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RESUMEN INTEGRADO

IMPACTO DEL INSOMNIO EN LA CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES DE 60 A 80
ANOS ADSCRITOS A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N° 94,
Montoya Ruiz Maria Guadalupe?, Salazar-Reyes Juan Pablo?.
1. Residente de Segundo afio Medicina Familiar UMF No 94.
2. Médico Familiar. UMF No 94, IMSS.

RESUMEN

Antecedentes: el insomnio es el trastorno del suefio mas frecuente en México y el resto del
mundo, prevalente en mujeres y en el grupo etario de adultos mayores, representa un importante
problema de salud publica, vinculado a una sociedad moderna y a diversos factores, teniendo un
gran impacto en la calidad de vida y salud en este grupo etario. Objetivo: identificar el impacto
del insomnio en la calidad de vida en adultos mayores de 60 a 80 afios. Material y Métodos:
estudio observacional, transversal y analitico con nimero de registro R-2021-3511-080 en adultos
mayores mediante encuesta, se utilizd la prueba estadistica chi cuadrada para determinar la
asociacion de la calidad de vida (instrumento utilizado Whoqol-Bref y escala de calidad de suefio
de Pittsburgh) con el insomnio (escala utilizada indice de severidad del insomnio). Resultados:
se incluyé a 136 participantes, el 60.3% del sexo femenino, con promedio de edad de 69.53 +5.17
afios, el 69.9% con estado civil casado, 57.4% refiere ocupacion al hogar/jubilado, la escolaridad
predominante fue la primaria con 48.5%; en relacion a la clasificacién del insomnio por el indice de
Severidad del insomnio presento 47.8% insomnio moderado y 33.1% insomnio grave; con
respecto a la calidad de vida 38.2% refieren leve y 43.4% no relevante; al asociar el indice de
severidad del suefio con la calidad de vida se obtiene una p 0.142. Conclusiones: el insomnio no
tiene relacion en el impacto de la calidad de vida en adultos mayores de 60 a 80 afios de edad
adscritos a la UMF No. 94; este estudio demuestra que ningun adulto mayor se encuentra con
alteraciones graves en su calidad de vida, encontrandose alteraciones leves, a poco relevantes, a
pesar de que los participantes presentan un indice de severidad del suefio alterado (insomnio

clinico moderado y grave).

Palabras clave: insomnio, adultos mayores, calidad de vida, impacto.



ABSTRACT
INTEGRATED SUMMARY

IMPACT OF INSOMNIA ON THE QUALITY OF LIFE IN ADULTS OLDER FROM 60 TO 80
YEARS OLD ASSIGNED TO THE FAMILY MEDICINE UNIT N° 94.
Montoya Ruiz Maria Guadalupe?, Salazar-Reyes Juan Pablo?.
1. Second year Resident of Family Medicine UMF No 94.
2. Family Physician. UMF No 94, IMSS. ABSTRACT

Background: insomnia is the most frequent sleep disorder in Mexico and the rest of the world,
prevalent in women and in the elderly age group, it represents an important public health problem,
linked to a modern society and various factors, having a great impact on the quality of life and
health in this age group. Objective: to identify the impact of insomnia on quality of life in adults
aged 60 to 80 years. Material and Methods: Observational, cross-sectional and analytical study
with registration number R-2021-3511-080 in older adults through a survey, the chi-square
statistical test was used to determine the association of quality of life (instrument used Whoqol-Bref
and Pittsburgh sleep quality scale) with insomnia (scale used insomnia severity index). Results:
136 participants were included, 60.3% female, with an average age of 69.53 + 5.17 years, 69.9%
with married marital status, 57.4% referred occupation to the home/retired, the predominant
schooling was primary with 48.5 %; In relation to the classification of insomnia by the Insomnia
Severity Index, 47.8% presented moderate insomnia and 33.1% severe insomnia; Regarding
quality of life, 38.2% reported mild and 43.4% not relevant; When associating the sleep severity
index with quality of life, a p 0.142 is obtained. Conclusions: insomnia is not related to the impact of
guality of life in adults older than 60 to 80 years of age assigned to UMF No. 94; This study shows
that no older adult has serious alterations in their quality of life, finding slight alterations, to little
relevant, despite the fact that the participants present an index of altered sleep severity (moderate
and severe clinical insomnia).

Keywords: insomnia, older adults, quality of life, impact



MARCO TEORICO

Insomnio
La clasificacion internacional de los trastornos de suefio, define al insomnio como “la dificultad

persistente en el inicio del suefio, su duracion, consolidacion o calidad que ocurre a pesar de la
existencia de adecuadas circunstancias y oportunidades para el mismo y que se acompafa de un
nivel significativo de malestar o deterioro de las areas social, laboral, educativa, académica,
conductual o en otras areas importantes del funcionamiento humano”. El insomnio es uno de los
trastornos mas frecuentes y con mayor repercusion, tanto social como sanitariamente. Afecta a
todas las edades, predominado en adultos mayores, se ha observado en todas las culturas y

paises.! 2

Suefio
El suefio es un estado de inconsciencia reversible durante el cual disminuyen los niveles de

actividad fisiolégica y el sujeto se encuentra en una situacion de extrema vulnerabilidad; sin
embargo, es durante este estado en el que las funciones necesarias para tener un desempefio

adecuado durante la vigilia se llevan a cabo.t %4

Calidad de Vida
De acuerdo a la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud, la calidad de vida es la

percepcion del individuo sobre su posicidén en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de
valores en el que vive y con respecto a sus metas, expectativas, normas y preocupaciones. Es un
concepto extenso y complejo que engloba la salud fisica, el proceso psicolégico, el nivel de
independencia, las relaciones sociales, las creencias personales y la relacibn con las

caracteristicas sobresalientes del entorno.>®

Es conocida la importante repercusion del insomnio sobre la calidad de vida del paciente que lo
padece. Entre los diferentes efectos que pueden aparecer en la vigilia del dia siguiente se
encuentran la fatiga, irritabilidad, disminucién de la atencion y de la capacidad de concentracion,
trastornos de memoria y somnolencia diurna con importantes repercusiones en cuanto a
accidentalidad laboral y de trafico. Todo ello justifica la necesidad de un adecuado enfoque

diagnoéstico y terapéutico del paciente insomne.’
Epidemiologia

Epidemiologia internacional
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El insomnio es el trastorno del suefio mas frecuente y uno de los de mayor trascendencia sanitaria

y social. Se da en todos los grupos de edad y ha sido observado en todas las culturas y paises.

En estudios internacionales revisados las cifras varian entre un 12% y un 40%. Se ha estimado
gue, entre los mayores de 65 afios, la mitad de los que viven en casa y el 60% de los que viven en
residencias padecen algun trastorno del suefio; de ellos la dificultad para iniciar y mantener el

suefio y la somnolencia diurna es mas frecuente en los ancianos que en otros grupos de edad.

= 28 % refirieron dificultad en el inicio del suefio

=  42% dificultad en el inicio del suefio y en su mantenimiento

La prevalencia del insomnio aumenta cuando el adulto mayor, presenta problemas de salud y
se encuentra en tratamiento crénico. Es también mas alta en mujeres mayores con
antecedentes de divorcio o viudas. A partir de los 85 afios la prevalencia entre hombres y mujeres

se va igualando.

Alrededor de un 32% de los mayores de 65 afos presentan perturbaciones en la esfera del suefio;

las cifras se sitllan en torno al 12% cuando se refieren a las clasificaciones del insomnio.

Existe un incremento importante en la prevalencia del insomnio, a partir de la séptima década de
la vida, y en pacientes adultos mayores hospitalizados por cualquier causa, dado que en ellos

existe una disminucién de su funcionalidad.

Actualmente se ha presentado un incremento significativo en el uso de agentes hipnéticos para

insomnio durante un periodo de 10 afios 8
Epidemiologia nacional

El insomnio es la queja mas frecuente relacionada al suefio. Se ha documentado que un tercio de
la poblacién adulta tiene dificultades para dormir, y uno de cada cinco las presenta mas de tres
noches por semana, siendo mas frecuente en las mujeres, areas urbanas y en aquéllos que son
portadores de hipertensién arterial sistémica. En el Valle de México, en mujeres mayores de 40
afios, la prevalencia alcanz6 el 42%, mientras que en hombres fue de 26%. Conocer la magnitud
epidemiolégica de los trastornos del suefio y sus factores relacionados son elementos
indispensables para justificar la asignacion de recursos e implementar estrategias de prevencion,
diagnéstico y tratamiento. Existe evidencia sélida y creciente de que esas estrategias reducen la

carga de enfermedades cardiometabdlicas y de muerte prematura-**°

11



El insomnio es el trastorno del suefio mas comun, con una prevalencia reportada del 10 al 15%,
dependiendo segun los criterios diagndsticos utilizados, aproximadamente el 50% de los que
tienen sintomas que cumplen con los criterios para el trastorno de insomnio tienen un curso
crénico, con una incidencia a un 1 afio del 5%, siendo el sintoma mas comun la dificultad para

mantener el suefo, afectando hasta un 61% de las personas con insomnio.

El despertar temprano en la mafiana afecta a un 52% de pacientes con insomnio y la dificultad
de quedarse dormido, afecta a un 38% de los afectados; casi la mitad de los pacientes

diagnosticados de insomnio, presentan dos o mas de estos sintomas. 112

Las manifestaciones del insomnio a menudo cambian con el tiempo; una persona puede presentar
inicialmente dificultad para quedarse dormido y posteriormente tener dificultad para permanecer

dormido, o viceversa®

En México el tiempo promedio de suefio es discretamente superior a nivel internacional con un
28.4% refiriendo dormir menos de 7 horas, siendo mas frecuente en hombres. Los determinantes
de la duracion y necesidad de suefio en un individuo incluyen factores genéticos, psicoldgicos,
sociales, culturales, ambientales y habitos y, al momento, la recomendacion de tiempo de suefio
para adultos es la misma en hombres y mujeres; el mayor reporte de suefio corto en hombres

pudiera estar condicionado por factores socioculturales.

Las prevalencias encontradas en México de insomnio y somnolencia diurna resultan preocupantes
por su relacion con el incremento de hipertension arterial y alteraciones del metabolismo de la
glucosa, e incluso con deterioro cognitivo asociados con insomnio, e incremento en el riesgo de
accidentes laborales y vehiculares. Se ha documentado que residir en zonas urbanas afecta
significativamente los habitos de suefio, especialmente la reduccién en las horas de suefio. El

consumo actual de tabaco se asocia con mayor riesgo de insomnio.

El grupo de edad de 40 a 60 afios mostré mayor prevalencia de suefio corto e insomnio, mismo
gue se asocia con un incremento en la mortalidad- incidencia de obesidad, hipertension, diabetes,
y enfermedad cardiovascular. La frecuencia de uso de hipnéticos en México fue mayor en
mujeres que en hombres, sin embargo, no se observaron diferencias por género en la Ensanut
2016, contrario a lo previamente reportado para Ciudad de México con mayor consumo en
mujeres que en hombres (7.7 contra 3.3%); estas diferencias pueden deberse a la distribucion de
los grupos etarios incluidos. En adultos mayores se encontré6 mayor prevalencia de tiempo de
suefo largo y uso de hipnéticos, sin embargo, su asociacion con incremento en la mortalidad no

es hasta el momento contundente y pudieran corresponder a un marcador de mala salud-**

12



Factores de Riesgo

Siete personas de cada 100 desarrollan sintomas de insomnio, mas frecuente en personas
psicolégicamente vulnerables, en aquellas que ya han desarrollado insomnio en el pasado, con
antecedentes familiares, con pobre estado de salud y problemas que originan dolor. Hay una gran
cantidad de entidades nosolégicas que las favorecen, ya sea a través de ellas mismas o de su
manejo farmacoldégico, los cuales modifican los patrones de suefio y provocan insomnio. También
son factores de riesgo el hacer siestas durante el dia, acostarse temprano en la cama o usarla
para otras actividades, las cenas copiosas o la falta de ejercicio; se asocian con condiciones
ambientales como exceso de ruido o luz, temperaturas extremas, poca exposiciéon al sol, cama

incomoda.

Existe un modelo para explicar de manera adecuada los factores causantes de insomnio,
consta de tres factores para comprender la etiologia y la persistencia del insomnio, este fue
descrito por Spielman y sus colegas. ° Este modelo identifica factores predisponentes,
precipitantes y perpetuadores que se combinan para aumentar la probabilidad de insomnio por

encima del umbral de insomnio.

Factores predisponentes

e Las mujeres mayores de 45 afios tienen 1,7 veces mas probabilidades de tener insomnio
gue los hombres.

e Las personas divorciadas, separadas o viudas también tienen mas probabilidades de
padecer insomnio que las personas casadas.

e Los niveles mas bajos de educacién o ingresos pueden contribuir al insomnio en algunos
casos.

o EIl tabaquismo, el consumo de alcohol y la reduccién de la actividad fisica son otros

factores asociados con tasas mas altas de insomnio en los adultos mayores.*®

Factores precipitantes

Estos factores incluyen eventos estresantes de la vida o condiciones médicas que pueden

interrumpir el suefio.

e Los adultos mayores con sintomas respiratorios, discapacidad fisica y una salud percibida

de regular a mala tienen un mayor riesgo de insomnio.
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e Los medicamentos como los betabloqueantes, los glucocorticoides, los antiinflamatorios no
esteroideos, los descongestionantes y los antiandrogenos pueden ser uno de los factores
gue contribuyen al insomnio.

e Los pacientes con depresién y trastorno de ansiedad generalizada tienen tasas mas altas

de insomnio.®

Factores perpetuos

Estos factores consisten en cambios conductuales o cognitivos que surgen como resultado del
insomnio agudo. Un episodio agudo de insomnio no necesariamente se convertird en insomnio

cronico sin que esto provoque eventos conductuales y cognitivos.

o Pasar demasiado tiempo en la cama
e Tener siestas frecuentes y acondicionamiento como estar pasando por situaciones de

ansiedad antes de comenzar el suefio o debido al miedo a pasar otra noche sin dormir®’

Etiologia
Podemos encontrar maltiples factores que suman a las causas del insomnio entre ellos podemos

ver desde una perspectiva etioldgica.

Insomnio primario: no tiene un factor etiolégico claramente identificable o no esta asociado a
ningun otro cuadro clinico. Puede estar relacionado con ciertos rasgos de personalidad o estilos
de afrontamiento. Es decir, una vez descartado el diagnéstico de posibles causas de insomnio,
como el consumo de sustancias que afectan el suefio, trastornos del ritmo circadiano y otros
trastornos del suefio. Puede considerarse un trastorno independiente si coexiste con estos

cuadros clinicos.*®

Insomnio secundario o comérbidos: aparece como consecuencia, 0 en el contexto, de otro cuadro
clinico, psiquiatrico o situacién adaptativa. El insomnio comérbido es la forma mas frecuente de
insomnio. De acuerdo con el DSM-V el insomnio secundario depende de otro trastorno del suefio,
un cuadro psiquiatrico, un cuadro médico, el efecto de un medicamento o de un farmaco de
adiccion. La Clasificacion Internacional de los Trastornos del Suefio incluye 19 afecciones
médicas y psiquiatricas que pueden acompafiarse de un insomnio secundario. Estos incluyen
psicosis (esquizofrenia), trastornos del estado de animo (depresion severa), ansiedad,
alcoholismo, demencia, enfermedad de Parkinson, insomnio familiar fatal, epilepsia de inicio del
suefo, dolores de cabeza y suefio, isquemia cardiaca nocturna, La enfermedad pulmonar

obstructiva, el asma nocturna, el reflujo gastroesofagico nocturno, la Ulcera péptica y la
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fibromialgia estan relacionados. Debemos sefialar que varias condiciones médicas Yy
medicamentos clinicos que causan insomnio secundario no estan considerados en la clasificacion

internacional de los Trastornos del Suefio.*®
Clasificacion
Por el tipo de queja

= Retraso en el inicio del suefio o insomnio de conciliaciéon. Es la forma de insomnio mas
frecuentemente asociada a problemas médicos, farmacos o estados de ansiedad.

= Alteracion en la continuidad del suefio o insomnio de mantenimiento. Cuando existe
dificultad para mantener el suefio, apareciendo periodos de vigilia (despertares) frecuentes
0 prolongados durante el suefio.

= Despertar temprano o despertar precoz. Cuando el Ultimo despertar se produce como
minimo dos horas antes de lo habitual para el paciente.

» Suefio no reparador. Pero los pacientes con insomnio suelen describir uno o mas de los
tipos de problemas solapandose y modificandose en el tiempo, de forma que esta
aproximacion sobre el tipo de sintoma de insomnio puede no ser (til desde el punto de

vista practico. 182
Por su duracién

» |nsomnio transitorio. Duracion inferior a una semana. Caracterizado por la existencia de
factores desencadenantes estresantes que cuando se resuelven permiten al sujeto volver
a su situacion previa.

= |nsomnio de corta duracién o agudo. Mantenido entre una y 3 semanas, donde también

pueden existir factores desencadenantes pero son mas severos o duraderos.

Es importante diferenciar estos dos tipos de insomnio por la posibilidad de intervenir y evitar la
transicion de un insomnio de corta duracién a un insomnio crénico. Aparecen en personas que
normalmente duermen bien y dura varios dias (transitorio) o de 1 a 3 semanas (de corta
duracién) y lo podemos considerar en un principio como una respuesta normal al estrés. El
insomnio transitorio y de corta duracion esta determinado por factores precipitantes en relacion
todos ellos con el estrés, bien social (pérdida, dificultad financiera), estrés médico
(hospitalizacion, enfermedad, efecto de medicaciones tanto su administracibn como su
supresion), estrés en el ciclo vigilia- suefio (viajes transoceanicos con cambio de la zona
horaria, cambio de horarios), estrés en el ambiente (nueva casa, trabajo, ruido, compa- fiero

de cama), que aumentan con la edad. La temperatura inadecuada o la altitud por encima de
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4.000 m. también es causa de insomnio transitorio (en 1 o 2 semanas se produce la
habituacién). Estos tipos de insomnio son los méas frecuentes y suelen responder bien al
tratamiento con hipnéticos. Sin embargo hay factores que pueden perpetuar y transformar el
insomnio de agudo a cronico y persistente. Suelen ser comportamientos y respuestas
errbneas que se desarrollan en relacion con la dificultad para dormir o por ejemplo una

prescripcién de un tratamiento prolongado que puede cronificarlo. 192

*» Insomnio crénico. Duracién superior a 4 semanas. Puede deberse a diferentes
enfermedades o procesos fisicos 0 psiquicos o no tener causa evidente. En la actualidad

representa en torno al 50% de los casos de insomnio.

Por su etiologia

* Insomnio primario: se trata de un diagnéstico de exclusion basado en la definicion de
insomnio primario del DSM-IV que lo describe como la dificultad para conciliar el suefio,
para mantenerlo o dificultad para conseguir un suefio reparador. Debe prolongarse por lo
menos un mes, provocar malestar clinicamente significativo o deterioro en la actividad del
individuo, y no aparecer exclusivamente en el transcurso de la narcolepsia, trastorno del
suefio relacionado con la respiracién, trastorno del ritmo circadiano o parasomnia u otro
trastorno mental (por ejemplo, trastorno depresivo mayor, trastorno de ansiedad
generalizada, delirium), ni ser debida a los efectos directos de sustancias (drogas,

farmacos, etc.) o de una enfermedad médica.®-%

En estos casos el término primario implica que es la raiz del problema mas que un sintoma.
Su diagndstico por lo tanto exige la realizacion de una exhaustiva historia clinica para

descartar otro problema del cual sea un sintoma.

= |nsomnio secundario 0 asociado a otras enfermedades o situaciones adaptativas: aunque
poco se conoce acerca de la naturaleza de su asociacion asi como a la direccién de la
causalidad, en este caso el insomnio secundario se comporta como un sintoma afiadido.

= Es importante esta consideracion debido a que nos permitira tratar el sintoma o la
enfermedad asociada al insomnio, ademas de realizar el tratamiento del propio insomnio.
Dentro de los insomnios secundarios podriamos distinguir:

= |nsomnio por mala higiene del suefio y habitos inconvenientes

= Alteraciones psiquiatricas asociadas al insomnio

Hasta un 50% del insomnio crénico puede relacionarse con enfermedades psiquiatricas, como

ansiedad (insomnio de conciliacién), trastorno bipolar (en la fase de mania aparece una
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disminucion del tiempo total de suefio con gran energia al dia siguiente), esquizofrenia (con

pesadillas y fragmentacion del suefio), depresion mayor (despertar precoz), etc.

Alteraciones cronobiolégicas

Adelanto de fase: patron de dormirse temprano y despertar precoz. Tiempo total de suefio
normal (existe un adelanto del ritmo suefio/vigilia). El ciclo del ritmo circadiano se acorta
con la edad (a partir sexta década).

Retraso de fase: dificultad para iniciar el suefio a la hora convencional o deseada,
asociado a dificultad para levantarse por la mafiana a la hora prevista.

Tiempo de suefio normal (solo se acorta por la necesidad de cumplir con los horarios
establecidos). Es tipico de adolescentes.

Ritmo vigilia-suefio irregular: distribucién cadtica de los periodos de suefio/vigilia durante el
diay la noche.Puede existir un largo periodo de suefio nocturno y el resto se distribuye en 3
omas siestas de menos de 4 h. Es frecuente en afectaciones cerebrales difusas. El tiempo
de suefio total es normal, pero disperso a lo largo del dia, lo que puede ocasionar
hipersomniadiurna o insomnio.

Trabajo en turnos cambiantes: puede ocasionar insomnio 0 excesiva somnolencia de forma
transitoria.

Jet-Lag: sindrome delcambio rapido de zona horaria. En viajes transoceénicos aparece
una desincronizacion transitoria del ciclo suefio-vigilia por el desajuste entre el horario
del punto de partida y el de llegada. Durante la desincronizacion se experimenta insomnio

0 hipersomnia diurna.

Insomnio por enfermedades médicas y neurolégicas

Por los sintomas caracteristicos de la enfermedad o por efecto fisioldgico directo de la
propia enfermedad. Son multiples las entidades que se asocian ainsomnio. Destacan:
procesos que cursan con dolor agudo/crénico como traumatismos, cefaleas, cancer;
cuadros neurolégicos como demencia, enfermedad vascular cerebral; cuadros

endocrinoldégicos como hipertiroidismo, diabetes mellitus, sindrome de Cushing, etc.
= |nsomnio fatal familiar

Enfermedad de origen priénico, progresiva, de herencia dominante. Inicialmente se
manifiesta en el adulto como insomnio de consolidacion yevoluciona rapidamente a una
incapacidad completa para iniciar y mantener el suefio. Aparecen signos de hiperactividad

vegetativa y, poste- riormente, disartria, temblor, mioclonias, ataxia, distonia y signos
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piramidales. Progresa hacia el coma y la muerte en menos de 2 afios.

» Sindrome de las piernas inquietas con una irresistible necesidad de moverlas e

incluso de caminar para aliviarse.

Aparece en periodos. Constituye una de las causas mas frecuentes de insomnio. La
mayoria de los casos son idiopaticos aunque se relaciona con déficit de hierro,

neuropatias periféricase insuficiencia renal cronica.

» Farmacos. Anticonvulsivantes, broncodilatadores (teofilna), antidepresivos (bupropion,
fenelcina, fluoxetina, o venlafaxina), descongestivos (fenilpropanolamina, pseudoefedrina),

Betabloqueantes, esteroides (prednisona), estimulantes (metanfetamina, metilfenidato).

Fisiopatologia
El insomnio se conceptualiza cominmente como un trastorno de hiperactivacion nocturna y

diurna, que es tanto una consecuencia como una causa del insomnio y se expresa a nivel
cognitivo y emocional niveles fisioldgicos. Las personas con insomnio a menudo describen una

preocupacion excesiva, pensamientos y atencién selectiva a los estimulos que despiertan.

La hiperactividad se manifiesta fisioldgicamente en aquellos con insomnio como un aumento de
todo el cuerpo. Tasa metabdlica, elevaciones en el nivel de cortisol, aumento del consumo de
glucosa en todo el cerebro durante tanto en el estado de vigilia como en el de dormir, y aumento

de la presion arterial y electroencefalogréaficos de alta frecuencia actividad durante el suefio.

Los factores moleculares responsables de la regulacién del suefio-vigilia incluyen las sustancias
guimicas que promueven la vigilia como la orexina, la norepinefrina, la histamina, y las sustancias
guimicas que promueven el suefio como GABA (acido gamma aminobutirico), adenosina,
melatonina y prostaglandina D2. El aumento de la activacion neuronal mediada por orexina en las
areas que promueven la vigilia (nucleo tuberomamilar, rafe dorsal y locus coeruleus) y la inhibicién
de las areas promotoras del suefio (nucleo predptico ventrolateral y ntcleo pre6ptico mediano) es

uno de los posibles mecanismos que contribuyen al insomnio 2°
Aspectos fisiopatolégicos del insomnio en las personas ancianas

Con la edad se produce un mayor niumero de despertares y una disminucion de las fases de
suefo de ondas lentas (N3) y de suefio REM, con un incremento de las fases de suefo superficial
(N1 y N2). Hay un mayor niumero de cambios de fase y el tiempo total de suefio se reduce de 10 a
30 minutos por cada década de la vida. El patron circadiano también se modifica con la edad y da
lugar a lo que se denomina un "avance de fase fisiolégico con la edad". Esto significa que se

adelantan relativamente el inicio del suefio y del despertar. Asimismo, vuelven a aparecer
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episodios de somnolencia diurna, que refuerzan la necesidad de la siesta durante el dia. Estos
dos factores determinan de forma importante el patron de suefio en las personas ancianas, las
cuales tienen tendencia a ir antes a la cama y a levantarse mas pronto. La siesta o las cabezadas
diurnas contribuyen a un suefio nocturno de menor duracion y menos profundo. Otro aspecto que
influye en la presencia del insomnio es el comportamiento individual del paciente con respecto a
su propio ritmo circadiano, muy determinado por lo que constituye la historia anterior del individuo,
a qué se ha dedicado, tipo de trabajo y estresores asociados, turnos laborales nocturnos, habitos
y costumbres, estatus marital, nivel socioeconémico y educacion. No menos importante es el nivel
de actividad fisica ya que uno de los objetivos del suefio es ser reparador de energias, las
personas ancianas suelen tener la actividad fisica reducida, lo cual genera periodos de suefio
diurno, invierten el ritmo y se favorece el desvelo durante la noche. Las enfermedades
acumuladas a lo largo de la vida como la insuficiencia cardiaca, la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, las afectaciones de tiroides, el reflujo gastroesofagico, los sindromes
dolorosos, los problemas reumaticos, la patologia prostatica, el descontrol metabdlico y sus
secuelas son causas de insomnio en este grupo poblacional. Por otra parte, el insomnio suele
formar parte del cortejo sintomatico de comorbilidades frecuentes como la depresion, la ansiedad
y la demencia. La presentacion atipica de estas enfermedades dificulta el diagnostico y
consecuentemente su tratamiento. La depresion en el anciano no se presenta necesariamente con
tristeza, llanto facil, ideas nihilistas y falta de concentracion, sino que la irritabilidad, la agresividad,
la hipocondria, el enlentecimiento psicomotor, deterioro funcional y el insomnio pueden dominar el
cuadro clinico y enmascarar un cuadro depresivo, lo que lleva a un diferimiento diagnéstico y al
retraso del tratamiento antidepresivo adecuado; se inicia entonces, inapropiadamente, la
terapéutica con hipnéticos y sedantes como las benzodiacepinas, farmacos que pueden
comprometer mas el estado depresivo y la calidad de vida, reducir la respuesta ante situaciones
de alarma, deteriorar el desempefio global y cognitivo por un incremento en la sedacién y

ocasionar caidas por inestabilidad postural.?

Otros factores sociales como la jubilacién, el aislamiento social y la institucionalizacion favorecen

la presencia de insomnio con impacto negativo en la salud-?®

Diagnéstico
El diagnéstico completo debe iniciar con realizar una completa y meticulosa historia clinica

geriatrica en la que se puedan ver patologias médicas, tratamientos farmacoldgicos, téxicos,
excitantes. También debe incluir una descripciébn de la situacion normal cardiorrespiratoria,

funcional, cognitivo afectiva y socio familiar 19 2324 .26
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X Historia del suefio

» Cronologia: un inicio subito, sugiere una situacion estresante aguda.

» Duracién: habitualmente los trastornos crénicos estan producidos por alguna
enfermedad médica, psiquiatrica, neuroldgica o por un trastorno primario del suefio.

» Dificultad para iniciar o mantener del suefio.

» Cambios del comportamiento: si el paciente tiene demasiadas preocupaciones en
cuanto a cambios producidos en su entorno, su habitacién, cama, etc.

» Sintomas que presenta: parestesias, movimientos incontrolados de las piernas,
despertares nocturnos repetitivos, ronquidos, apneas o sintomatologia diurna:
fatiga, irritabilidad, falta de concentracion.

» Antecedentes familiares: si presenta antecedentes familiares de que algunos de
sus miembros mas allegados hubieran padecido insomnio, se tiene mucha mas
probabilidad de sufrir algun trastorno del suefio, sobre todo primario.

Diario de suefio

Se debe registrar durante un minimo de una semana un registro diario en el que se puedan ver

diferentes datos del suefio y la vigilia, como puede ser la hora de levantarse, de acostarse, si se

despierta muchas veces durante la noche, duracion total del suefio, si realiza siestas, actividades

gue realiza durante el dia y sobre todo antes de irse a la cama, (ingesta de algun alimento, bebida,

medicacion, lectura en la cama, charlas con su pareja, etc.) y una evaluacion subjetiva de como el

anciano vive estos trastornos. 1 232426

Exploracion fisica completa buscando signos de patologia organica

Pruebas complementarias

» Polisomnografia: Con esta prueba podemos valorar la actividad cerebral y fisica mientras

gue el anciano esta durmiendo, y poder saber cudl es la causa por la que se interrumpe el
suefio 0 porque no es posible conciliar el suefio. Se registra el patron de suefio mediante el
analisis simultaneo, durante una noche de la actividad eléctrica cerebral, los movimientos
oculares (electrooculografia), la actividad muscular, la respiracion nasobucal vy
toracoabdominal, la actividad eléctrica cardiaca, la saturacién transcutanea de oxigeno y
los movimientos de las extremidades.

Test de latencia multiple de suefio: después de realizar la polisomnografia, el anciano debe
intentar quedarse dormido cada cierto tiempo y asi poder valorar el tiempo que tarda en
guedarse dormido. Si tarda menos de cinco minutos se asocia con somnolencia patoldgica,
debida a problemas respiratorios Principales trastornos del suefio en la vejez, valoracién y
tratamiento Cuidados, aspectos psicolédgicos y actividad fisica en relaciéon con la salud que

producen el insomnio y una somnolencia excesiva durante el dia, aunque también muchos
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ancianos con insomnio que se desconocen sus causas tienen el periodo de suefio

aumentado.

La evaluacion comienza por determinar si el problema es en la conciliacion, en el mantenimiento
del suefio, en el despertar a horarios deseados o bien una combinacién de estos. El siguiente
paso es caracterizar la severidad del problema, interrogando acerca del tiempo de evolucién del

insomnio, la frecuencia de aparicion, y en cémo afecta la vida cotidiana.
Siempre se debe establecer si el ambiente y la oportunidad de suefio son los adecuados.

Es fundamental una buena descripcion de los signos y sintomas especificos relacionados con el
suefio y su historia médica general, incluyendo cuestiones psiquiatricas, médicas, habitos toxicos,
el consumo de sustancias, etc. Se hace muchas veces necesaria la presencia en el interrogatorio
de un compafiero de cama u otra persona de la familia que conviva con el paciente. Es muy
importante saber si el sujeto ronca, o tiene una respiracion irregular, si manifiesta alguna

alteracion o movimiento relacionado con el suefio. 9 232426
Se debe registrar informacién especifica acerca del paciente, a saber:

= Horario en el que se acuesta

» Latencia de suefio (tiempo que tarda en dormirse desde que se apaga la luz)
= Despertares nocturnos (si puede establecer su causa, nimero y duracion)

= Horario del despertar final en la manana

= Horario en el que se levanta de la cama

= NuUmero, horario y duracion de siestas diurnas o intentos de dormir de dia

Tratamiento

Tratamiento no farmacoldgico del insomnio

Las intervenciones psicolédgicas y conductuales son efectivas y recomendadas en el tratamiento
del insomnio crénico primario, del secundario a comoérbidas y del secundario a uso crénico de

benzodiacepinas en todas las edades, incluidos los adultos mayores 8212627

El abordaje inicial en el insomnio crénico en el anciano debera incluir al menos uno de los

siguientes tratamientos no farmacolégicos:

» Higiene de Suefio

»> Terapia Cognitiva
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Control de Estimulos
Restriccion de Suefio

Entrenamiento en Relajacion

YV V V VY

Terapia de Luz

Las intervenciones psicolégicas y conductuales tienen una efectividad importante y estan
recomendadas en el tratamiento del insomnio crénico primario, el secundario a comorbidos y el
secundario a uso crénico de benzodiacepinas en todas las edades, incluido los adultos mayores.
La combinacién de tratamientos no farmacoldgicos, producen mejoras en los parametros del
suefio de los ancianos insomnes, medido en términos de latencia del inicio del suefio, nimero de

despertares nocturnos, tiempo despierto después del inicio del suefio, y suefio total 2428

Es recomendable que al comenzar cualquier tratamiento médico para el insomnio en pacientes
ancianos, se inicie simultaneamente con alguna de las terapias no farmacolégicas comentadas,

incluidas las medidas de higiene del suefio.
Higiene del suefio

Se trata de una intervencién psicoeducativa con informacion basica sobre los habitos de suefio y
la higiene. En esta se incluyen instrucciones para establecer horarios regulares para dormir, evitar
el uso de estimulantes (café, cigarrillos, alcohol, etc.) antes de dormir, y evalla las condiciones de

habitacion: confort, ruido, temperatura, entre otros.
Terapia cognitiva conductual

Se refiere al control de pensamientos intrusivos sobre preocupaciones somaticas, muerte,
limitacion funcional, o situaciéon familiar que interfieren con el suefio. Busca pensamientos
alternativos y valora si se estan consiguiendo o hay algun fallo, haciendo que estos pensamientos
aumenten su frecuencia. Es una combinaciébn de terapia cognitiva con los tratamientos
conductuales (por ejemplo, control de estimulos, restriccion del suefio), con o sin terapia de
relajacion. La terapia cognitiva trata de cambiar las creencias sobrevaloradas del paciente y las
expectativas poco realistas sobre el suefio, su ventaja sobre el tratamiento farmacolégico es el
bajo riesgo de efectos secundarios y el mantenimiento a largo plazo de la mejora del patrén de
suefo. Los pacientes que utilizaron la terapia cognitiva conductual mostraron mejoria sostenida en

los siguientes 6 a 24 meses en comparacion con otros tratamientos farmacolégicos.
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Control de estimulos externos

Apunta a educar a los pacientes insomnes sobre como establecer un ritmo de suefio-vigilia mas
adecuado y limitar el tiempo de vigilia y el comportamiento permitido en el dormitorio / cama, para
eliminar la relaciébn negativa entre la cama y los resultados indeseables, como la vigilia, la
frustracion y la preocupacion. Estos estados negativos son frecuentemente condicionados en
respuesta a los esfuerzos para dormir como resultado de periodos prolongados de tiempo
despierto en la cama. Con el propdsito de romper la asociacién entre conductas inadecuadas:
preocupacion por el suefio, leer y ver television y el despertar.

Técnica de relajacion: La relajacion muscular progresiva, la imaginacion guiada, o la respiracion
abdominal, se han disefiado para reducir los estados de activacion cognitivos y somaticos que
interfieren con el suefio. El entrenamiento de relajacién puede ser util en los pacientes que
muestran elevados niveles de despertares y se utiliza a menudo con la terapia cognitivo
conductual. En el Insomnio esta orientada a pacientes que tienen problemas para focalizar su

atencién y que tienen pensamientos intrusivos o ajenos que no les permite conciliar el suefio.
Terapia con luz

Consiste en la exposicién a la luz brillante o solar para estabilizar o cambiar el ritmo end6geno.
Los desérdenes de suefio del ritmo circadiano pueden causar insomnio por la falta de
sincronizacién entre el reloj interno del individuo y el horario externo. En pacientes con insomnio
asociado a trastornos del ciclo circadiano con fase adelantada o atrasada del suefio se
recomienda exposicion a la luz solar (Terapia con luz) por las mafanas de 30 a 40 minutos para

ayudar regular este problema.

El abordaje inicial en el insomnio crénico en el adulto mayor debera incluir al menos uno de los

siguientes tratamientos no farmacolégicos:

Higiene del suefio, terapia cognitiva, control de estimulos, restriccion del suefio, entrenamiento en
relajacion y terapia de luz. Por ende, la combinacién de tratamientos no farmacolégicos produce
mejoras en los parametros del suefio de los adultos mayores insomnes, medido en términos de
latencia del inicio del suefio, nimero de despertares nocturnos, tiempo despierto después del

inicio del suefio y suefio total.

En suma, es recomendable que, al comenzar cualquier tratamiento médico para el insomnio, este
se inicie simultaneamente con alguna de las terapias no farmacol6gicas comentadas, en la que

siempre se incluyan las medidas de higiene del suefio.
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Tratamiento farmacologico del insomnio

El tratamiento farmacoldgico es una herramienta para del manejo integral del insomnio. Cuando
se decida esta opcion terapéutica es importante el seguimiento de dicha intervencion para valorar
la respuesta, la aparicién de efectos adversos y evitar la dependencia a largo plazo mediante la
programacion de deshabituacion a los farmacos, en la medida de lo posible. %

Los pacientes deben ser informados sobre los objetivos terapéuticos, la duracion del tratamiento y
sobre posibles efectos secundarios, incluyendo los problemas de dependencia y tolerancia
asociados a su uso, asi como la discusion en curso sobre la eficacia a largo plazo. Hay que tener

en cuenta que los pacientes suelen sobrestimar el efecto de los medicamentos para dormir.
Se ha reportado que hasta un 40% de los pacientes con insomnio se automedican.

Se recomienda tratamiento farmacolégico durante el menor tiempo posible y con la dosis mas baja
efectiva. También se debe tener en cuenta: edad, tratamiento previo, interacciones
farmacoldgicas, posibilidad de embarazo, efectos secundarios, preferencias del paciente y la costo

efectividad.

Muchos de los pacientes que consultan por insomnio son ancianos, grupo vulnerable debido a
enfermedades concomitantes, polimedicacion, diferencias farmacodindmicas y farmacocinéticas,

deterioro cognitivo y psicomotor, etc.

La duracion del tratamiento en el insomnio crénico no esta establecida. Se propone ciclicamente

suspenderlo para una nueva evaluacion clinica.

El uso intermitente o discontinuo, fue evaluado con zolpidem (hasta 6 semanas) y demostrd ser
una opcién viable. De todos modos, se debe tener en cuenta la posibilidad de que genere

ansiedad, despertar condicionado o efecto residual al dia siguiente.

En el insomnio primario, sin comorbilidades, la efectividad de los siguientes farmacos no ha sido

establecida: quetiapina, mirtazapina, trazodona, amitriptilina, gabapentina, tiagabina.

Los hipnéticos son agonistas del receptor complejo receptor GABA-benzodiacepina, aunque los

distintos tipos lo hacen en diferentes subunidades del receptor.
No benzodiacepinicos
Son farmacos pertenecientes a 3 grupos quimicos:

1. Ciclopirrolonas

2. Imidazopiridinas
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3. Pirazolopirimidinas

Estos fueron desarrollados con el objetivo de vencer algunas de las desventajas de las
benzodiacepinas, ligadas a sus efectos secundarios (sedacién del dia siguiente, dependencia,
efectos de la retirada del farmaco). No modifican en forma sustancial la arquitectura del suefio en

sujetos sanos.

Para la dificultad en la conciliacion del suefio se dispone de zolpidem, zolpidem CR, eszopiclona,

zaleplon. Para el insomnio de mantenimiento: eszopiclona, zolpidem CR.

Los efectos adversos comunes a esta clase son: somnolencia residual, nduseas, vomitos, astenia,
alteraciones en la memoria anterégrada, pesadillas, diplopia, ataxia, temblor, cefalea, ansiedad,
agitacion, enlentecimiento psicomotriz. Las parasomnias (comedor nocturno, sonambulismo,
conductas sexuales) pueden observarse en cualquier paciente, pero hay mas riesgo con dosis
altas, privacion de suefio, alcohol y uso con otros sedantes. Suelen aparecer con la primera

toma y ceder al suspender el tratamiento.
En general no han demostrado presentar tolerancia ni dependencia.

= Zolpidem: en dosis de 5-10 mg demostrd disminuir la LS, el tiempo de vigilia luego de
conciliar el suefio y aumenté el tiempo total del suefio (TTS) y la eficiencia. A los 8 meses
no demostré generar tolerancia ni abstinencia. Es Gtil en el insomnio de la menopausia y
en depresion. Otros efectos adversos: parestesias. Si se administra con paroxetina puede
dar alucinaciones.

= Eszopiclona: demostré ser efectiva hasta 6 meses con escasos efectos adversos.
Disminuye la LS y el tiempo de vigilia luego de conciliar el suefio, aumenta el TTS.
No mostro tolerancia. La dosis de mantenimiento es de 2 mg, la maxima de 3 mg y en
ancianos se indica 1 mg. Se debe disponer de por lo menos 8 h de descanso antes de
tomarla. Podria aumentar la adherencia al CPAP en pacientes con sindrome de apneas
obstructivas del suefio. Es Util en el insomnio en pacientes con trastornos de ansiedad y
en depresién. Otros efectos adversos: boca seca, dispepsia.

= Zopiclona: la dosis es de 7,5 mg, se propone iniciar con la mitad de la dosis. Otros
efectos adversos: parasomnias, disgeusia, sequedad bucal.

= Zalepldn: demostré efectividad con dosis de 5-10 mg. Disminuye la LS, tiene poco efecto
sobre el tiempo de vigilia luego de conciliar el suefio. Puede darse a la mitad de la noche
(se debe contar con 4 h de suefio minimo). Otros efectos adversos: parasomnias,

alteraciones perceptuales visuales y olfativas, fotosensibilidad.
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Benzodiacepinas

Son farmacos depresores del SNC que actlan como agonistas no selectivos del receptor GABA
A. Ellos reducen el tiempo de inicio de suefio, disminuyen los despertares y aumentan el
tiempo total de suefo. Incrementan la eficiencia de suefo, pero alteran su arquitectura,
modificando los tiempos de las diferentes fases de suefio (prolongan la etapa 2 del suefioy

reducen la proporcién de suefio REM).

Una diferencia primaria de estos medicamentos es su duracion de accion, lo que se debe tener en

cuenta en el momento de indicarlos.

Las reacciones adversas mas comunes son: excesiva somnolencia diurna, deterioro de la
ejecucion de tareas psicomotrices, amnesia, incoordinacién motriz. La tolerancia aparece con el
uso mayor a 6 meses30. Su suspension brusca puede dar lugar a fenémenos de rebote (insomnio,
ansiedad) o sindrome de abstinencia (ansiedad, nauseas, cambios perceptuales, pesadillas,
mareos). Se recomienda su uso a corto plazo, no mas de 4 semanas y con la dosis mas baja

efectiva para el paciente. %2°
Otros farmacos

Numerosos farmacos tienen efecto sedante, pero no sonrecomendados de rutina en

pacientes con insomnio sin comorbilidades.
Antidepresivos

Debido a las preocupaciones en cuanto a tolerancia, adiccién y dependencia relacionadas con los
hipnéticos benzodiacepinicos, los antidepresivos, especialmente amitriptilina y trazodona, se han

utilizado cada vez mas en el tratamiento del insomnio.

La presencia de sedacion diurna persistente y otros efectos adversos los convierte en una mala
eleccion para el tratamiento del insomnio primario. Disminuyen la LS, aumentan el TTS y
disminuyen la proporcibn de REM. Los antidepresivos pueden ser Utiles en pacientes con

insomnio asociado a depresion.
» Trazodona

Los estudios realizados en pacientes con insomnio asociado a depresién mostraron mejoria
clinica en la calidad de suefio e incremento del suefio lento profundo. Debido a la escasez de
estudios para el insomnio no asociado a depresion, no se pueden extraer conclusiones definitivas.

Efectos adversos mas comunes: sedacion residual diurna, hipotension ortostéatica, priapismo.
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= Doxepina

Aumenta el TTS subjetivo, disminuye el tiempo despierto luego de conciliar el suefio. En insomnio
de mantenimiento se utiliza en bajas dosis (3 a 6 mg), con las cuales no se observan efectos

anticolinérgicos clinicamente significativos.
= Amitriptilina

Hay poca evidencia en insomnio primario. Los datos de efectividad disponibles para estos
farmacos son en pacientes con alguna comorbilidad psiquiatrica. En dosis antidepresivas (75 mg)
demostré disminucion del tiempo despierto después de iniciado el suefio en comparacion con

placebo. Se asoci6 con el incremento de movimientos periddicos de piernas.
= Mirtazapina

No hay estudios en insomnio primario. Reduce la LS, incrementa el suefio lento profundo y la

eficiencia de suefio en insomnio asociado a depresion.
Antipsicéticos

Su uso en el tratamiento del insomnio se ha extendido; sin embargo, hay pocos trabajos que
demuestren su efectividad y todos tienen efectos adversos potenciales significativos. No se

recomienda su Uso en pacientes con insomnio primario.
Anticonvulsivantes

= Barbitdricos: no se recomiendan.

= Gabapentin: seria util en los trastornos del suefio asociados con dolor. Aumenta la
eficiencia del suefio el sueno lento pro- fundo y disminuye los despertares. No se
recomienda para el insomnio primario.

= Pregabalina: incrementa el suefio lento profundo. Algunos estudios muestran mejoria de
los trastornos del suefio en pacientes con sindromes relacionados con dolor. No

recomendado para el insomnio primario.

Agonistas del receptor de melatonina

= Rameltedén: es un agonista selectivo de los receptores de melatonina que aln no se
encuentra disponible en Argentina. Se puede usar en el insomnio de conciliacién. La dosis

de 8 mg demostrd efectividad en reducir la LS, sin tolerancia, insomnio rebote ni
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abstinencia en 6 meses. Efectos adversos: somnolencia, cefalea, fatiga, nauseas,
mareos, elevacion de la prolactina, disminucion de la testosterona, diarrea.

= Melatonina: no es de eleccion en el insomnio primario por falta de datos de eficacia y
seguridad. Se considera un crono- bidtico para alteraciones de los ritmos circadianos,

y no un hipnético°

Impacto en la calidad de vida

El insomnio provoca alteraciones en la calidad de vida, lo que causa irritabilidad, disminucién de la
memoria, la comprension, la atencion, la creatividad, el entusiasmo, asi como mayor riesgo de
accidentes automovilisticos. Una de las caracteristicas mas importantes del suefio son los
cambios que produce en la funcion cerebral, los cuales se asocian con modificaciones directas o

indirectas en otros sistemas fisioldgicos-!

Si bien uno de los determinantes de calidad de vida con mas peso especifico es el suefio de
calidad, éste hecho alcanza todavia mas importancia en personas mayores en las que el impacto
del insomnio puede ser determinante de muchos problemas, como el compromiso de su
capacidad funcional, entre otras. Con el paso del tiempo la arquitectura, el patrén de suefio
fisiologico, se madifica, se torna mas "fragil" y, con mas facilidad, puede sufrir alteraciones. Junto
a ello, la cantidad de fendmenos relacionados con los problemas de la persona (dolor, rigidez,
dificultad respiratoria, problemas urinarios...) 0 con el entorno (toma de farmacos, cama y colchon,
temperatura...) suelen ser cada vez mas frecuentes y condicionan la calidad y cantidad del suefio.
El impacto emocional que tiene el insomnio en los mayores es muy alto, y sobre todo, hay un alto
impacto sobre la calidad de vida de quienes lo padecen y una tendencia clara al consumo de

farmacos, no siempre bien indicados, para paliarlo?*

En cualquier momento de la vida, todos tenemos cierta perspectiva de calidad de vida. Sin
embargo, cuando se presenta alguna enfermedad, la calidad de vida puede verse modificada al
aparecer sintomas que dificultan o limitan la realizaciébn de las actividades cotidianas. Cuando
aparece una enfermedad que se llevara por toda la vida (enfermedad crénica), se deben hacer
cambios para mantener una adecuada funcién y dependencia. En una persona con insomnio es
necesario favorecer, mejorar, estructurar y mantener su calidad de vida, haciendo énfasis en las
areas en las que se puede ver afectada. Por lo tanto, se requiere de un trabajo de equipo en el
gue participan diferentes profesionales de la salud, el paciente y su familia. Ademas, es
indispensable desarrollar y/o fortalecer la empatia, la responsabilidad, la cooperacién y la

comunicacion entre todos los involucrados. Si alguno de los participantes causa disrupcion, todos
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nos vemos afectados. La cadena de mejoria puede también convertirse en una serie de

infortunios.

Los pacientes con insomnio informan un aumento de la fatiga, la somnolencia, la confusion, la
tension, la ansiedad y la depresion en comparacion con los controles. Dicha disforia invade otras
areas de la vida, lo que hace que los pacientes con insomnio informen una disminucién de la

calidad de vida y un rendimiento degradado.

Los pacientes con insomnio tienen disminuciones en los aspectos médicos y emocionales de la
vida, segun lo determinado por una medida estandar de calidad de vida, el Formulario abreviado
del estudio de resultados médicos (SF-36) .La magnitud del deterioro fue similar a la observada en

pacientes con una condicion médica crénica como la insuficiencia cardiaca o depresion.

La calidad de vida también se puede medir observando medidas de empleo, como promociones y
licencias por enfermedad. Los pacientes con insomnio tienen menos probabilidades de recibir
promociones y mas probabilidades de tener errores o accidentes, ausentarse del trabajo y tener
mas consecuencias relacionadas con la salud. El bajo rendimiento laboral, el aumento de los
problemas médicos y el aumento de la carga emocional asociados con el insomnio aumentan los

costos para la sociedad °

ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Rubén de Ledn Arcila especialista en Geriatria, realizo un estudio transversal analitico en
ancianos de unidades de medicina familiar titulado “Modelo de probabilidad de padecer insomnio
en el adulto mayor” en la Unidad de Medicina Familiar No 9 del Instituto Mexicano del Seguro
Social en la Ciudad de Querétaro, México en el 2015, con una muestra de 399 individuos,
aplicando los instrumentos; minimental de Folstein, escala de Atenas para insomnio, Yesavage
para depresion e indice Katz para las actividades de la vida diaria. Mediante analisis bivariado,
multivariado y calculo de probabilidad se establecié la asociaciébn entre insomnio y variables
incluidas, los resultados arrojaron una prevalencia de insomnio del 40.6 %. Se encontrd
asociacion con insomnio en el 53 % de individuos con polifarmacia, en el 42 % de individuos con
comorbilidades y en el 68.5 % de individuos con depresioén. La probabilidad mas alta de presentar
insomnio es de 97.4 % cuando existe polifarmacia, comorbilidades y depresion. Dicho estudio
concluye que la problematica identificada en el adulto mayor, respecto al insomnio es su alta
frecuencia y poca atencion, siendo igualmente importante que la mayor parte de las etiologias en

este grupo son secundarias a procesos comdrbidos que pueden estar subdiagnosticados, por lo
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cual se debe abordar como un sintoma y no como una enfermedad e indagar la probabilidad de

padecer insomnio de acuerdo a ciertas caracteristicas del anciano.

Clara Pardo C. y colaboradores en la comunidad de Madrid en el 2017 realizo un estudio
descriptivo observacional transversal con titulado “Prevalencia de insomnio y condicionantes
ambientales en mayores de 65 afios en atenciéon, en la cual considerd una proporcion esperada
de ancianos con insomnio del 25%, un intervalo de confianza del 95% y una precision de +7%,
resultando un tamafio muestral aleatorizado de 168 pacientes, teniendo como resultado una
prevalencia de insomnio del 46%, con un predominio en el sexo femenino, en presencia de
diabetes, con un consumo de farmacos antihipertensivos y presencia de somnolencia diurna. En
dicho estudio concluye, que debiera incrementarse las actividades de educacién para la salud en
relacion con este problema y la promocion de cursos para la actualizacion de los conocimientos de

los profesionales para facilitar la correcta deteccion de los casos primarios3

Téllez, A., Juarez-Garcia, y colaboradores , realizaron un estudio de investigacién tipo
transversal comparativo en la Ciudad de Monterrey en el 2016, titulada Prevalencia de
trastornos de suefio en relacion a factores sociodemograficos y depresién en adultos mayores de
Monterrey, México.

Se evalud la prevalencia de sintomas de trastornos del suefio, calidad de suefio y depresién en
313 adultos mayores (176 mujeres y 136 hombres) en la ciudad de Monterrey, México con el
Cuestionario de Trastornos de Suefio Monterrey, el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh y la
Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage. Los resultados indicaron que los adultos mayores
presentaron 50% ronquido, 24% piernas inquietas e insomnio, 44.1% mala calidad de suefio, y
62% sintomas de depresion. Los trastornos de suefio son los que mas afectan la calidad de suefio
en esta poblacién, por lo que es importante la deteccion y tratamiento de estos trastornos en los

adultos mayores 3

Isabel Torrens y colaboradores , realizaron una investigacion en Mallorga Espafia en el 2018,
titulado “Prevalencia de insomnio y caracteristicas de la poblacién insomne de una zona basica de
salud de Mallorca , con un disefio de estudio descriptivo transversal , teniendo como objetivos ,
el conocer la prevalencia de insomnio y los habitos, comorbilidades, calidad del suefio y
tratamiento de los pacientes insomnes, teniendo como participantes sujetos entre 18-80 afios con
>2 afios de adscripcién al Centro de Salud, realizaron una primera entrevista telefénica para
cribado de insomnes mediante el Insomnio Severity Index y los sujetos insomnes fueron
entrevistados personalmente en el centro de salud para registrar el resto de variables, teniendo

como Resultados de la muestra de 467 participantes, se tuvo una prevalencia de insomnio del
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21,1% y de insomnio clinico del 6,9%. Fue mas comun en mujeres, viudos y divorciados, jubilados
y desempleados. Dos tercios tenian sobrepeso-obesidad; un 37% dolor crénico, un 21,1%
depresion y un 37,9% ansiedad. La mitad referia dificultades para realizar las actividades de la
vida diaria y mantener un buen estado de animo. Asimismo, el 41,1% referia que habitualmente
tomaba farmacos para dormir. Las medidas terapéuticas mas utilizadas fueron la higiene del
suefio y las benzodiacepinas; mientras que las terapias cognitivo-conductuales eran poco

habituales.

Irene Carmona Fortufio y colaboradores realizaron una investigacion titulada “ Problemas del
suefio en los mayores” utilizando una Metodologia de Estudio observacional descriptivo
transversal mediante la administracion de un cuestionario auto administrado ala muestra de 57
pacientes en la Residencia San Llorenc de Vila-real, provincia de Castellon, Comunidad
Valenciana, , teniendo como resultados tras analizar los datos obtenidos del cuestionario en el
SPSS se obtienen resultados, como el sexo donde aparecen con mas frecuencia trastornos del
suefio, que es el masculino, con un 69,2% frente al 52% de las mujeres, asi como también el
grupo de edad donde mas se presentan, que es entre los 86 y los 95 afios, con un 64,7% de
incidencia. Ademas, se ha comprobado que un 69% de los residentes que toman medicacién
duermen mal. No se han obtenido resultados relevantes en cuanto a la actividad fisica o sobre la

patologia de base. %

JUSTIFICACION

El reporte 2016 de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT )nos hablé de una
reduccién de suefio de hasta 7 hras en un 28.4% de la poblacion encuestada, la cual equivalié
a mas de 20 millones de mexicanos, siendo mas comun en localidades urbanas, en la region de
la Ciudad de México . Esto constituye un signo de alarma para el sistema mexicano de salud”.

Los hipndticos son el tratamiento de eleccion, en todo paciente que inicia con alteraciones del
suefio como el insomnio.

La queja de insomnio, afecta a 18.8% de la poblacién, predomina en mujeres, en las localidades
urbanas y tiende a incrementarse en la obesidad.® Sin embargo, otro porcentaje no puede dormir
bien porgue tiene un trastorno de suefio, alrededor de 50 por ciento, es decir, unos 35 millones de
mexicanos, siendo el insomnio o la apnea los padecimientos mas frecuentes.

Un tercio de la poblacién adulta tiene dificultades para dormir, y uno de cada cinco las presenta
mas de tres noches por semana, siendo mas frecuente en las mujeres, areas urbanas y en

aquéllos que son portadores de hipertension arterial sistémica. Las mujeres tienen insomnio con
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mas frecuencia que los hombres. En el Valle de México, en mujeres mayores de 40 afios, la
prevalencia alcanz6 el 42%, mientras que en hombres fue de 26%.

Se calculé una suma total media de 790 € al afio, por paciente. Estos costes generales se basaron
en costes individuales calculados frente a la prevalencia estimada de insomnio, que oscila entre el
6% y el 12%, en la poblacion europea. Con respecto a los llamados AVAD (afios de vida ajustados
por discapacidad), se proporcioné una cifra de 10,3 / 10000 individuos para las mujeres y 8,4 /
10000 individuos para los hombres, ocupando el noveno lugar entre todos los trastornos
neuropsiquiatricos estudiados. Segun datos de la OMS, el insomnio ocup6 el puesto 11 en la lista
de los trastornos cerebrales mas importantes con respecto a la carga global. Asi, se puede
concluir que el insomnio representa una alta carga econdmica para los sistemas sanitarios
europeos, ya sea a través de costes directos, es decir, costes de medicacion o tratamiento

psicoterapéutico, o costes indirectos, por ejemplo, por baja por enfermedad o jubilacién anticipada.

De manera que, si acumulamos las cifras anteriores, la cantidad de mexicanos que esta
experimentando una severa restriccion del tiempo de suefio es realmente alarmante y constituye
una grave epidemia que debemos reconocer y empezar a resolver”. Las jornadas extendidas de
vigilia y estar despierto por mas de 17 horas genera un deterioro considerable de las capacidades
psicomotoras.

Conocer la magnitud epidemiolégica de los trastornos del suefio y sus factores relacionados son
elementos indispensables para justificar la asignacion de recursos e implementar estrategias de
prevencion, diagndstico y tratamiento. Existe evidencia sélida y creciente de que esas estrategias
reducen la carga de enfermedades cardiometabdlicas y de muerte prematura.

El principal problema del insomnio es la repercusion que tiene en la vida diaria, como estar tenso,
irritable, deprimido, con problemas de concentracion y dificultades en el trabajo y ocio. También
conlleva la aparicion de problemas crénicos de salud, mayor utilizacién de servicios sanitarios y de
medicamentos, consumo de alcohol, absentismo laboral, disminucién de la productividad y

accidentes.

Al tratarse de un problema no reconocido en la mayoria de los casos, los pacientes no pueden
beneficiarse de los efectos de una terapia adecuada. Generalmente la respuesta de los médicos
suele limitarse a prescribir hipnéticos, lo que se traduce en un alto consumo de los mismos. Sin
embargo, los beneficios clinicos de estos farmacos son solo a corto plazo, ya que si se toman de
forma continuada pueden empeorar la calidad del suefio, y ocasionar efectos adversos
significativos, especialmente en ancianos, como aumento de cuadros depresivos, caidas,
fracturas, y mayor mortalidad. Los médicos de familia deben considerar el uso de las

intervenciones no farmacolégicas a la hora de abordarlo, ya que tienen pocos efectos
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secundarios, y a largo plazo producen una mejoria mas consistente que los tratamientos
farmacoldgicos. Una de las medidas comunmente utilizada es la promocion de los consejos de
higiene del suefio, aunque por si sola no suele ser efectiva. Otras alternativas como la relajacion y

la terapia cognitivo conductual han mostrado efectividad. 3* 3¢

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El insomnio ha sido uno de los principales trastorno del suefio, con un alto componente subijetivo.
Se documenté que un tercio de la poblacion adulta tuvo dificultades para dormir, y uno de cada
cinco las presento mas de tres noches por semana, ha sido mas frecuente en las mujeres
mayores de 40 afios, areas urbanas y en aquéllos que son portadores de hipertensién arterial
sistémica. Ha sido un problema importante en la poblacion adulta, aumento su prevalencia en
mayores de 60 afios. Es uno de los principales motivos de consulta en atencién primaria,
constituye un problema de salud publica que afecta a millones de personas en los paises
industrializados. Se consideré clinicamente relevante si ocasionaba disfuncién durante el dia,
como la presencia de somnolencia, estrés, cansancio, entre otra sintomatologia la cual tiene que
ser valorada Yy tratada de manera integral, ya que se relacion6 con un incremento de la
morbimortalidad disminuyendo considerablemente la calidad de vida de la persona que lo sufre e
interfiere en su vida laboral, social y familiar. El médico de primer nivel debe tener la capacidad
de brindar un tratamiento integral al adultos mayores, asi como mantener un seguimiento
constante hasta lograr su control o su referencia oportuna en caso de presentar otras
complicaciones. EI &mbito asistencial que ha de asumir el manejo del insomnio, en la mayoria de
las ocasiones, es atencion primaria. El tratamiento del insomnio debe entenderse como un
abordaje integral tratando la causa o desencadenante, los sintomas y la repercusion del proceso
en el propio paciente. EI manejo del insomnio primario se basa en una serie de estrategias de
modificacion de conductas y cambios en estilos de vida a las que se asociara, cuando se
considere necesario, el tratamiento farmacoldgico adecuado a las necesidades y situacion del
paciente. Tras esta actividad educativa debe realizarse una valoracion de los habitos de suefio,
mediante las escalas de indice de Calidad de Suefio de Pittsburg vy el indice de Severidad del
Insomnio ya que se estimé que hasta un 30 % de los pacientes con trastornos del suefio no
mantienen un tratamiento adecuado.

Este estudio se realizd con el objetivo de conocer el impacto en la calidad de vida en adultos
mayores con insomnio, asistentes a la unidad de atenciébn primaria UMF 94, ya que es
Importante dotar al paciente de los recursos necesarios para manejar el proceso y reducir al

minimo la utilizacion de los farmacos hipnéticos. Todo ello requiere un papel activo del paciente en
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el proceso terapéutico permitiendo la realizacibn de una monitorizacion y seguimiento de su
respuesta y motivacion. Las actuaciones deben iniciarse informando al paciente y sus familiares
sobre el insomnio ,qué es, como se produce, cudles son las opciones de tratamiento y corrigiendo
aquellas ideas errbneas sobre el suefio y sus alteraciones que puedan condicionar una
persistencia del problema, intentando motivar un cambio de aquellas conductas que pueden
mantener el insomnio.

PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢, Cudal es el impacto del insomnio en la calidad de vida de adultos mayores de 60 a 80 afios

adscritos a la unidad de medicina familiar No. 947

OBJETIVOS DE ESTUDIO
Objetivo general:
= Identificar el impacto del insomnio en la calidad de vida en adultos mayores de 60 a 80
afios derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 94.

Objetivos especificos:

= Evaluar la calidad del suefio en adultos mayores.

= Evaluar la calidad de vida en adultos mayores con insomnio.

= Detectar el nivel de insomnio en adultos mayores adscritos a la UMF 94.

= Conocer las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes adultos mayores con

insomnio.

HIPOTESIS

Hipotesis alterna
El insomnio tiene una afectacién directa en la calidad de vida en adultos mayores de 60 a 80 afios

de edad adscritos a la unidad de medicina familiar 94.
Hipotesis nula

El insomnio no tiene una relacion en el impacto de la calidad de vida en adultos mayores de 60 a
80 afos de edad adscritos a la UMF 94.
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SUJETOS, MATERIAL Y METODOS

Lugar en donde se desarrolla el estudio. El estudio se realiz6 en la Unidad Médica
Familiar No. 94 San Juan de Aragén del Instituto Mexicano del Seguro Social , se realizo
mediante encuestas realizadas con previa autorizacion del paciente en los consultorios médicos

y salas de espera.

Disefio del estudio. Se tratdé de un estudio descriptivo observacional, transversal y analitico.
Periodo de estudio: 2020-2022

Grupo de estudio: Adultos mayores con edad de entre 60 a 80 afios con diagnostico de

insomnio derechohabientes de la UMF 94.

Criterios de estudio

= Criterios de Inclusién

» Adultos mayores con edad entre 60 a 80 afios con o sin diagnostico previo de insomnio,
asistentes a la UMF 94
» Adultos mayores los cuales aceptaron participar en el estudio de manera voluntaria bajo

consentimiento informado

= Criterios de eliminacion

» Participantes que no contesten el instrumento de manera completa.

» Participantes que por alguna circunstancia abandonen o deserten durante la aplicacion de la
encuesta por cuenta propia o por decision del cuidador primario.

» Pacientes que se encuentren bajo tratamiento farmacoldgico hipnético-sedante por causa
distinta al insomnio.

» Pacientes que se encuentren bajo algun tipo de tratamiento médico que cause como efecto
adverso insomnio (por ejemplo, alfa bloqueadores, corticoesteroides, antiarritmicos,

inhibidores de la colinesterasa).

= Criterios de exclusién

» Participantes con deterioro cognitivo avanzado incompatible con una adecuada evaluacion.
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» Participantes con dificultad auditiva, psicomotriz y visual importante capaz de impedir la co-
municacion efectiva.

» Participantes con enfermedad mental o estado de conciencia insuficiente para la
realizacion de la entrevista.

» Participantes diagnosticados de apnea de suefio u otro trastorno del suefio

A\

Pacientes que no cumplan con la definicion de insomnio.

» Pacientes con episodios psicéticos.

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Para el célculo de la muestra debe calcularse la formula de acuerdo con una poblacion finita

puesto que se conoce el total de unidades de observacion que la integran.

= NZ' pq
d* (N-1)+Z* pq

En donde:

n= tamafo de la muestra

p= proporcidn aproximada del fenbmeno en estudio en la poblacién referencia

g= proporcién de la poblacion de referencia que no presenta el fenémeno en estudio
(1-p).

La suma de p y q siempre debe dar 1.

Por ejemplo, si p=0.8 g=0.2.

Z: indica el grado de confianza.

N= tamafio de la poblacion.

S? = varianza de la poblacién en estudio (es el cuadrado de la poblacién estandar).

El Célculo del tamafio de la muestra se realiz6é a partir de una férmula para relaciones finitas

en la cual se tom6 en cuenta como poblacion blanco de estudio 225 pacientes con el
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diagnostico de insomnio no orgénico con clave CIE 10, F510 y de trastorno de suefio insomnio
clave G470 de un total de 33,554 pacientes de entre 60 a 80 afios de la Unidad de Medicina
Familiar # 94, considerando una frecuencia esperada del 33.3 % de insomnio, asi como un nivel
de confianza del 95%, se realiz0 la estimacion de la muestra con la ayuda de la aplicacion Epi
Info StalCalc se considera como tamafio de muestra un total de 136 participantes.

Tamarfo de la muestra: 136 participantes

Tipo de muestreo: No probabilistico por conveniencia.

VARIABLES DE ESTUDIO

Variables de interés

Calidad de vida: La Calidad de vida se define como las condiciones en que vive una persona que
hacen que su existencia sea placentera y digna de ser vivida, o la llenen de aflicciébn. Segun la
OMS, es la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la
cultura y en el sistema de valores en los que vive y en relacibn con sus objetivos, sus
expectativas, sus normas, sus inquietudes. Para fines del estudio es la percepcion de estar
viviendo la vida con la presencia de alteraciones del suefo, los items del instrumento es el
cuestionario Whoqol-Bref.

Insomnio: Se define como un desorden primario del suefio en el cual una persona tiene dificultad
para iniciar y mantener el suefio o tiene somnolencia excesiva. Los items del instrumento para
insomnio son las escalas del indice de Calidad de Suefio de Pittsburg y del indice de Severidad
del Insomnio, es una variable cualitativa policotomica en escala de medicion ordinal con las

categorias de no relevante, leve, moderado o grave

Variables descriptoras

Género: se define como el grupo al que pertenecen los seres humanos de cada sexo, entendido
este desde un punto de vista sociocultural en lugar de exclusivamente bioldgico , para fines del
estudio es la caracteristica fenotipica de un individuo, su indicador es el género que refiera el
participante, es una variable de tipo cualitativa dicotdmica en escala de medicién nominal con las

categorias hombre y muijer.
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Edad: se define como el tiempo que ha vivido una persona para fines del estudio es el nUmero
de aflos cumplidos de un individuo, su indicador es la edad en afios que refiera tener el
participante, es una variable de tipo cuantitativa discreta en escala de medicién de razon con las
categorias de los afios desde los 60 a los 80 afios.

Estado civil: se define como la condicién de una persona en relacion con su pareja y que se hace
constar ante el registro civil, para fines del estudio es la situacion ante el registro civil de un
individuo, su indicador es el estado civil que refiera el participante, se trata de una variable
cualitativa policotdmica en escala de medicion de razén con las categorias de soltero, casado,

union libre, viudo y divorciado.

Nivel educativo: se define como cada una de las etapas que conforman una formacion
académica, para fines del estudio es el ultimo grado escolar de un individuo, su indicador es el
Gltimo grado académico referido por el participante, se trata de una variable cualitativa
policotbmica en escala de medicién ordinal con las categorias de sin estudios, primaria,

secundaria, bachillerato, licenciatura y posgrado.

Ocupacion: se define como la accion de tener un trabajo o una ocupaciéon remunerada en una
empresa, una institucién, o como la accion de ejercer determinada profesion u oficio, para fines
del estudio es la actividad remunerada de un individuo, su indicador es la ocupacién que refiera el
participante; se trata de una variable cualitativa policotdmica, en escala de mediciébn nominal, con

las categorias de desempleado, hogar, obrero, oficio y profesionista.

ESPECIFICACION DE LAS VARIABLES

DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION UNIDAD DE MEDICION
Desorden primario del | INDICE DE SEVERIDAD DEI Ordinal
Insomnio | suefio en el cual una | INSOMNIO Cualitativa | Se usa una escala | Ausencia de insomnio
persona tiene dificultad | Sumar la puntuacién de todos Likert de 5 puntos | Clinico -
para iniciar y mantener el | los items: (0 = ninguno; :Ezgmg:g ill;nicccl)n:’r(;gderado
suefio o tiene | (1la+1lb+lc+2+3+4+5) 4 = muy severo) P
. . = El intervalo de la Y Insomnio clinico grave
somnolencia excesiva - para calificar cada
puntuacion total es 0-28. . i
Interpretacion: i, G [EUAEES
La puntuacion total se valora totales que van de
como sigue: 0 a 28. Un puntaje
0-7 = ausencia de insomnio total méas alto
clinico ) o indica dificultades
8-14 = insomnio sul_)cllnlcp_ para dormir mas
15-21 = insomnio clinico
severas
(moderado)
22-28 = insomnio clinico
(grave)
Escala de Calidad de Suefio
Desorden primario del | de Pitthsburgh Cualitativa Las respuestas se | Puntuacion total < 4

suefio en el cual una

Calidad de suefio 6ptima.

38



Calidad del

persona tiene dificultad
para iniciar y mantener el

La. suma de las puntuaciones
de las 19 preguntas, o la

dan en una escala

Puntuacion total = 5:

suefio cualitativa de 5
suefio o ) tiene pur)tuacién totrill, indica la respuestas en | Problemas de suefio de
somnolencia excesiva calidad del suefio general de donde existe una | mayor o menor gravedad,
Ip?unfjai%?]atog{ﬂﬂggg.os%ﬁ; escala de puntos severas dificultades, en
entre los 0 y los 21 puntos. A todas las areas
mayor puntuacién total peor estudiadas
calidad de suefio. De esta
forma, una puntuacion total
inferior o igual a cinco indica
que, en general, su calidad
de suefio es 6ptima, mientras
que una puntuacién total
superior a cinco sugiere que
tiene problemas de suefio, de
mayor o menor gravedad
Se define como las | Cuestionario de Whoqol- Ordinal Con las categorias de:
Calidad condiciones en que vive | Bref Cualitativa . No relevante
de una persona que hacen | Consta de 26 preguntas, dos Las escalas de . Leve
Vida que su existencia sea | preguntas generales sobre respuesta son de . Moderado
placentera y digna de ser | calidad de vida y satisfaccion tipo Likert, con 5 o Grave
vivida, o la llenen de | con el estado de salud, y 24 opciones de
afliccion. preguntas agrupadas en respuesta
cuatro areas: Salud Fisica( 7
preguntas), Salud
Psicolégica( 6 preguntas),
Relaciones Sociales(3
preguntas) y Ambiente(8
preguntas)
Una puntuacién global mayor
a cinco se asocia
clinicamente a una mala
calidad de suefio.
Género: se define como | Segin respuesta en la
el grupo al que | encuesta Nominal Masculino (M)
Genero pertenecen los  seres Cualitativa Dicotémica Femenino (F)
humanos de cada sexo, | Es la caracteristica fenotipica
entendido este desde un | de un individuo, su indicador
punto de vista | es el género que refiera el
sociocultural en lugar de | participante,
exclusivamente biolégico
(37)
Es el ndmero de afios Edad en afios
Tiempo que ha vivido una | cumplidos de un individuo, su | Cuantitativa | Discreta en escala de medicion de
persona (38) encuestado indicador es la edad en afios razén con las categorias
Edad que refiera  tener el de los afios desde los 60 a
participante, 80 afios
Es la situacion ante el registro Categorias de  soltero,
Esla condicion de una | civil de un individuo, Cualitativa Policotémica. casado, union libre, viudo y
persona en relacién con divorciado
su pareja y que se hace
Estado constar ante el registro
civil civil (39),
Se define como cada una | Es el ultimo grado escolar de
de las etapas que | un individuo, su indicador es | Cualitativa Ordinal, Sin estudios
conforman una formacién | el dltimo grado académico Policotémica. Primaria incompleta
Nivel académica (40) referido por el participante, se Secundaria
educativo trata de una Preparatoria
Universitario licenciatura y
posgrado.
Se define como la accién | es la actividad remunerada Nominal Con las categorias de:
de tener un trabajo o una | de un individuo, su indicador | Cualitativa Policotémica. Desempleado
ocupacion remunerada en | es la ocupacion que refiera el Hogar
Ocupacion una empresa, una | participante; Obrero,
institucion, o como la Oficio
accion de ejercer Profesionista

determinada profesién u
oficio (41),
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Con la autorizacion previa para llevar a cabo el presente protocolo de investigacion, otorgada por
el comité local de investigacion en salud 3511 (CLIS 3511), se procedié a la obtencion de la
relacion de personas pertenecientes al grupo de estudio 2021 con ayuda de datos obtenidos por
ARIMAC. Una vez establecido el nUmero de personas que integraran la muestra, la poblacion con
criterios de inclusién se buscé en consultorio o fue contactada por medio del nimero telefénico
asentado en el expediente, se explico al participante en que consiste el estudio, los beneficios de
participar y se garantizo la confidencialidad de la informacion obtenida. Posteriormente se solicito
la consentimiento informado y las personas que acepten de manera voluntaria les seran aplicadas
el cuestionario y las variables sociodemograficas posterior se verifico el correcto llenado de la
encuesta, una vez terminado la recolecciéon de informacién, se procedié al vaciamiento de datos
en el programa IBM SPSS STATISTICS VERSION 21.0 para su anélisis.

PROCEDIMIENTO PARA INTEGRAR LA MUESTRA

El investigador en la Unidad Médica Familiar No. 94 del IMSS, con apoyo de los médicos y
asistentes del turno matutino y vespertino, procedié a identificar a adultos mayores con edad
entre 60-80 afios, con datos de insomnio sintomatico, con o sin un diagndstico previo ,se
realizaron los cuestionarios en la sala de espera o consultorios en donde se abordé al potencial
participante de manera amigable y respetuosa con la presentacién del investigador y se les
invito a participar mediante la respuesta rapida de un cuestionario impresoy se les explico el
objetivo del estudio y la forma en que serian participes de dicha investigacién, los pacientes
los cuales aceptaron su participacion se procedié a firma del consentimiento informado, con
previa explicacion clara de dicho consentimiento y se recabo la informacion requerida por
medio del instrumento indice de Calidad de Suefio de Pittsburg vy el indice de Severidad del
Insomnio®® y para finalizar se evaluara la calidad de vida mediante el cuestionario de Whoqol-

Bref. Se dieron las gracias al participante y se aclararon las dudas surgidas.

Procesamiento de los datos

Se realizé una recoleccién de la informacion de los instrumentos utilizados, y se hizo una base de
datos con el programa IBM SPSS STATISTICS VERSION 21.0, se realiz6 un anélisis estadistico
minucioso con el fin de cubrir los objetivos planteados y dar un analisis de los resultados de la

poblacién en estudio.
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Analisis estadistico
Se aplico estadistica descriptiva y analitica, y el comportamiento de las variables se presenta con

cuadro y graficos.

Tipo de muestreo
No probabilistico por conveniencia.

DIFUSION DEL ESTUDIO

La tesis se entregd en el tercer afio de residencia fue evaluada y aprobada con el fin de ser
presentado ante un publico como sesién médica de la unidad o jornada de salud, con la
bdsqueda de su publicacion en una revista médica y con el propdsito que la informacion
recabada nos dé un panorama general acerca de como afecta el insomnio en la calidad de vida
de los participantes y el impacto que este tiene en su vida diaria y con ello crear un
programa en la unidad médica o la institucion enfocado en tratar de manera integral a
pacientes con trastorno de insomnio como se ha manejado con otras patologias y no se
retarde el tratamiento hasta ser valorados a un segundo o tercer nivel, iniciando con un
tratamiento no farmacolégico por medio de medidas de higiene del suefio y de acuerdo al
grado de insomnio dar prioridad en tratamiento y su constante seguimiento para ver su

mejoria o las complicaciones que se estén teniendo.
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DESCRIPCION DE LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION

Las escalas mas empleadas para evaluar el insomnio son el indice de Calidad de Suefio de
Pittsburg y el indice de Severidad del Insomnio® y para finalizar se evaluara la calidad de vida
mediante el cuestionario de Whoqol-Bref.

INDICE DE LA SEVERIDAD DEL INSOMNIO (ANEXO 1)

DESCRIPCION

Es una herramienta breve para evaluar la gravedad del insomnio

Mide los sintomas subjetivos y los resultados negativos del insomnio.
Presenta una alta validez interna y sensibilidad a los cambios asociados
al tratamiento del insomnio

El 1Sl es un cuestionario de autoinforme de 7 items que evalla la
> En que consiste el instrumento | haturaleza, la gravedad y el impacto del insomnio durante las 2 semanas
anteriores.

Los items especificos evalian la gravedad de las dificultades con el
inicio del suefio, el mantenimiento del suefio y el despertar temprano en
la mafiana; insatisfaccion del suefio; interferencia de los problemas del
suefio con el funcionamiento diurno; perceptibilidad de las dificultades
para dormir por parte de otros; y angustia causada por dificultades para
dormir.

Se usa una escala Likert de 5 puntos (0 = ninguno; 4 = muy severo) para
calificar cada item, con puntajes totales que van de 0 a 28. Un puntaje
total mas alto indica dificultades para dormir mas severas.

»  Sensibilidad 86.1% *

42
» Especificidad 87.7%

En esta escala, las puntuaciones superiores a 14 sugieren "insomnio
clinico
Unas puntuaciones elevadas indican una mayor gravedad del insomnio

» Descripcion dela calificacion

Este cuestionario consiste en 7 preguntas que evallan las dificultades
para el suefio nocturno, la pobre satisfaccion con el suefio y el impacto
del insomnio en la calidad de vida, y recoge informacién de las dos
semanas previas a la toma de la informacion.

Cada pregunta se gradia en una escala de 0 a 4, para un total maximo
de 28 puntos.

Correccion:

Se Suma la puntuacién de todos los items:

(la+1b+1c+ 2+ 3+ 4 +5)= Elintervalo de la puntuacién total es
0-28

» Obtencién del puntaje

Insomnio no relevante: Puntajes de 0 a 7
Insomnio leve: Puntaje de 8 a 14
Insomnio moderado: Puntaje de 15 a 21
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>

Significado del puntaje

Insomnio grave : Puntaje de 22 a 28 %%

Puntuacion mayor de 8, es decir, tenga insomnio se procedera a un
cuestionario mas completo (Pittsburg Sleep Quality Index) para obtener
informacion sobre el insomnio

ESCALA DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH (ANEXO 2)

DESCRIPCION

>

En que consiste el instrumento

El PSQI fue desarrollado por el Departamento de
Psiquiatria de la Universidad de Pittsburgh en 1988

Es un cuestionario que evalla tanto aspectos cualitativos
como cuantitativos de la calidad del suefio en el mes previo
a la aplicacién del mismo.

Consta de 24 preguntas, de las cuales 19 deben de ser
respondidas por el propio sujeto y las 5 restantes por el
compariero de habitacion si lo hubiere. Tras la correccion
se obtienen 7 puntuaciones que nos informan sobre
diversos aspectos de la calidad del suefio: la calidad
subjetiva, la latencia (entendiéndose como el tiempo que el
paciente cree que tarda en dormirse), la duracion, la
eficiencia habitual (que valora el porcentaje de tiempo que
el paciente cree que esta dormido sobre el total de tiempo
que permanece acostado), las perturbaciones (aquellas
alteraciones como dolor, frio, nicturia, tos, etc.), el uso de
hipnéticos, y la disfuncién diurna (presentandose como la
facilidad de quedarse dormido mientras se realiza alguna
actividad o como un mayor cansancio diurno). A cada uno
de estos componentes se le asigna una puntuacion
discreta que puede ir de 0 a 3; indicando una puntuacién
de 0 que no existen problemas al respecto, mientras que
una de 3 sefala problemas graves. El sumatorio de todas
ellas nos dara una puntuacién total con un maximo de 21,
presentando originalmente un punto de corte de 5 para
catalogar a los sujetos entre «buenos dormidores» (menor
o igual a 5) y «malos dormidores».*®

Es la escala mas ampliamente utilizada para el
insomnio(1)

Es un instrumento sencillo y accesible tanto en términos de
llenado como de obtencién de la puntuacion.

Es un cuestionario que permite valorar de forma rapida
tanto la calidad de suefio de los adultos como los
problemas relacionados que esta persona puede presentar,
ya sea en el campo clinico como en el de investigacion.

>

Sensibilidad

88,63% *°

>

Especificidad

74.99 % *°

>

Descripcion de la calificacion

Cuenta con 24 preguntas, de las cuales 19 proporcionan
una puntuacion global de la calidad de suefio y que a su
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vez se agrupan en siete componentes (calidad subjetiva del
suefio, latencia, duracion, eficiencia habitual, alteraciones,
uso de medicacion hipnética y disfuncion diurna), de los
cuales se obtienen puntuaciones parciales de cero a tres.

>

Obtencion del puntaje

Las 4 primeras preguntas se contestan de forma concreta.
Las restantes se contestan mediante una escala con 4
grados. Al ser corregido sélo se valoran las 19 primeras
preguntas, que son las que debe contestar el propio sujeto
(las 5 ultimas las deberia contestar el compafero de
cama). De la puntuacion se obtienen 7 puntuaciones que
nos informan de otros tantos componentes de la calidad de
suefio: calidad subjetiva, latencia de suefio, duracion de
suefio, “eficiencia de suefio”, perturbaciones de suefio
(frecuencia de alteraciones como tos, ronquidos, calor,
frio), uso de medicacién hipnética, disfunciéon diurna
(facilidad para dormirse realizando alguna actividad como
cansancio). Cada componente recibe una puntuacion
discreta que puede ir de 0 a 3.

>

Significado del puntaje

Una puntuacion global mayor a cinco se asocia
clinicamente a una mala calidad de suefio.

Una puntuacion 0 indica que no existen problemas a ese
respecto, mientras que si es de 3 sefiala graves problemas
a ese nivel. La suma de las puntuaciones obtenidas en
cada uno de los componentes parciales genera una
puntuacion total (PT), que puede ir de 0-21. Segun, una PT
de 5 seria el punto de corte que separaria a los sujetos que
tienen buena calidad de suefio de aquellos que la tienen
mala: una puntuacién igual o inferior a 5 sefialaria a los
buenos dormidores.

CUESTIONARIOS DE WHOQOL-BREF

DESCRIPCION

>

En que consiste el instrumento

Es aplicable a sujetos sanos y enfermos

El Whogol-Bref ha sido desarrollado de manera
transcultural centrandose en la calidad de vida percibida
por la persona.

Proporciona un perfil de calidad de vida, dando una
puntuacién global de calidad de vida, de las areas y de las
facetas que lo componen.

Fue disefiado para ser usado tanto en la poblacién general
como en pacientes.

Las preguntas que contiene el WHOQOL son
autoevaluaciones de la calidad de vida de la persona.®®
Evallia las percepciones del individuo en las dos semanas
previas

Este instrumento se centra en el grado de satisfaccién que
el individuo tiene frente a diversas situaciones de su
cotidianidad,

Consta de 26 preguntas, dos preguntas generales sobre
calidad de vida y satisfaccion con el estado de salud, y 24
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preguntas agrupadas en cuatro areas: Salud Fisica( 7
preguntas), Salud Psicol6égica( 6 preguntas), Relaciones
Sociales(3 preguntas) y Ambiente(8 preguntas)

» Sensibilidad

89%

» Especificidad

91%

» Descripcion dela calificacion

Las escalas de respuesta son de tipo Likert, con 5 opciones
de respuesta

» Obtenciéon del puntaje

El Whoqol-Bref se aplico una vez que se obtuvo el
consentimiento informado.

Puntuaciones mayores indican mejor calidad de vida.

Las escalas de respuesta son de tipo Likert, con 5 opciones
de respuesta *

Con el instrumento se obtienen cuatro sumas parciales
en puntuaciones de cero a cien, siendo cero la peor
calidad de viday cienla mejor. escalatipo Likert

El Whoqol- Bref esta compuesto por 26 preguntas, de las
cuales, una inquiere sobre la calidad de vida general, una
sobre satisfaccion con la salud y las 24 restantes se
agrupan en cuatro dominios de calidad de vida, siendo
estos salud fisica (7 preguntas), salud psicologica (6
preguntas), relaciones sociales (3 preguntas) y ambiente (8
preguntas).

Cada encuestado debe responder a cada faceta en
categorias cuyo puntaje oscila entre 1 y 5 puntos (Escala
Likert). Los puntajes de los dominios luego son convertidos
segun una tabla de correccién de puntajes debido a la
desigualdad en el numero de items, teniendo la posibilidad
de convertirse en un rango de 0 a 100 o de 4 a 20. En esta
investigacion hemos utilizado la puntuacion de 0 a 100,
para efectos de su comparacién con los valores normativos
propuestos para la escala. Se considera que a mayor
puntuacién mejor CV. 46

» Significado del puntaje

Se obtienen cuatro sumas parciales para cada dominio en
puntuaciones que van de 0 a 100, entre mas alta la
calificacion, mejor calidad de vida
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ANALISIS DE DATOS

Para este estudio se utilizé estadistica analitica a las variables de estudio por medio de la prueba
estadistica chi cuadrada con ayuda del programa estadistico IBM SPSS STATISTICS VERSION
21.0, aplicado a las variables de estudio; también se utilizo estadistica descriptiva para analizar las
variables descriptoras con la ayuda del programa se realizaron gréficos y cuadros en donde se
plasmaron los datos obtenidos de todas las variables.

SPSS. Statistics.21.0: es un programa estadistico informatico muy usado en las ciencias exactas,
sociales y aplicadas. Es uno de los programas estadisticos mas conocidos teniendo en cuenta su
capacidad para trabajar con grandes bases de datos y una sencilla interfaz para la mayoria de los

analisis.

ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion se encontrd avalada por el Comité de Bioética e Investigacion a la que
pertenece la Unidad de Medicina Familiar No. 94 Aragon. Se realizé en poblacién de adultos
mayores de 60 a 80 afios, la cual se apeg6 a los lineamientos de la Declaracion de Helsinki y a
los de la ley general de salud vigente acerca de investigacion en seres humanos.

Se apego a la ley general de salud y la Normatividad del Instituto Mexicano de Seguro Social. (El
articulo 3 indica en los términos de esta ley en materia de salubridad general: fraccion I. La
organizacion, control y vigencia de presencia de servicios y de establecimientos de salud a los que
se refiere el articulo 34 fracciones I, Il, 1V, de esta ley, fraccion VII: La organizacién, coordinaciéon y
vigilancia del ejercicio de las actividades profesionales, técnicas y vigilancia del ejercicio de las
actividades profesionales, técnicas y auxiliares para la salud, fraccién IX, la coordinacion de la
investigacion para la salud y el control de ésta en los seres humanos, fraccion XXVI. (Articulo 100
fraccion V solo podra realizarse por profesionales de la salud en instituciones médicas que actien
bajo la vigilancia de las autoridades sanitaras correspondiente fraccion IV de la ley general de
salud, debera contar con consentimiento por escrito del sujeto en quien se realizard la
investigacion.

Los resultados seran publicados siempre y cuando las autoridades competentes estén de acuerdo
y lo soliciten (Articulo 238 solamente para fines de investigacion cientifica).

Factibilidad: El estudio que se presentara es factible ya que se cuenta con la infraestructura y el

permiso de las autoridades de las Instituciones pertenecientes a la jurisdiccién sanitaria de la
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Unidad de Medicina Familiar No. 94 San Juan de Aragon y al ser solo una encuesta de auto
aplicacion y libre participacion se considera de bajo riesgo para los participantes.

Estudio en poblacion vulnerable: En la presente tesis participaron adultos mayores de 60 a 80
afos, con la previa autorizacion del consentimiento informado, aplicando los instrumentos para
detectar insomnio y conocer la calidad de vida mediante la Escala De Calidad De Suefio De
Pittsburgh, el indice de la Severidad del Insomnio y el Cuestionario de WHOQOL-BREF, el cual
se encarg6 de evaluar las dimensiones relevantes de calidad de vida.

Riesgo de la investigacion: De acuerdo con el reglamento de la ley general de salud en materia de
investigacion para la salud y conforme a los aspectos éticos de la investigacion de seres
humanos, Titulo I, Capitulo I, ARTICULO 17, el estudio se considerd sin riesgo ya que solo se
recabd informacién con preguntas dirigidas a los adultos mayores, mediante cuestionarios

estructurados, sin realizarse ninguna intervencion fisiol6gica, psicoldgica o social.

Contribuciones y beneficios del estudio para los participantes y la sociedad en conjunto: Este
estudio contribuird a determinar el Impacto del Insomnio en la Calidad de Vida en Adultos Mayores
De 60 A 80 afios adscritos a la jurisdiccion de la UMF 94 San Juan de Aragoén , ademas de
conocer las caracteristicas sociodemograficas de los mismos; en segunda instancia Los
cuestionarios nos permitiran comparar los estudios previos que sean realizado en la misma
poblacion asi como aplicar medidas preventivas y dar recomendaciones de iniciar un tratamiento
oportuno, para evitar las consecuencias a corto y medio plazo, asi como reconocer cuales son los
factores tanto de proteccién como de riesgo en dicha etapa de la vida, y a partir de estos factores

poder actuar para mejorar la calidad de vida y su relacién familiar.

Los participantes tuvieron la oportunidad de obtener sus resultados si asi lo deseaban y se les
indicé cuales eran los factores de riesgo y de proteccibn que se identificaron conforme al
cuestionario que contestaron, ademas de explicar los resultados obtenidos asegurando la
confidencialidad de los entrevistados, ademas se les recomendd acciones preventivas para
mejorar su calidad de vida u orientarlos para iniciar un adecuado manejo de su trastorno del

suefo.
Posibles incovenientes: No existieron inconvenientes, ya que solo se aplicaron los cuestionarios

en un solo momento a los adultos mayores, previo consentimiento de los participantes o

familiares responsables siasilo requiriera el caso.
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Balance riesgo — beneficio: No existio benefico directo para los participantes de adultos mayores,
sin embargo se generd conocimiento sobre el problema especifico y al ser un estudio sin
implicacion de riesgo se considera que el balance riesgo beneficio es favorable a toda la poblacion
de adultos mayores.

Confidencialidad: Los datos proporcionados en este estudio son totalmente confidenciales, sus
resultados se usaron de manera global y para fines estadisticos. Se identificaron a pacientes con
su numero de seguridad social, numero telefonico o nimero de cuenta o E —mail solo en caso de
gue requiera sus resultados los cuales se proporcionaran en forma personal y confidencial; los
datos personales seran resguardados por el investigador, su difusion sera totalmente académico

al personal de salud.

Proceso para solicitar el consentimiento informado: Se informé de manera clara y con lenguaje
comprensible a los participantes , se explicaron los objetivos y el papel que desempefiarian en
el estudio, el investigador se cercioré de que el participante haya comprendido lo explicado y
se resolvieron dudas, se les explicO que su participacion seria de manera voluntaria, lo cual
no lo obligaba a participar, pudiendo acceder o no, o si lo deseaba salir posteriormente del
estudio si asi lo deseaba, sin ninguna repercusion alguna, ademas de que se les explicé que los
investigadores no formaban parte de la atencibn médica que se recibia en el instituto, los
pacientes que aceptaron ser participes en el protocolo, firmaron la hoja de consentimiento

informado de manera voluntaria y sin ningldn inconveniente.

Forma de seleccion de los participantes: En las instalaciones de la UMF numero 94 del IMSS, en
cumplimiento con los aspectos mencionados, cualquier adulto mayor adscrito a UMF 94 puede
ser un posible participante del protocolo por conveniencia, previo consentimiento informado con
firma del paciente o del representante legal y con firma de los testigos.

Guiados en el reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud,
Gltima revision del afio 2014, donde indica que la realizacién de la investigacion para la salud debe
atender a aspectos éticos que garanticen la dignidad y el bienestar de la persona sujeta a
investigacion, siendo preciso sujetarse a las normas de seguridad generalmente aceptadas,
conforme a ello establecido en el capitulo | y V, en los articulos 13, 18, 20; y 57 y 58

respectivamente que indican:

ARTICULO 13.- Prevalecera el criterio de respeto a la dignidad, la proteccion de los derechos y

bienestar del sujeto de estudio.
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ARTICULO 17.- El sujeto a investigar no sufrira dafios en el estudio, ya que solo se aplicaran

cuestionarios.

ARTICULO 20.- El sujeto tendra un consentimiento informado con el cual autoriza su participacion

en la investigacion con pleno conocimiento.

ARTICULO 57.- Se entiende por grupos subordinados a los siguientes: a los estudiantes,
trabajadores de laboratorios y hospitales, empleados, miembros de las fuerzas armadas, internos
en reclusorios o centros de readaptacion social y otros grupos especiales de la poblacién, en los

gue el consentimiento informado pueda ser influenciado por alguna autoridad.

ARTICULO 58.- Cuando se realicen investigaciones en grupos subordinados, en la Comision de
Etica deberé participar uno o mas miembros de la poblacion en estudio, capaz de representar los
valores morales, culturales y sociales del grupo en cuestién y vigilar:

I. Que la participacion, el rechazo de los sujetos a intervenir o retiro de su consentimiento durante
el estudio, no afecte su situacion escolar, laboral, militar o la relacionada con el proceso judicial al
gue estuvieran sujetos y las condiciones de cumplimiento de sentencia, en su caso:

Il.- Que los resultados de la investigacion no sean utilizados en perjuicio de los individuos
participantes, y

lll.- Que la institucibn de atencion a la salud y los patrocinadores se responsabilicen del
tratamiento médico de los dafios ocasionados y, en su caso, de la indemnizacion que legalmente
corresponda por las consecuencias dafiosas de la investigacion.

Dentro del estudio se actuara con respeto hacia el paciente (Articulo 8), asi como se respetara su
autonomia traducido a respetar la participacion o no participacion del pacientee en el estudio, se
respetara su autonomia, una vez dada la debida informacion sobre la investigacién, no se podra
obligar a ninguna persona a patrticipar, tendra derecho a tomar decisiones informadas (Articulo 20,
21, 22, Declaracion de los Derechos de los Pacientes) por medio del consentimiento informado
(Cdodigo de Nuremberg), la confidencialidad de las respuestas como del resultado estos seran
vistos y analizados Unicamente por el investigador, dentro del estudio no se busca dafar de
ninguna forma ni la integridad fisica psicolégica y moral de los participantes ya que no se pondra
en peligro su integridad debido a que no sera un estudio experimental, y se buscara dentro del
beneficio observar las relaciones intrafamiliares, asi como la calidad de vida relacionada con la

salud de los pacientes (Articulo 100 de la Ley General de Salud).
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En Declaracion de Helsinki estipula lo siguiente: “Nadie sera sometido a torturas ni a penas o
tratos crueles, inhumanos o degradantes. En especial nadie sera sometido sin su libre
consentimiento a experimentos meédicos o serd sometido sin su libre consentimiento a
experimentos médicos o cientificos” por lo que en este estudio no se realizara experimento que

dafie a los pacientes.

Los aspectos éticos del presente trabajo se fundamentan en la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, en su Articulo 4° publicado el 6 de abril de 1990 en el Diario Oficial de
la Federacion, donde nos habla sobre la igualdad y la libertad de decisién sobre su salud y el libre

acceso a los servicios médicos en busca de un beneficio.

Ademas, apegandonos a las leyes nacionales: Reglamento de la Ley General de Salud en materia
de Investigacion para la Salud, Cddigo de Bioética para el personal de salud. Los lineamientos
generales para realizar investigacion en el Instituto Mexicano del Seguro Social dentro de los
cuales destaca lo siguiente: “que toda investigacién realizada en el instituto debe ponerse de
manifiesto un profundo respeto hacia la persona la vida y la seguridad de todos los derechos que
quién participe en ellos rigiéndose por las normas institucionales en la materia”, en particular por el
Manual de Organizacion de la Jefatura de los Servicios de Ensefianza e Investigacion (Acuerdo
No 15; 6 — 84 del 20 de junio de 1984 del Honorable Consejo Técnico).

El informe Belmont presenta los Principios éticos y pautas para la proteccion de sujetos humanos
de la investigacion. El informe establece los principios éticos fundamentales subyacentes a la
realizaciébn aceptable de la investigacion en seres humanos tomando en consideracion los
siguientes principios:
= Respeto a los adultos mayores deberan ser tratados como agentes autbnomos, tratados
de una manera ética, implica no sélo respetar sus decisiones y protegerlos de dafios, sino
también procurar su bienestar.
= Beneficencia. El concepto de tratar a los adultos mayores de una manera ética, implica no
sélo respetar sus decisiones y protegerlos de dafos, sino también procurar su bienestar.
Justicia. Siempre que una investigacion financiada con fondos publicos de como resultado el
desarrollo de aparatos y procedimientos terapéuticos, la justicia demanda que estos avances no
proporcionen ventajas s6lo a aquellos adolescentes que pueden pagarlas y que tal investigacion
no involucre indebidamente a personas o grupos que no estén en posibilidades de la

investigacion.
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RECURSOS

Humanos
= Alumno

Investigador responsable

Personal que ayudara a la aplicacion de las encuestas

Pacientes participantes

Recursos fisicos y tecnoldgicos

RECURSOS COSTO CANTIDAD TOTAL
Asesoria del investigador 1000 4 4000
responsable
Personal para encuestas 200 3 600
Tiempo dedicado del 100 por hora 30 3000
alumno investigador para la
elaboracion del proyecto
Copias 0.50 1260 630
Léapices y/plumas 7 30 210
Goma 8 10 80
Sacapuntas ) 10 50
Tabla de apoyo 50 3 150
Computadora personal 10000 3 30000
Mantenimiento de 450 3 1350
Computadora
Memoria USB 200 3 600
Internet 600 2 1200
Programa estadisticos 35 000 1 35000
SPSS
TOTAL 76870

Factibilidad: El estudio que se presentara es factible ya que se cuenta con la infraestructura y el
permiso de las autoridades de las Instituciones pertenecientes a la jurisdiccién sanitaria de la
Unidad de Medicina Familiar No. 94 San Juan de Aragdén y al ser solo una encuesta de auto

aplicacion y libre participacion se considera de bajo riesgo para los participantes.
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RESULTADOS

Se estudiaron 136 sujetos: 82 (60.3%) pacientes del sexo femenino y 54 (39.7%) del sexo

masculino. (Grafica 1). No se registraron dificultades en la comprension ni omisiones en el llenado

del cuestionario entre los participantes.

Grafico 1. Distribucion de la muestra por promedio de los puntajes
por sexo con insomnio.
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Fuente: hoja de recoleccion de datos aplicada a pacientes de 60-80 afios de la UMF No. 94
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En relacion a la edad de la poblacién estudiada, esta fue dentro de un rango de 60 a 80 afios,
21.7 % de individuos se encontraron dentro del rango de los 60 a los 64 afios, seguido por 32.6%
dentro de los 64 a los 69 afios, 25% dentro de los 71 a 74 afios, y por ultimo 19.8 % dentro de los
75 a 80 afios, predominando la edad de los 68 y 69 afios (Gréfico 2).

Grafico 2.Distribuciéon de la edad en Adultos mayores con
Insomnio de la Unidad de Medicina Familiar No 94.
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Fuente: hoja de recoleccion de datos aplicada a pacientes de 60-80 afios de la UMF No. 94
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El resto de las variables descriptivas de estado civil, escolaridad y empleo, predomina el estado
civil casado con 69.9% (95) seguido de los solteros/divorciados con 16.2%(22); en cuanto a la
ocupacién con una frecuencia de 78 (57.4%) los de mayor prevalencia fueron los trabajadores del
hogar o jubilados(as) y en cuanto a la escolaridad con 48.5 % (66) los que solo cursaron hasta
la primaria (tabla 1).

TABLA 1. Datos sociodemograficos en pacientes adultos mayores con insomnio de 60 a
80 afos adscritos ala Unidad de Medicina Familiar No 94.

FRECUENCIA PORCENTAJE
ESTADO CIVIL
Soltero/divorciado 22 16.2
Casado 95 69.9
Union libre 3 2.2
Viudo 16 11.8
OCUPACION
Desempleado 1 0.7
Hogar/Jubilado(a) 78 57.4
Obrero 14 10.3
Oficio 30 22.1
Profesionista 13 9.6
ESCOLARIDAD
Sin estudios 4 2.9
Preparatoria 19 14
Licenciatura/postgrado 21 15.4
Secundaria 26 19.1
Primaria 66 48.5

Fuente: hoja de recoleccion de datos aplicada a pacientes de 60-80 afios de la UMF No. 94
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La clasificacion del insomnio se realiz6 mediante el instrumento de indice de severidad del
insomnio, el 100 % de los encuestados resulto con algun grado de insomnio (Gréfica 3); 19.1 %

con insomnio leve, 47.8% con insomnio moderado e insomnio grave con el 33.1 %.

Gréfico 3. Clasificacion del Insomnio mediante el indice de Severidad del Insomnio en

Adultos Mayores de 60 a 80 afios de edad de la Unidad de Medicina Familiar No 94.
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Fuente: hoja de recoleccion de datos aplicada a pacientes de 60-80 afios de la UMF No. 94
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Con respecto a las variables de estudio se obtuvieron los siguientes resultados: 47.8% de los
adultos mayores presentan un insomnio clinico moderado seguido de insomnio clinico grave con
un 33.1% de acuerdo al indice de Severidad del Insomnio; la Escala de Calidad de Suefio de
Pittsburgh menciona los adultos mayores participantes del estudio que el 100% de ellos presenta
problemas del suefio; de acuerdo al cuestionario de Whoqol-Bref que corresponde a nuestra
variable calidad de vida nuestros participantes presentan una clasificacion leve con el 50.7%
(tablas 2).

Tabla 2. Variables de estudio de paciente adultos mayores de 60 a 80 afios con insomnio de

la Unidad de Medicina Familiar No 94.

Variables ~ Frecuencia Porcentaje
Insomnio
Insomnio Subclinico 26 19.1 %
Insomnio Clinico Moderado 65 47.8 %
Insomnio Clinico Grave 45 331 %
Calidad del Suefio
Problemas del suefio 136 100 %
Calidad de vida
No relevante 59 43.4 %
Leve 69 50.7 %
Moderado 7 51%
Grave 1 0.7 %

Fuente: hoja de recoleccion de datos aplicada a pacientes de 60-80 afios de la UMF No. 94

Los resultados obtenidos en este cuestionario, respecto a la calidad de suefio subjetiva, la
respuesta obtenida con mayor frecuencia fue como mala, observandose que en cuanto a la
latencia del suefio fue de mas de 60 minutos mas de tres veces a las semana, promediando
las horas que duermen en menos de 5 horas con una eficiencia del suefio de 79.1%, las
principales alteraciones del suefio que aquejan a las personas, es despertarse durante la
madrugada interviniendo mudltiples factores , entre los que destacan levantarse para ir al
sanitario, muy comun en personas en tratamiento antihipertensivo, uso de diuréticos e IECAS y
en algunos casos por presentar dolores pero en un menor porcentaje , sin embargo el uso de
tratamiento para dormir como son las benzodiacepinas solo un 11 % lo hace mas de tres veces

a la semana, las personas prefieren no tomar medicamentos para insomnio, ya que temen su
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adiccion o porque durante el dia les causa somnolencia importante, entre otras causas, en
cuanto a la disfuncion diurna como la somnolencia al realizar sus actividades diarias, presentar
adinamia e incluso cefalea, un 75 % refiri6 presentarlas hasta mas de tres veces a la
semana. De esta manera el andlisis en cuanto al insomnio y la calidad de suefio que esta
presentado el paciente nos facilitara en confirmar el diagnéstico y nos ayudara a conocer a
profundidad por lo que el paciente esta pasando al igual para encaminarnos sobre el tratamiento
ideal de manera individualizada de cada paciente.

Al realizar un analisis detallado de las encuestas de nuestros 136 participantes con edad promedio
de 69.5 afios, la hora promedio de acostarse fue a las 00:00 hrs, levantandose la gran mayoria a
las 05:00 am, pasando en cama aproximadamente 6.7 hrs con un duracion de suefio de
aproximadamente 5.3 horas y con una eficiencia de suefio de 79.7% (tabla 3).

TABLA 3. Caracteristicas del suefio en adultos mayores de 60 a 80 afios con insomnio de la

Unidad de Medicina Familiar No 94.

NUMERO DE PARTICIPANTES 136

Edad Promedio 69.5
Hora de acostarse 12.9 am

Hora de levantarse 5am
Horas en cama 6.7 hras
Duracion de suefio 5.3 hras
Eficiencia de suefio 79.7%

Fuente: hoja de recoleccion de datos aplicada a pacientes de 60-80 afios de la UMF No. 94

Al realizar la asociacion del insomnio con la calidad del suefio de los 136 adultos mayores con

insomnio de la Unidad de Medicina Familiar No 94 no se pudo realizar el calculo de p debido que
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la calidad del suefio fue una constante debido a que el 100% de los encuestados presento
problemas del suefio; en contraste en la asociacién del insomnio con calidad de vida, los
participantes menciona que con insomnio subclinico presentan una calidad de vida moderado
(28.6%), los encuestados con insomnio clinico moderado refieren una calidad de vida moderada
con un 71.4% vy finalmente los participantes con insomnio clinico Grave presentan una frecuencia

de 23 con calidad de vida leve; con una asociacion no significativa.

Tabla 5. Asociacion de las Variables de interés con la variable insomnio en adultos mayores

de 60 a 80 afios de edad de la Unidad de Medicina Familiar No 94.

Variables Insomnio
Insomnio Insomnio Insomnio p
subclinico Clinico Clinico Grave
Moderado

Calidad del suefio
Problemas del 19 (10.4%) 4 (4.8%) 1 (5%) No calculada por
suefio ser la variable
calidad del suefio
una constante
Calidad de vida

No relevante 15 (25.4%) 23 (39.0%) 21 (35.6%) 0.142
Leve 9 (13.0%) 37 (53.6%) 23 (33.3%)
Moderado 2 (28.6%) 5 (71.4%) 0 (0.0%)
Grave 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (100.0%)

Fuente: hoja de recoleccion de datos aplicada a pacientes de 60-80 afios de la UMF No. 94

ANALISIS DE RESULTADOS

Se realiz6 un estudio descriptivo en la Unidad de Medicina Familiar No. 94 del Instituto Mexicano

del Seguro Social en una poblacién de 136 adultos mayores (60-80 afos), la media de edad fue
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de 69.5 afios (DE: 5.7), en relacion a la variable sexo y la presencia de insomnio, se encontro
qgue en el sexo femenino fue del 60.3 % (82 personas). En cuanto a las otras variables
descriptoras que se tomaron en cuenta, fue el estado civil , en donde los pacientes mas
afectados fueron los que se encuentran casados (69.9%) lo cual contrasta con investigaciones
previas en donde las personas viudas suelen tener mayores problemas, deacuerdo a las
encuestas solo es en la etapa de duelo y en muy pocos casos en caso de un duelo patolégico y va
acompafada con problemas de depresiéon o de abandono, en algunos casos debido a problemas
conyugales, patologias de la pareja, al ser cuidadores primarios, lo cual afecta de manera

importante la calidad del suefio.

Respecto a la ocupacién el mayor porcentaje (57.4 %) se presenta en mujeres u hombres que
se encuentran en el hogar, debido a que nunca tuvieron otro trabajo o se encuentran jubilados

y en cuanto a la escolaridad los mas afectados fueron los de educacion basica ( primaria).

La clasificacion del insomnio de los participantes se realiz6 mediante el instrumento de indice
de severidad del insomnio la cual es una herramienta breve, el resultado arrojo que el 100 %
de los encuestados presento algun grado de insomnio 19.1 % con insomnio leve, 47.8% con
insomnio moderado y 33.1 % con insomnio grave, este resultado no se tenia previsto, ya que
el cuestionario se aplic6 de manera aleatoria en personas con o sin un diagndstico previo de
insomnio, la ventaja del cuestionario de ISI, es que evalla la gravedad del insomnio, mide los
sintomas subjetivos y los resultados negativos del insomnio, evalla la naturaleza, la gravedad y
el impacto del insomnio durante las 2 semanas anteriores, evalla la gravedad de las dificultades
con el inicio del suefo, el mantenimiento del suefio y el despertar temprano en la
mafiana,; insatisfaccion del suefo; interferencia de los problemas del suefio con el funcionamiento
diurno; perceptibilidad de las dificultades para dormir por parte de otros y angustia causada por
dificultades para dormir, lo cual la hace una herramienta muy Uutil, debido a que en su totalidad
de los encuestados resulto con insomnio en sus diferentes grados, se aplicod el cuestionario de
indice de calidad del suefio, para obtener informacién sobre el insomnio. Los resultados
obtenidos en este cuestionario respecto a la calidad de suefio subjetiva, se evaltan 7

dimensiones relacionadas con la calidad de suefio y se describen de la siguiente manera.

1) Calidad de suefio subijetiva, se refiere a que tan «bien» o «mal» las personas perciben que

duermen, predominando la respuesta de mala calidad de suefio con 38.2 %.
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2) Latencia de suefio, predominando la respuesta de >60 minutos con 29.4% (40) refiriéndose al

tiempo que toma quedarse dormido a partir de que se comienza a intentarlo.

3) Duracion del dormir, es decir, la cantidad de horas que duermen, con un mayor porcentaje de <
5 hras con 33%.

4) Eficiencia de suefio, se refiere al porcentaje de tiempo que se duerme respecto al tiempo que
se pasa en cama acostado con [#horas de suefio + #horas pasadas en la cama] x 100=ES
(%)](ES=5.3/6.7 x 100= 79.1%), 75-84 %.

5) Alteraciones de suefio, implica presentar sintomas de insomnio, apnea y dificultad para
mantener el suefio por mencionar algunos, predominando la respuesta ninguna vez en el ultimo
mes, sin  embargo habria que destacar la prevalencia tan importante del puntaje de las
respuestas de despertarse durante la noche o madrugada y/o tener que acudir al sanitario, ya
gue vendrian de la mano, con porcentajes de 55.4 y 47 % respectivamente y por el lado
contrario, una prevalencia minima en las preguntas del toser o roncar ruidosamente, presentar
frio o calor , no poder respirar o tener pesadillasy en el rango medio con sufrir dolores con
un 36%.

6) Uso de medicamentos para dormir, en donde 47.7% de los sujetos encuestados niega su uso

en mas de un mes o nunca haber estado en tratamiento.

7) Disfuncién diurna, se refiere a la sensacion de somnolencia durante el dia y las posibles
dificultades que se pueden presentar a causa de la misma, dentro de esta pregunta predomino la

respuesta de mas de tres veces a la semana con un 70.5% .

Durante esta investigacion se valor6 la calidad de vida de los sujetos con presencia de insomnio,
esto se realiz6 mediante el cuestionario de WHOQOL-BREF, este es un Instrumento que permite

la recoleccion de la informacion de manera objetiva y veridica,
Nos permitié evaluar mediante 26 items de cada cuestionario los cuatro dominios o areas: como

son la salud fisica, psicoldgica, relaciones interpersonales o sociales y el entorno o ambiente, que

permite obtener su percepcién real de la calidad de vida.
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Deacuerdo a los puntajes, tenemos que un 50.7% de los sujetos encuestados refiere tener una
calidad de vida leve, con un 43.4% sin relevancias en su calidad de vida, 5.1 % moderada y
solo un 0.7% , un encuestado su puntaje arrojo que en su calidad de vida hay alteraciones
graves. Al evaluar cada area.

Los resultados de cada éarea que conformaron los cuestionarios de WHOQOL BREF, podemos
resaltar de cada uno de ellos que dentro del area de salud la dependencia a medicamentos es
la mas afectada 32.3% ya que consideran una dependencia importante del tratamiento
farmacologico para su funcionalidad diaria y mantener una vida de rutina, en cuanto al resto de
preguntas que conforman esta area es si el dolor impide realizar lo que necesita, si tienen
energia suficiente para la vida diaria, que tan satisfecho esta con su suefio, en realizar
actividades de la vida diaria, y en la capacidad de trabajo con una respuesta de poco satisfecho
entre un 33 a 40 % .Dentro del area psicoldgica, lo conforma la preguntas de “cuanto se disfruta
la vida”; un 38.9 % contesto que lo normal al igual que acerca de si su vida tiene sentido con
35.2 % y en las que se encuentran poco satisfechos, acerca de la capacidad de concentracion
con 44.1 %, la aceptacion de la apariencia fisica 34.5 %, la satisfaccion de si mismo con 38.3 %,
en cuanto a la frecuencia de presentar sentimientos negativos, la respuesta con un mayor
porcentaje fue la de raramente con 34.7 %. El &rea social estd compuesta de tres preguntas;
de estas la que presento menor puntaje fue acerca de la satisfaccion de las relaciones sexuales
en la cual se encuentran poco satisfechos con 41.1%, en cuanto a la satisfaccién de sus
relaciones personales y apoyo que obtiene de sus amigos, la respuesta promedio fue como
normal con 36-37.5 %. El &rea del ambiente se evalGa con 8 preguntas, entre las que mas
destacan, con los porcentajes mas bajos, son acerca de la seguridad que sienten en la vida
diaria, tener el dinero suficiente para cubrir sus necesidades diarias y acerca de tener
oportunidad para realizar actividades de ocio con la respuesta de “poco” , con porcentajes de
389y 41.1 %.
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DISCUSION

En primer lugar destacamos una alta prevalencia de trastorno de insomnio, en el presente estudio,
en el cual fueron participes136 adultos mayores de entre 60-80afios dela Unidad de Medicina
Familiar No. 94, a los cuales se les aplico de manera inicial como tamizaje, los instrumentos de
indice de Severidad del Insomnio (ISI) el objetivo fue identificar a pacientes con alteraciones del
suefio. La edad media de entre los encuestados, fue de 69.5 afios. En relacion a la variable
sexo, y la presencia de insomnio, se encontrd6 una prevalencia de 60.3 % en el sexo femenino
y 39.7 % en el masculino. Respecto a las variables descriptivas de estado civil, escolaridad y
empleo, los promedios més altos en cuanto al estado civil fue el de casado con 69.9%, seguido
de los solteros/divorciados con 16.2%, en cuanto a la ocupacion con 57.4%, los mas afectados
fueron las/los trabajadores del hogar o jubilados(as) y en cuanto a la escolaridad con 48.5 %,
los que cursaron la primaria.

Los resultados obtenidos acerca del estado civil contrastan con investigaciones previas , ya
gue suele ser mas frecuente en viudos vy divorciados y en cuanto el resto de resultados
obtenidos, estos fueron similares a resultados de investigaciones previas como la de Isabel
Torrens y cols. en Mallorga Espafia 2018 en donde obtuvo una prevalencia de insomnio del
21,1%, siendo mas comdn en mujeres, viudos y divorciados, jubilados y desempleados. #’

Diaz L. et al encontr6 que factores sociales como la jubilaciéon, el aislamiento social y la

institucionalizacion favorecen la presencia de insomnio con impacto negativo en la salud. 8

Ying Ma, et alen 2018 en Anhui China, encontraron que vivir solo fue un predictor positivo
significativo para presentar insomnio severo, esto podria deberse a un mayor nivel de estrés como
consecuencia de vivir solo.*°

Dentro de los objetivos de manera inicial, fue determinar la presencia de insomnio en los
pacientes encuestados mediante el cuestionario de indice de Severidad del suefio, los
resultados arrojaron que el 100 % de las encuestados presentaron insomnio, realizandose una
clasificacién y deacuerdo al puntaje obtenido; 19.1 % presentd una forma leve, 47.8 % en su
forma moderada y 33.1 % como grave, lo cual llama la atencién, ya que se superaron las
expectativas, tomando en cuenta investigaciones previas. Los participantes que cumplieron
con la puntuaciéon requerida para clasificarlos como insomnio, se les fue aplicado el instrumento
de indice de Calidad de suefio de Pittsburgh con el fin de obtener mayor informacién acerca las
alteraciones del suefio y las areas mayormente afectadas. Mantener un suefio de calidad es
esencial tanto en la poblaciéon sana como en la enferma, ya que este afecta directamente a
nuestro bienestar y calidad de vida, por ello la importancia de aplicar el cuestionario de indice

de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP). La calidad de suefio es un factor importante para la
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salud de las personas, para que se desarrollen satisfactoriamente en sus actividades del dia al
dia. Es un indicador de su bienestar y permite conocer que tan “bien” o “mal” duermen. Por lo
tanto, implica varios factores, como los horarios de dormir y despertar, la duracién del suefio, el
tiempo que toma conciliar el suefio, los problemas para conciliar o0 mantener el suefio y la
sensacion de somnolencia al dia siguiente.

Los resultados recabados del cuestionario de ICSP, fue acerca de la hora promedio de acostarse
que fue las 12 am, la hora de levantarse en promedio fue de las 5 am, pasando en cama
aproximadamente 6.7 hras con una duracion de suefio de 5.3 hras, y una eficiencia del suefio de
79.7%, dichos resultados nos dan un panorama acerca de las alteraciones por las que estan
pasando los pacientes para poder dormir, lo cual es algo esencial en toda persona durante cada
etapa de la vida Cuando el patrén del suefio se afecta, se presentan alteraciones en la vida diaria
del sujeto que lo padece, ello genera un impacto negativo en las actividades que realiza en el
medio personal, familiar y social. (Diaz L. et al)*®. Por ello se evalué la calidad de vida en los
participantes afectados, este se realiz6 mediante el cuestionario de calidad de vida de
WHOQOL-BREF, se document6 al evaluar y promediar los 4 dominios o areas (salud fisica,
psicologica, relaciones interpersonales o sociales y el entorno o ambiente) que mas del 51%
presento alteraciones leves en la calidad de vida, 44 % sin relevancias en la calidad de vida y
menos del 1 % presento alteraciones graves , lo cual es un resultado insignificativo, tomando en
cuenta que un porcentaje alto de los participantes presento insomnio de moderado a grave, sin
haber un impacto importante en la calidad de vida de los afectados. El cuestionario de
WHOQOL-BREF al evaluar en conjunto las 4 areas, permite obtener una percepcién real de la
calidad de vida, ya que al hacerse una evaluacién acerca de la percepcion de la calidad de vida,
el resultado fue que un 37.5 % de los encuestados, percibe su vida como poco buena a muy
mala con un 12.5 %, y al evaluar la percepcién acerca de la satisfaccion con la salud el
porcentaje aumenta hasta 45.5 % de insatisfaccion, lo cual guarda una relacion mas estrecha

con estudios previos.

Varios autores ya han constatado como el insomnio interfiere en la percepcion de la calidad de
vida del paciente que lo padece. A pesar de la aparente benignidad del insomnio, es
inexcusable que el médico obvie este aspecto en la anamnesis, ya que ese trastorno
representa un factor de riesgo diferenciado de las comorbilidades con las que pueda coexistir.
Debe diagnosticarse y tratarse por las alteraciones que produce, tanto en la calidad de vida

del paciente como en la de sus familiares o cuidadores (Garcia M et al).
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Los trastornos del suefio en los adultos mayores suelen pasar desapercibidos y/o no tratarse,
contribuyendo al inicio o empeoramiento de condiciones neurolégicas, psiquiatricas y
meédicas, Lo cual repercute cada vez mas en su calidad de vida .Los pacientes y médicos
usamos el término de” insomnio” diariamente e indistintamente para referirnos tanto a dormir
mal al suefio no reparador al insomnio como queja o sintoma o como al propio trastorno de
insomnio crénico, estos términos pueden tener muchas similitudes entre si, sin embargo es
primordial tenerlos claros cada uno para no confundirlos , hay que tomar en cuenta cada uno o
en conjunto, los instrumentos de tamizaje para insomnio, son una herramienta rapida y (util
para hacer el diagnostico en la consulta del médico de primer contacto complementado con la

clinica.

Por otro lado, se observd que el estar en tratamiento con psicofarmacos empeora la
autopercepcion de la calidad de vida hasta el punto de que hay autores que consideran que el
efecto negativo del insomnio sobre la calidad de vida pudiera ser debido, en gran parte, al
tratamiento que requiere. Por lo anterior debemos enfocarnos en brindar una mejor atenciéon a
los pacientes con insomnio. Aunque muchas veces seguimos las recomendaciones respecto a la
adecuacion de los farmacos, dejamos de lado aspectos educativos con efectividad contrastada, y
en muchas ocasiones prolongamos los tratamientos por encima de las recomendaciones y
utilizamos pautas que suelen ser inadecuadas. Ademas, no registramos parte de nuestras
actuaciones y cambios, lo cual dificulta el seguimiento de los pacientes. La falta de tiempo por la
masificacion de las consultas y la carga burocratica pueden ser, en parte, responsables de
algunas deficiencias, pero no debemos perder la oportunidad para establecer medidas de mejora
de nuestras actuaciones y actividades educativas, adecuandolas a cada situacion para contribuir a

la mejora de la calidad de vida de nuestros pacientes.

El insomnio se ha asociado con un aumento de la morbilidad y la mortalidad. Influye de una
manera importante en el incremento en el riesgo de caidas, disminucién de la calidad de vida,
disfuncion diurna, se ha observado mayor riesgo de deterioro cognitivo, peor estado fisico,
limitaciones funcionales, entre muchas otras alteraciones, lo cual debe concientizarnos como
médicos de no tratarla de manera indistinta y darle la importancia que se merece como muchas

otras patologias.
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CONCLUSIONES

En este protocolo de investigacion se logr6 cumplir con los objetivos planeados y expectativas
iniciales, se ldentifico la alta prevalencia de insomnio entre derecho habientes de la UMF 94, se
identificaron pacientes con insomnio , los cuales desconocian presentar este trastorno tan
comun en Mexico y resto del mundo, el insomnio representa un problema importante de salud
publica el cual se ha vinculado a la modernidad, a las condiciones socio econémicas , la
disminucion de la actividad fisica y estrés, asi como el bajo nivel de escolaridad y bajos ingresos
economicos lo cual fue parte del protocolo de investigacion, se determind que el impacto del
insomnio en la calidad de vida de adultos mayores no guarda una relacién estrecha con el grado
de insomnio que se presente, ya que influyen distintos factores que integran las areas de la
calidad de vida, y al integrar estas el resultado es favorable , sin embargo al evaluar el estado
de salud con respecto a la calidad el resultado habra alteraciones importantes en la calidad de
vida percibida por los pacientes. De esta manera concluimos que el insomnio es mas prevalente
y mas severo en los adultos mayores, comparado con otros grupos de edad y suele ser mas
frecuente y pronunciado en mujeres. La prevalencia se incrementa conforme avanza la edad,
mostrando un incremento notable después de la séptima década de la vida (70 afios), Siendo el
insomnio el trastorno del suefio mas frecuente, con una prevalencia del 10-15%, y aumenta con la
edad (hasta un 25%) y aungue la estructura del suefio varia fisiologicamente con la edad, hay
gue tener claro que el insomnio no forma parte de un proceso normal de envejecimiento. En
cuanto a las variables demograficas estudiadas, respecto al estado civil, los mas afectados fueron
los participantes que se encuentran casados, en este caso el resultado no coincidié con
estadisticas previas, lo cual hace pensar que en los casos afectados influyeron otros factores
como el ser cuidadores primarios de sus parejas 0 presentar problemas maritales al tener una
mala dinamica familiar, lo cual se podria abordar en futuros protocolos de estudio y como
segundo mas frecuente, se encuentran las personas solteras, divorciadas y viudas, es de
especial importancia este rubro de afectados, los cuales se ha demostrado en diversas
investigaciones, que vivir solo, es un predictor muy significativo para insomnio severo con un
mal prondstico en esta patologia y en otras, debido a presentar un mayor nivel de estrés que
se genera como consecuencia de vivir solo (Ma Y, et al)*, se ha observado que las personas
gue tienen una mayor frecuencia de contacto social con vecinos, nifios 0 amigos tienen menos
probabilidades de presentar grados altos de insomnio. Estudios anteriores han demostrado la
importancia de la calidad del contacto social para determinar el bienestar subjetivo, la depresion y
el estado de salud autoevaluado en la edad. *° EIl apoyo social, de la familia y la comunidad

toma una gran importancia en pacientes con insomnio y la calidad de vida, de esta manera el
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apoyo social enriquece las fuentes de informacion para las personas mayores y de esta manera
aumentar la disponibilidad de informacién que desencadena un comportamiento relacionado
con la salud vy los habitos de suefio saludables, de esta manera el apoyo social atenta la
influencia negativa del estrés psicologico sobre el suefio al proporcionar amortiguadores contra
los factores estresantes y es lo que hace la diferencia entre pacientes sumamente afectados pero
con una buena red de apoyo hace que su calidad de vida no vea tan afectada como en otros
casos en los cuales no tienen apoyo social, los cuales tienen menos probabilidades de tener

ayuda econdmica, apoyo emocional, una mejor informacién y un prondstico desfavorable.

De esta manera se llegd a la conclusion, que no hay una relacién directa con la presencia de
insomnio y las alteraciones en la calidad de vida de los participantes estudiados, sin embargo se
debe dar la importancia de hacer un diagnéstico temprano de insomnio, no agotar las reservas
por las que cuenta el paciente y no subestimar el diagnostico de insomnio si es que este no
tiene afectacion en la calidad de vida, ya que como toda patologia al hacerse cronica suele tener
mayores afectaciones en su salud y también a nivel familiar lo cual podria romper con el
equilibrio que se mantiene y desproteger de esta manera a los pacientes afectados, tomar en
cuenta que el insomnio tiene una relacion directa con morbilidades.

No existe un tratamiento ideal y Unico para el paciente que padece de un trastorno de insomnio y
en cualquier caso siempre es tarea del profesional disefiar un plan de tratamiento personalizado
para cada paciente apoyandose en los conocimientos tedricos y en la practica diaria, asi como en

Su experiencia.

RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

El insomnio debe considerarse un problema importante de salud publica en Mexico , deben
desarrollarse programas preventivos eficientes para aliviar este problema emergente entre las
personas mayores de este pais, de esta manera se disminuird las comorbilidades asociadas
y la prescripcién desmedida de benzodiazepinas que solo afectan ain mas la salud y calidad de
vida de los adultos mayores.

Deacuerdo a los resultados obtenidos del estudio se debe dar mayor importancia en hacer
diagnéstico oportuno de insomnio , mediante tamizaje o a todo paciente el cual asista a
consulta médica de primer nivel de atencién , dar un tratamiento oportuno e individualizado
deacuerdo a las caracteristicas o antecedentes de cada paciente con el fin de evitar mayores

complicaciones a futuro.
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Desarrollar programas preventivos e informativos para pacientes, en cuanto a mala calidad del
suefio, insomnio, asi como sus repercusiones en la vida diaria y su enfermedad, para generar un
mayor conocimiento, aceptacion, adherencia al tratamiento no farmacoldgico.

Es importante capacitar al personal de salud de primer contacto, con el fin de reconocer estos
trastornos, dar un diagnéstico oportuno, asi como brindar orientacién y consejeria de los aspectos
psicosociales que pueden detonar estos padecimientos, para fomentar una mejor relaciéon y
soporte con el paciente.

Las instituciones de salud deben considerar realizar talleres o contar con consultorios con médicos
gue se especialicen en tratar estos casos, especialmente en los casos con larga evolucion de la
enfermedad, o casos con un recién diagnostico que estén orientadas a la prevencion de las
complicaciones cronicas de esta enfermedad o afectacién grave de su calidad de vida. Se
deberia dar mayor seriedad en tratar esta patologia y no verla como algo normal en adultos

mayores y disminuir la prescripcion desconsiderarle de benzodiacepinas.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Los resultados de la investigacion tuvieron un ligero contraste con investigaciones previas, a
pesar de la dificultad de la participacion de los pacientes, debido a falta de tiempo o rechazo
a firmar un consentimiento informado el cual fue explicado de manera clara previo a su
participacién, y debido al tiempo que se llevaba para contestar los instrumentos evaluadores o
su aplicacién directa para el entendimiento adecuado a las preguntas, fue extenuante , sin
embargo se llego a los objetivos requiriéndose informacion mas amplia y especifica acerca de
caracteristicas de cada paciente, la presencia de comorbilidades y los tratamientos farmacolégicos

por los cuales se encontraban

LINEAS DE INVESTIGACION

Podria ser importante explorar los efectos del apoyo basado en la familia y la comunidad sobre el
suefio en estudios futuros en Mexico, los cuales no se abordan en el presente estudio, asi como

la Relacién del insomnio con la depresion y las Comorbilidades mas comunes en el insomnio.
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ANEXOS

ANEXO 1 INSTRUMENTO DE MEDICION

ESCALA DEL INDICE DE SEVERIDAD DEL INSOMNIO (1SI)

1.-Indica lagravedad de tu actual problema(s)de suefio:

Muy grave
Nada Leve Moderado Grave
Dificultad para quedarse dormido/a : 1 2 3 4 5
Dificultad para permanecer dormido/a : 1 2 3 4 5
Despertarse muy temprano : 1 2 3 4 5
2.- ¢Como estas de satisfecho/a en la actualidad con tu suefio?
Muy satisfecho Moderadamente satisfecho Muy descontento
1 2 3 4 5

3.-¢En qué medida consideras que tu problemade suefio interfiere con tu funcionamiento diario ( Ej.: fatiga durante el dia,
capacidad para las tareas cotidianas / trabajo , concentracién , memoria , estado de animo, etc )?

Nada Un poco Algo Mucho Muchisimo

1 2 3 4 5

4.- ;En qué medida crees que los deméas se dan cuenta detu problema de suefio porlo que afectaa tu calidad de vida?

Nada Un poco Algo Mucho Muchisimo
1 2 3 4 5

5.- ¢ Qué tanto estas preocupado/a por tu actual problema de suefio?
Nada Un poco Algo Mucho Muchisimo
1 2 3 4 5




ANEXO 2 INSTRUMENTO DE MEDICION

ESCALA DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH

Sexo : Femenino Masculino Edad:
Estado Civil: Ocupacion:
Escolaridad:

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

POR FAVOR CONTESTE TODAS LAS PREGUNTAS

1.-Durante el tltimo mes, ¢cudl ha sido, usualmente, su hora de acostarse?

2. Durante el ultimo mes, ¢cuanto tiempo ha tardado en dormirse en las noches del Ultimo mes? (Apunte el tiempo en
minutos)
3. Durante el tltimo mes, ¢,a qué hora se ha estado levantando por la mafiana?

4. ¢ Cuantas 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 larespuesta que mas se ajuste a su caso. Por favor, conteste todas las
preguntas.

5.-Durante el Gltimo mes, ¢cuantas veces hatenido problemas para dormir a causa de:
No poder conciliar el suefio en la primera media hora:

() Ninguna vez en el dltimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres o mas veces ala semana

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

() Menos de una vez a la semana

( )Unaodos veces ala semana

() Tres 0 mas veces a la semana

Tener que levantarse parair al sanitario:
() Ninguna vez en el lGltimo mes

() Menos de una vez ala semana

( )Unaodos veces ala semana

() Tres o méas veces a la semana

No poder respirar bien:

( x) Ninguna vez en el Gltimo mes
() Menos de una vez a la semana
( ) Unaodos veces ala semana

() Tres o méas veces a la semana

Toser o roncar ruidosamente:
() Ninguna vez en el Ultimo mes
() Menos de una vez a la semana
( ) Unaodos veces ala semana
() Tres 0o méas veces a la semana

Sentir frio:

() Ninguna vez en el Ultimo mes
() Menos de una vez a la semana
( ) Unaodos veces ala semana
() Tres 0 més veces a la semana
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Sentir demasiado calor:

() Ninguna vez en el Gltimo mes

() Menos de una vez a la semana

( ) Unaodos veces ala semana

() Tres 0 més veces a la semana

Tener pesadillas o “malos suefios”:

() Ninguna vez en el Ultimo mes

() Menos de una vez alasemana () Una o dos veces ala semana
() Tres 0 més veces a la semana

Sufrir dolores:

() Ninguna vez en el Ultimo mes

() Menos de una vez ala semana

( ) Unaodos veces ala semana

() Tres 0 més veces a la semana

Otras razones (por favor describalas a continuacién):
() Ninguna vez en el Ultimo mes

() Menos de una vez ala semana

( ) Unaodos veces ala semana

() Tres 0 més veces a la semana

6.-Durante el Gltimo mes ¢como valoraria, en conjunto, la calidad de su dormir?
( )Bastante buena

( )Buena

() Mala

( ) Bastante mala

7.-Durante el Gltimo mes, ¢cuantas veces habratomado medicinas (por su cuentao recetadas por el médico) para
dormir?

() Ninguna vez en el dltimo mes

() Menos de una vez ala semana

( ) Unaodos veces ala semana

() Tres o 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 dltimo mes

( ) Menos de una vez ala semana

( ) Una o dos veces a la semana

() Tres 0o mas veces a la semana

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

() Ningun problema

() Un problema muy ligero

() Algo de problema

( ) Un gran problema
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ANEXO 3 INSTRUMENTO DE MEDICION

CUESTIONARIO WHOQOL-BREF

Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida, su salud y otras areas de su vida. Por favor, conteste a
todas las preguntas. Si no esta seguro qué respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada. A veces, ésta
puede ser su primera respuesta.

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que piense en su vida durante las Gltimas dos
semanas.

Por favor lea cada pregunta, valores sus sentimientos y haga un circulo en el nimero de la escala de cada pregunta que sea su mejor
respuesta.

Muy mal Poco Lo normal Bastante Muy bien
Bien
1 ¢, Cémo puntuaria su calidad 1 2 3 4 5
de vida?
Muy Poco Lo normal Bastante satisfecho Muy satisfecho
insatisfecho
2 ¢ Cuan satisfecho esta con su 1 2 3 4 5
salud?
Las siguientes preguntas
hacen referencia a cuanto
ha experimentado ciertos
hechos en las Gltimas dos
semanas
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente bien
3 ¢ Hasta qué punto piensa que 1 2 3 4 5

el dolor (fisico) le impide
hacer lo que necesita?

4 ¢ Cuanto necesita de 1 2 3 4 5
cualquier tratamiento médico
para funcionar en su vida

diaria?

5 1 2 3 4 5
¢ Cuanto disfruta de la vida?

6 ¢ Hasta qué punto siente que 1 2 3 4 5
su vida tiene sentido?

7 ¢ Cudl es su capacidad de 1 2 3 4 5
concentracion?

8 ¢ Cuéanta seguridad siente en 1 2 3 4 5
su vida diaria?

9 ¢ Cuan saludable es el 1 2 3 4 5
ambiente fisico a su
alrededor?

Las siguientes preguntas
hacen referencia a “cuan
totalmente” usted
experimenta o fue capaz de
hacer ciertas cosas en las
Ultimas dos semanas.

Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
10 | ¢Tiene energia suficiente 1 2 3 4 5
para su vida diaria?
11 | ¢Es capaz de aceptar su 1 2 3 4 5
apariencia fisica?
12 | ¢Tiene suficiente dinero para 1 2 3 4 5
cubrir sus necesidades?
13 | ¢Qué disponible tiene la 1 2 3 4 5

informacién que necesita en
su vida diaria?

14 | ¢Hasta qué punto tiene 1 2 3 4 5
oportunidad para realizar
actividades de ocio?

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente

15 | ¢Es capaz de desplazarse de 1 2 3 4 5
un lugar a otro?
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Las siguientes preguntas
hacen referencia a “cuan
satisfecho o bien” se ha
sentido en varios aspectos de
su vida en las Ultimas dos
semanas

Nada

Poco Lo normal

Bastante satisfecho

Muy satisfecho

16

¢ Cuan satisfecho esta con su
suefio?

4

5

17

¢ Cuan satisfecho esta con su
habilidad para realizar sus
actividades de la vida diaria?

4

5

18

¢ Cuan satisfecho esta con su
capacidad de trabajo?

19

¢ Cuan satisfecho esta de si
mismo?

20

¢ Cuan satisfecho esta con
sus relaciones personales?

21

¢ Cuan satisfecho esta con su
vida sexual?

22

¢ Cuan satisfecho esta con el
apoyo que obtiene de sus
amigos?

23

¢ Cuan satisfecho esta de las
condiciones del lugar donde
vive?

24

¢ Cuan satisfecho estéa con el
acceso que tiene a los
servicios sanitarios?

25

¢ Cuan satisfecho esta con su
transporte?

La siguiente pregunta hace
referencia a la frecuencia con
que Ud. Ha sentido o
experimentado ciertos
sentimientos en las Ultimas
dos semanas?

Nunca

Raramente

Medianamente

Frecuentemente

Siempre

26

¢Con que frecuencia tiene
sentimientos negativos, tales
como tristeza, desesperanza,
ansiedad, depresiéon?

2 3

4

5

¢ Le ha ayudado alguien a rellenar el cuestionario?

¢ Cuanto tiempo ha tardado en contestarlo?

¢Le gustaria hacer algun comentario sobre el cuestionario?

Gracias por su ayuda
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ANEXO 4 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

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: IMPACTO DEL INSOMNIO EN LA CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES ADSCRITOS A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N° 94.

Patrocinador externo

(si aplica): No aplica
Lugar y fecha: Ciudad de México, Unidad de Medicina Familiar No. 94, a Noviembre del 2021.
NUmero de registro: R-2021-3511-080

El reporte 2016 dela Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT )nos habla de una reduccion de suefio de hasta de menos de 7 hras en un
28.4% de la poblacion encuestada, esta equivale a méas de 20 millones de mexicanos, siendo mas comun en localidades urbanas, en la region de la
objetivo del estudio: Ciudad de México . Esto constituye un signo de alarma para el sistema mexicano de salud”.

“De manera que si acumulamos las cifras anteriores la cantidad de mexicanos que esta experimentando una severa restriccion del tiempo de suefio es
realmente alarmante y constituye una grave epidemia que debemos reconocer y empezar a resolver”.

Las jornadas extendidas de vigilia y estar despierto por mas de 17 horas genera un deterioro considerable de las capacidades psicomotoras.

Un tercio de la poblacién adulta tiene dificultades para dormir, y uno de cada cinco las presenta méas de tres noches por semana, siendo més frecuente en
las mujeres, areas urbanas y en aquéllos que son portadores de hipertension arterial sistémica. Las mujeres tienen insomnio con mas frecuencia que los
hombres. En el Valle de México, en mujeres mayores de 40 afios, la prevalencia alcanz6 el 42%, mientras que en hombres fue de 26%. Conocer la
magnitud epidemiolégica de los trastornos del suefio y sus factores relacionados son elementos indispensables para justificar la asignacién de recursos e
implementar estrategias de prevencion, diagnéstico y tratamiento. Existe evidencia sélida y creciente de que esas estrategias reducen la carga de
enfermedades cardiometabdlicas y de muerte prematura.

Objetivo general: Identificar el impacto del insomnio en la calidad de vida en adultos mayores derechohabientes de |la Unidad de Medicina Familiar No. 94.

Justificacion y

Procedimientos: Recabar informacion a través de las Escalas para insomnio, como es el indice de Calidad de Suefio de Pittsburg, el indice de Severidad del Insomnio y el
Cuestionarios whogol, usado para conocer la calidad de vida del paciente durante el tiempo transcurrido del insomnio.

Posibles riesgos y No existen riesgos, la molestia puede ser el dedicarle tiempo a contestarlo
molestias:

Posibles beneficios
que recibira al
participar en el
estudio:

Conocer la manera en que perciben vivir la vida, los pacientes con Insomnio crénico sintomético, ademas de ser brindada una orientacién para mejorar
su calidad de suefio o iniciar un tratamiento o valoracién con su médico familiar.

Informacion sobre

El investigador responsable se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser
ventajoso para mi seguimiento médico; asi como responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que
alternativas de se van a llevar a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion.

tratamiento:

resultados y

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencién médica
que recibo en el instituto.

El Investigador me ha dado seguridades de que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos
relacionados con mi privacidad seran tratados de forma confidencial en caso de que el trabajo sea publicado.

Participacién o retiro

Privacidad y

confidencialidad:

Se me ha explicado que los datos que se recaben se trabajaran con estricta confidencialidad y privacidad, y que los instrumentos y las hojas de
recoleccion de datos, no se divulgaran

Disponibilidad de tratamiento médico en Se dara una adecuada orientacién y se derivara de manera oportuna a la consulta externa de Medicina Familiar en caso de
. . identificarse datos de alarma por sobrecarga o afectacion en su calidad de vida por el insomnio deacuerdo a los hallazgos en los
derechohabientes (si aplica): instrumentos

Proporcionar un panorama general que un grupo de pacientes con insomnio sintomdtico los cuales no mantengan un

Beneficios al témino del estudio: tratamiento adecuado o hayan perdido su control ,adscritos a una unidad médica de la zona norte de la Ciudad de México .

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

Investigador Dr. Salazar Reyes Juan Pablo. Matricula: 99362280, Teléfono: 57672977, extension: 21465, Correo electrénico: pablo100412@hotmail.com
Responsable:
Colaboradores: Dra. Montoya Ruiz Maria Guadalupe , matricula 94367112 teléfono 5532295450 , correo electrénico: guadalupemontru@gmail .com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la 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: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo-1 Testiga 2
&) )

Nombre, direccién, relacién y fima Nombre, direccién, relacién y firma
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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

ANEXO 5 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

IMPACTO DEL INSOMNIO EN LA CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES DE 60 A 80
ANOS ADSCRITOS A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N° 94.

Mes Mar 2020 - Feb-Mar Abr- Jul Agos — Oct- Nov - Dic Enero Feb- Mar-
Ene 2021 2021 2021 Sep 2021 2021 2021 2022 2022 2022

ACTIVIDAD Afio

Elaboracion del Protocolo

|0
py)

Seleccion del instrumento P

Elaboracién de la hoja de P
recoleccion de datos R

Presentacion al CLIS 3511 para P
registro de protocolo R

Recoleccion de la informacion P

Elaboracién de la base de datos P

Captura de la informacion P

Procesamiento de Datos

Andlisis de los Resultados

polmvlpelinel

Elaboracién del escrito cientifico P

P= programado R=realizado
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