados Unidos
por Buysse y colaboradores presentaron esta herramienta, cuestionario de tipo
auto aplicable. Evaltua la calidad del suefio mediante 7 componentes. Tiene una
consistencia interna con alfa de Cronbach de 0.83 con una sensibilidad de 89.65 y
una especificidad de 86.5%. Se realiz6 una traduccién al castellano con una
consistencia interna, con alfa de Cronbach de 0.81 en la poblacion Clinica y 0.67
en estudiantes, una sensibilidad de 88.63% y una especificidad 74.99% con un
indice de Kappa de 0.61. Escobar y-Cordoba y Eslava- Schmalbach realizaron una
validacion del castellano para lograr una versién colombiana obteniendo un

coeficiente de alfa de Cronbach de 0.78 para la escala global.

8.8.- Resultados de la prueba piloto: Se aplico la escala a 50 sujetos y se realizé
un analisis de fiabilidad, arrojando un alfa de Cronbach de 0.76, lo que hace que

cumpla con la validez interna para su utilizacion en la poblacion.

8.9.- Instrumento de medicion: cuestionario escala Pittsburgh.

8.10.-Recoleccion de los datos: En la Ciudad de Xicoténcatl; Tamaulipas acuden
a la Unidad de Medicina Familiar No. 4 de Guayalejo Tamaulipas, se cuenta con
un &rea de afluencia de 3126 derechohabientes, de los cuales, 577 son adultos
mayores; 282 hombres y 295 mujeres donde se tom6 como muestra mediante
formula de poblacién finita 240 adultos mayores de 60 afios para evaluar la calidad

del suefio.
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8.11.- Descripcién de procedimientos: (observacionales/experimentales):

1.- A toda la poblaciéon derechohabiente adscrita al consultorio de Medicina
Familiar namero 4, de la poblacion de UMF No. 4 Guayalejo; se identificaron a los
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion y se les propuso participar

como parte de la investigacion previa firma de consentimiento informado.

2.- Se realiz6 medicién por encuesta a cada paciente peso, talla, IMC y una
escala llamada Pittsburg para evaluar calidad del sueiio. En el adulto mayor de 60

anos en adelante.

3.- Se aplicé la herramienta del cuestionario de Pittsburgh para su evaluacién

dentro del consultorio médico a puerta cerrada.

4.- Se ordenaron y clasificaron los datos obtenidos y graficaron a fin de concentrar

los resultados obtenidos del estudio realizado.

5.- Se realizé el reporte de los datos obtenidos y el trabajo final detallando la
elaboracion progresiva y sistematica de la investigacion asi como todo el proceso

que implica, mostrando las conclusiones de la investigacion realizada.

6.- Se realiz6 un proceso aleatorio donde se tomaran 5 pacientes de la consulta en
horario de 08:00 a 16:00, de lunes a viernes dentro del consultorio médico para asi
lograr un mejor manejo y salvaguardar la informacion recopilada en las encuestas

aplicadas y fueron resguardadas por la persona encargada del protocolo.

7.- Se realizé un oficio al director de microzona Mante-Guayalejo para pedir
autorizacion sobre la realizacion de la investigacion y para acceder a los

expedientes electronicos de los pacientes.
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8.12.- Andlisis estadistico y procesamiento de los datos: Se llevd a cabo
estadisticas descriptiva: media aritmética, moda, mediana y desviacién estandar.
Tabla de doble entrada. Presentacion tabular y grafica, Mediante un programa de
estadistico informético se usa en ciencias sociales y de investigacién (software

Statistical Package for the Social Sciences)

8.13.- Aplicabilidad de resultados: Los resultados del siguiente protocolo de
investigacion se utilizaron para dar conocimiento a los factores que intervienen en
estos trastornos y poder ofrecer al AM alternativas terapéuticas que mejoren la
calidad de vida y no lo consideren como un proceso fisiolégico, para que tengan
un mejor rendimiento tanto fisico y mental, si se realizan intervenciones oportunas,

le permiten al AM un desenvolvimiento personal, familiar, social, laboral adecuado.

Pagina 29



Aspectos tticos



. ASPECTOS ETICOS.

. Este estudio considera los aspectos éticos en la declaracion de Helsinki, en
su ultima modificacion por la 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil,
octubre 2013. Apegéandose a lo sefialado en: los principios generales; los
riesgos, costos y beneficios; los requisitos cientificos y protocolos de
investigacion; los comités de investigacion; la privacidad y confidencialidad;
asi como en el consentimiento informado.

. Este estudio considera también los principios éticos basicos sefialados en el
Informe Belmont (1979) que sustentan toda la investigacion con sujetos
humanos: respeto por las personas, beneficencia y justicia.

. Asi mismo este estudio considera los aspectos sefialados en la Ley General
de Salud (7 de febrero de 1984, dltima reforma DOF 12-07-2018) en su
Titulo quinto, Investigacion para la salud, Capitulo Unico: desarrollo de
acciones que comprende al investigacion para la salud (articulo 96); bases
conforme a las cuales se debe desarrollar la investigacion en seres
humanos (articulo 100); y sanciones correspondientes que se hara
acreedor quien realice investigacion en seres humanos contraviniendo lo
dispuesto en dicha Ley (articulo 101).

. En este estudio se considera ademas el Reglamento de la Ley General de
Salud en materia de investigacién para la salud (6 de enero de 1987, ultima
reforma DOF 02-04-2014):

Titulo segundo, de los aspectos éticos de investigacion en seres humanos:

o Capitulo | (Disposiciones comunes).

Del respeto a la dignidad y la proteccién de los derechos y bienestar de los
seres humanos sujetos de estudio (Articulo 13); de las bases conforme a
las cuales debera desarrollarse la investigacion realizada en seres
humanos (articulo 14); y de la proteccion de la privacidad del individuo en
las investigaciones en seres humanos (articulo 16).

En lo que respecta al riesgo de la investigacion (articulo 17), el presente

estudio se clasifica en la siguiente categoria:
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]
Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que obtienen datos a través de
procedimientos comunes en examenes fisicos 0 psicolégicos de diagndsticos o tratamiento
rutinarios entre los que se consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza auditiva;
electrocardiograma, termografia, coleccion de excretas y secreciones externas, obtencién de
placenta durante el parto, coleccion de liquido amnidtico al romperse las membranas, obtencién de
saliva, dientes deciduales y dientes permanentes extraidos por indicacion terapéutica, placa dental
y célculos removidos por procedimiento profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin causar
desfiguracién, extraccion de sangre por puncion venosa en adultos en buen estado de salud, con
frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen maximo de 450 MIl. en dos meses,
excepto durante el embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas psicolégicas a
individuos o grupos en los que no se manipularq la conducta del sujeto, investigacién con
medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico, autorizados para su venta, empleando
las indicaciones, dosis y vias de administracion establecidas y que no sean los medicamentos de

investigacion que se definen en el articulo 65 de este Reglamento, entre otros.

- En cuanto a lo relacionado al consentimiento informado, el presente estudio

considera lo descrito en los articulos 20, 21, 22 y 24

e Titulo sexto. De la Ejecucion de la Investigacion en las Instituciones de
atencion a la salud.
o Capitulo tnico
- La conduccion de la investigacion estara a cargo de un investigador principal
(articulo 113), que desarrollaré la investigacion de conformidad con un protocolo
(articulo 115), estando encargado de la direccion técnica del estudio y con las
atribuciones sefaladas (articulo 116), siendo el quién seleccione a los
investigadores asociados (articulo 117), asi como al personal técnico y de apoyo
(articulo 118), teniendo la responsabilidad, al término de la ejecucion de la
investigacion, de presentar al comité de investigacion de la institucion de atencién
a la salud un Informe técnico (articulo 119), pudiendo publicar informes parciales y

finales del estudio (articulo 120).

El presente protocolo, se sometid a evaluacion por los comités de ética en
investigacién 2108 y local de investigacion en salud 2801, con sede en el H. G. R.

No. 6 de Cd Madero Tamaulipas.
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10.RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD.

a) Humanos:

- Alumno del curso de especializacion en medicina familiar
- Asesores clinicos.

- Asesor metodoldégico.

- Pacientes.

b) Materiales:

- Hoja de recoleccion de datos.

- Computadora.

- Fotocopiadora.

- Revistas médicas.

- Expediente clinico y electrénico.
- Calculadora.

- Lapicesy boligrafos.

- Financieros: Recursos propios. Este protocolo no esta siendo realizado con

ningun financiamiento institucional.

Producto Costo

Lap Top 8500
Hojas 600

Tintas 1200
Lapices y Boligrafos 200
Copias 300
Internet 530

Trasporte 4000.
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11.RESULTADOS.

Gréfica 1.- Clasificacion de la Calidad del Suefio en los Adultos Mayores.

Grafica 1.- Clasificacion de la Calidad del Suefo en los
Adultos Mayores.

m Buena Calidad del Suefio mMala Calidad del Suefio

indice de Pittsburgh

Con la evaluacion del indice de Pittsburgh aplicada a los Adultos Mayores, nos
muestra que el 63 % de pacientes encuestados tiene buena calidad del suefio,

mientras que el 37 % tiene mala calidad del suefio.
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Gréfica 2.- Calidad del Suefio en el Adulto Mayor de acuerdo al Sexo.

Grafica 2.- Calidad del Suefo en el Adulto Mayor
de acuerdo al Sexo.

m Buena Calidad del Suefio m Mala Calidad del Suefio

35%

Porcentaje de Pacientes

Femenino Masculino
Sexo

La grafica indica que en ambos sexos, los adultos mayores presentaron una
buena calidad del suefio en un 55% (n=132) con predominio en el sexo femenino
35% (n=84).
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Gréfica 3.- Calidad del Suefio en el Adulto Mayor de acuerdo a la Edad.

Grafica 3.- Calidad del Sueiio en el Adulto Mayor de
acuerdo a la Edad.

Mala Calidad del Suefio m Buena Calidad del Suefio

NG 1%

12) 5%
80-89 8%

(22) 9%
70-79 11%

(55) 23%

60-69 P - E 4 1%

Porcentaje de Pacientes

Edad

En esta grafica se observa la calidad de suefio en el Adulto Mayor segun su edad
con mayor prevalencia en la edad de 60 a 69 afios con buena calidad de suefio
con un 41% (n=98), mientras que en menor porcentaje los Adultos Mayores de 90
a 99 afos tienen una mala calidad del sueiio 1% (n=2), lo que conlleva a que el

aumento de edad en el Adulto Mayor va mejorando la calidad del suefio.
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Grafica 4.- Calidad del Suefio en el Adulto Mayor de acuerdo al indice de
Masa Corporal.

Grafica 4.- Calidad del Sueiio en el Adulto Mayor de acuerdo al
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En la grafica nimero 4 podemos apreciar que el Adulto Mayor con buena calidad

del suefio de acuerdo al indice de masa corporal la mayor prevalencia tienen un

sobrepeso en un 37% (n=89), mientras, que los pacientes con una mala calidad

del suefio al igual un 18% presentaron sobrepeso, lo que nos indica que el peso

no es relevante para tener una buena o mala calidad del suefio.
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Gréfica 5.- Calidad del Suefio en el Adulto Mayor de acuerdo al Estado Civil.

Grafica 5.- Calidad del Sueifo en el Adulto Mayor de

acuerdo al Estado Civil.
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m Buena Calidad del Suefio 0% 49% 0% 13%
m Mala Calidad del Suefio 0% 31% 0% 7%

El estado civil de los pacientes estudiados arroja que el 49% (n=119) de los

adultos mayores con buena calidad del suefio estan casados al igual que los

pacientes con mala calidad del sueiio observamos un 31% (n=74) de la muestra

de estudio.

Pagina 40



D

v/ v 7

LSCUSLOTYV

Pagina 41



12.DISCUSION.

Los Trastornos del Suefio han ido en aumento en los ultimos afios y se han
convertido en un problema grave de Salud Publica. Es considerado uno de los
principales motivos de consulta y afecta considerablemente a los adultos mayores,
teniendo como consecuencia afectacion en la estructura familiar, a nivel social, en
las patologias cronicas o trastornos afectivos.

En este estudio se tuvo como objetivo Evaluar la calidad del suefio en el Adulto
Mayor en la Unidad de Medicina Familiar No. 4 Guayalejo, en el cual participaron
240 Adultos Mayores.

En el estudio de Pineda et al.}!

se evaluo la calidad del suefio en 45 Adultos
Mayores a través del test de Pfeiffer obteniendo que el 20% de la poblacion tienen
una mala calidad del suefio, lo cual fue mayor en este estudio ya que el 37%
(n=89) se encontré mala calidad del suefio de acuerdo al indice de Pittsburgh, este
comportamiento esta fundamentado a que en ambos estudios se utilizé una
herramienta distinta para evaluar el suefio.

En cuanto a las caracteristicas de los pacientes, en el estudio de Valdés et al.?’ se
encontré que la media de edad fue de 70.1 afios, lo que coincide con este estudio
en donde la media de edad de la poblacién fue la misma; referenciando el mismo
estudio, de acuerdo al indice de masa corporal, el estadio con mayor frecuencia
fue el de sobrepeso con un 56%, en el estudio mencionado, mientras que en este
se encontrd6 que en pacientes con mala calidad el 18% de la poblacién se
encontraba en sobrepeso y en el grupo con buena calidad del suefio un 37% en el
mismo grado.

Siddiqui et al.** enfoc6 su estudio a la evaluacion de la calidad y somnolencia del
suefio en los adultos mayores encontrando que en base al sexo, la mayor
prevalencia fue en el sexo masculino con un 63.8%, contrario a este estudio, fue
mayor en el sexo femenino tanto para los pacientes con buena calidad del suefio
un 35% y mala calidad del suefio 20%, esto es entendible ya que la mayor parte
de la poblacién que acude a consulta son pacientes del sexo femenino, tienen una

mayor esperanza de vida, y es la poblacién predominante en nuestro pais.
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El estudio de Ibafiez- del Valle et al.** se concluye que las personas que
participaron en el estudio, de acuerdo al estado civil que tenian al momento de
este, prevalecid la viudez con 56.1%, a diferencia de este estudio, en el cual la
mayor frecuencia se encontraban casados en aquellos pacientes con buena
calidad del suefio con un 49% y 31% en pacientes con mala calidad del suefio,
esto sucede ya que aqui la poblacion que mas se encuesto se encontraban dentro

de las edades de 60 a 69 afios, a diferencia del estudio de Ibafiez en donde la

poblacion era de mayor edad.
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13.CONCLUSIONES.
Los problemas para dormir son muy frecuentes y comunes en los adultos mayores
y cuando aparecen pueden disminuir significativamente la calidad del suefio y
generar resultados adversos en otras enfermedades. En este estudio se encontr
que el 37% (n=89) presentan mala calidad del suefio.
De los pacientes adultos mayores que presentaron mala calidad del suefio de
acuerdo al sexo, encontramos que el 20% son del sexo femenino, esto puede
explicarse ya que las mujeres acuden méas a recibir atencion médica que los
hombres, ademas de los cambios fisioldgicos y psicoldgicos presentes en la mujer
al llegar a la menopausia; la edad con mayor prevalencia fue de los 60 a 69 afios
con un 23% (n=53) presentando una media de 70 afios de edad, se encontré que
al irincrementando la edad presentaban mala calidad del suefio .
En cuanto al indice de Masa Corporal los pacientes con mala calidad del suefio,
se encontré, que la mayor prevalencia fueron los pacientes que presentaron
sobrepeso con un 18% (n=43). Asi mismo en base al estado civil se observd que
la poblacion estaba casada en un 31% (n= 74).
La afectacion en el suefio es un motivo de queja comun entre los pacientes de
todos los grupos de edades, sin embargo, en los adultos mayores son vulnerables.
Los trastornos del suefio son patologias que afectan tanto la calidad del suefio y
esta a su vez la calidad de vida del adulto mayor. Existen diversos cambios en el
organismo de este grupo de pacientes que pueden poner en riesgo de tener
alteraciones en el suefio, provocando mayores afectaciones médicas, incremento
en el consumo de medicamentos y cambios en el estilo de vida.
Es sumamente importante que se realicen tamizajes periodicos a los adultos
mayores a través de herramientas sencillas y que sean rapidas para evaluar la
calidad del suefio del paciente y estas valoraciones sean parte de la atencién
integral del paciente geriatrico que acude a las unidades de medicina familiar
como parte del envejecimiento saludable. El indice de Pittsburg es una
herramienta sencilla de gran utilidad y que puede implementarse en nuestro tipo

de poblacion.
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Se recomienda seguir investigando este problema de salud, el cual sera cada vez
mas frecuente y relevante, de tal forma, que si se detecta a tiempo, se pueden
implementar acciones para su manejo.

Limitaciones: el grado escolar, asi como las diversas patologias crénicas no
transmisibles de los pacientes encuestados.
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15.ANEXOS

15.1 Carta de consentimiento informado.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
| — UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IMSS Carta de consentimiento informado para participacion en
SR SRRSO protocolos de investigacion (adultos mayor)
Nombre del estudio: Calidad del suefio en el Adulto Mayor en la Unidad de Medicina Familiar No. 4

Guayalejo.

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha: Unidad de Medicina Familiar No. 4 Guayalejo; Xicoténcatl Tamaulipas.

NUmero de registro institucional: R-2020-2801-022

El adulto mayor tarda mas tiempo para lograr conciliar el suefio y frecuentemente se
despierta durante la noche, lo que llega a afectar su calidad de vida. El objetivo del
estudio es conocer su calidad de suefio.

Justificacion y objetivo del estudio:

Usted Respondera una encuesta con datos personales y una escala llamada Pittsburg
para evaluar calidad del suefio. El investigador accedera a su expediente, consultara
que medicamentos usa y si presenta alguna enfermedad. Al firmar este consentimiento
recibird una copia de dicho documento.

Procedimientos:

Para la contestacién de este cuestionario usted tendra que dedicar un tiempo de 15

Posibles riesgos y molestias: ° 8 - > .
minutos. Otra posible molestia sera que lo tengan que medir y pesar.

Posibles beneficios que recibira al participar Usted obtendréa informacion sobre si presenta alteraciones en la calidad del suefio.

en el estudio:

A partir de junio del 2020 usted podra llamar al investigador responsable para conocer
sus resultados. También en caso de asi desearlo puede otorgar su teléfono para que le
comuniquen sus resultados. En caso necesario podra recibir mas informacion sobre sus
resultados o sobre como adquirir mas atencién sobre su calidad del suefio.

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Su participacion es voluntaria. Usted tiene el derecho de retirarse de este estudio en el

Participacion o retiro: h : : o c =S
momento que lo decida, sin que haya ninguna repercusion en su atencién médica.

Los datos y la informacion seran tratados con suma confidencialidad y privacidad. No se
mencionara su nombre en cualquier publicacién relacionada al mismo. Asi mismo sera
aplicada dentro del consultorio médico para asegurar una mejor privacidad del paciente
encuestado.

Privacidad y confidencialidad:

Declaracién de consentimiento:

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
I:I No acepto participar en el estudio.
I:I Si acepto participar en el estudio.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable: Dra. Maria de Jesus Huerta Ramos 99257316 UMF No. 4 Guayalejo, Xicoténcat!
Tamaulipas. 481 3890153

Colaboradores: Dra. Nallely Aguifiaga Martinez 98290470 UMF No. 24 Mante Tam. 833 2320416
Dr. Juan de Dios Zavala Rubio 99298846 UMF No. 24 Mante Tam. 831 183 0882

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacién en Salud
del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720.
Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, correo electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informacion relevante del estudio.
Clave: 2810-009-013
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15.2 Instrumento de medicion

Insrucciones:

Las siguientes preguntas hacen referencia a como ha dormido usted normalmente durante o altimo mes, Intente ajustarse en sus
respuetas de la manera mas exacta posible a lo ocurrido durante la mayor parte de los dias y noches del altimo mes.

Muy importante!l CONTESTE A TODAS LAS PREGUNTAS

1. Durante el altimo mes, ;cudl ha sido, normalmente, su hora de acostarse?
APUNTE SU HORA HABITUAL DE ACOSTARSE:

2. ;Cuanto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del ultimo mes?
APUNTE EL TIEMPO EN MINUTOS:

3 Durante el ultimo mes, ja qué hora se ha levantado habitualmente por la manana?
APUNTE SU HORA HABITUAL DE LEVANTARSE:

4. Cuintas horas calcula que habri dormido verdaderamente cada noche durante el dltimo mes? { El tiempo puede ser diferente
al que usted permanezca en ka cama)
APUNTE LAS HORAS QUE CREA HABER DORMIDO:

L LR L A qunulva Pl“s‘“.l“ C‘ll)‘ e luy\“d ‘l* A on ﬂ,w WOAR NEOAS BRARERE LG SATRIE DN R ANSASTYD e y“!wll‘-
5. Durante el altimo mes, cwintas veces ha tenido usted problemas para dormir a causa de:

a) No poder concliliar el sueno en la primera media hora:
Ninguna vez en ¢l tltimo mes 0O
Menos de una vez a la semana O
Una o dos veces a la semana O
Tres 0 mas veces a la semana O

b) Despertarse durante la noche o de madrupda:
Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

oooao

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

oooo

d) No poder respirar bien:
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

oooa

¢) 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 0 mas veces a la semana

oooo

f) Sentir frio:
Ninguna vez en ¢l altimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

0ooo
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&) Sentir demasiado calor:
Minguna vez en el dlimo mes
Menos de una vez a la semana
U o dos veces a la sensana
Ties o mweds veces a la senmana

) Temer pesadillas o <malos suefoss:

Minguna vez en &l dlimo mes
Menos de una vez a la semana
LIna o dos veces a la semana
Tres o meis veces a la semana

il Sufrir dolores:
Minguna vez en &l tiltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o meis veces a la semana

1 Otras razones (por favor, describalas a continuacion );

oooo oooo

oooo

on

Bastante bueno
Bueno

Malo

Bastante malo

. Durante el witime mes, joome valoraria en conjunto, la calidad de su suefio?

O
|
O
O

-4

Durante 2] dltimo mes, jonintas veces habra tomado medicinags (por su cuenta o recetadas por €l médico) para dormir?

Nimguna vez en el dltimo mes
Menos de una ver a ka semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mids veces a la semana

O
Q
]
O

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

oooo

. Durante el dltimo mes, joadntas veces ha sentido somnolencia mientras conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?

detalladas en la pregunta antenior?
Ninguin lema

Sélo un leve problema

Un problema

Un grave problema

O

ooo

. Durante el dltimo més, ;ha representado para usted mucho problema el «tener dnimoss para realizar alguna de las actividades

10

;Duerme usted solo o acompanad o?
Solo
Con alguien en ofra habitacidn

En la misma habitacidn, pero en otra cama

En la misma cama

oooo
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15.3 Carta de no inconveniencia

'’ GOBIERNO DE i Yy Instituto Mexicano del Seguro Social
MEXICO Delegacién Regional Tamaulipas
L IMSS DIRECCION DE MICROZONA

Mante Guayalejo

Cd. Mante, Tamaulipas, a 10 de Julio del 2019.

Oficio: Ref/DMMG/057/2019

Coordinacién Clinica de Educacién e Investigacién y Salud J
Unidad de Medicina Familiar No. 24 o
Cd. Mante Tamaulipas

Asunto: Carta de No Inconveniencia.

Por medio de la presente me permito informar a Usted que no existe ningun
inconveniente para que el alumno de Primer Afo del Curso de Especializacion de
Medicina Familiar para Médicos Generales IMSS con Sede en la U.M.F. Familiar No. 24
Cd. Mante Tamaulipas, Dra. Maria de Jesus Huerta Ramos, trabajador adscrito a la
Unidad de Medicina Familiar No. 4 Guayalejo, Turno Matutino y Matricula 99257316,
realice su Proyecto de Investigacion titulado: “Calidad del Suefio en el Adulto Mayor
enla UMF. 4"

Sin mas por el momento, aprovecho para enviarle un cordial saludo, quedando a sus
ordenes:

c.c.p. Expediente

DRIRZL/ arv*
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UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 4 FECHA:
GUAYALEJO
FOLIO: AFILIACION:
SEXO: EDAD:
OCUPACION: ESTADO CIVIL:
PESO: TALLA: IMC: TA:

Pagina 57




	Portada 
	Índice
	Introducción 
	Resumen 
	Marco Teórico 
	Justificación  
	Planteamiento del Problema  
	Objetivos 
	Hipótesis 
	Material y Métodos
	Aspectos Éticos 
	Recursos y Financiamiento 
	Resultados
	Discusión 
	Conclusiones 
	Referencias Bibliográficas 
	Anexos



