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Definicién de términos

APA: Asociacién Psiquiatrica de los Estados Unidos

APP: Antecedentes patoldgicos personales.

ASDA: Asociacidon Americana de Trastornos del Suefio.

CDC: Centro para el Control y Prevencion de enfermedades.

CIE- 10: Clasificacion Internacional de Enfermedades. Décima revision.

DSM 1V: Manual Diagnoéstico y Estadistico de la Asociacién Psiquiatrica

Americana. Cuarta edicion.

ESRS: Asociacion Europea de Investigacion en Suefio.

EVA: Escala Visual Analoga

HCAM: Hospital Carlos Andrade Marin.

HLA- DR2: Antigeno Leucocitario Humano — DR2.

IC: Intervalo de Confianza.



ICSD: Clasificacion Internacional de Trastornos del suefio.

ICSP: indice de calidad del Suefio de Pittsburg.

IRM: Interno Rotativo de Medicina.

JSSR: Sociedad Japonesa de Investigacion en Suefio.

LASS: Sociedad Latinoamericana de Suefo.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

OR: Odds Ratio, Razdn de Momios.

RP: Raz6n de Prevalencia.

REM: Rapid Eye Movements.

SAS: Sindrome de apnea del suefio.

SNC: Sistema nervioso central.

TSTT: Trastorno del Suefio del Trabajador a Turnos.

VLPO: Nucleo predptico ventrolateral.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de trastornos del suefio y factores
asociados en los internos rotativos que laboran en el Hospital Carlos

Andrade Marin durante septiembre 2014 hasta agosto 2015.

Método: Se llevd a cabo un estudio observacional, transversal, en 235
profesionales (Internos rotativos) seleccionados aleatoriamente. La
evaluacion del suefio fue mediante el Cuestionario para trastornos del suefio
Monterrey. Se analiz6 la informacién en el programa SPSS, se realizaron
tablas de frecuencias relativas y se obtuvo media y desviacién estandar de
las variables cuantitativas y para la asociaciobn se obtuvo razén de

prevalencia y valor de p con un nivel de confianza de 95 %.

Resultados: De la muestra estudiada el 63.8 % de los casos son mujeres. El
promedio de edad se ubicO en 24.58 afios. La prevalencia de los trastornos
de suefio fue: somnolencia excesiva diurna 37 %; insomnio intermedio e
insomnio final 30.6 %; insomnio inicial 29.4 %; apnea obstructiva 1.3 %; no
se registraron casos de bruxismo y enuresis, tampoco consumo de
medicamentos para dormir, el sonambulismo y somniloquio 0.4 %; roncar
12.3 %; piernas inquietas y pesadillas 2.1 % y unicamente paralisis al
empezar a dormir con un 1.7 %. Se encontr0 asociacion positiva
clinicamente significativa entre la somnolencia excesiva diurna, insomnio

intermedio y final e insomnio inicial con la carga horaria semanal (p <0.05).
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Aquellos con una carga horaria mayor a 50 horas tienen un riesgo 5.63,
10.59 y 12.86 veces mas de padecer somnolencia excesiva diurna; insomnio
intermedio y final e insomnio inicial respectivamente que aquellos que

reportan trabajar menos de 50 horas.

Conclusiones: Las personas que le dedican més tiempo al trabajo tienden a
reportar mayores niveles somnolencia excesiva diurna; insomnio intermedio
y final e insomnio inicial. No se encontrd relacion entre los antecedentes

patoldgicos personales y los trastornos del suefio.

Palabras clave: Enfermedades. Enfermedades del sistema nervioso.

Trastornos del suefo. Disomnias. Parasomnias. Trastornos del ritmo

circadiano. Hospital Carlos Andrade Marin. Quito. Ecuador
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ABSTRACT

General: To determine the prevalence of sleep disorders and associated
factors in health personnel (Interns) working at the Carlos Andrade Marin

Hospital during September 2014 to August 2015.

Method: An observational, cross-sectional study of 235 randomly selected
professionals (interns) was conducted. Monterrey Sleep Evaluation
Questionnaire was taken to evaluate sleep disorders. The information was
analyzed by the SPSS program, there were tables showing relative
frequencies, also obtained mean and standard deviations of the quantitative
variables and the information obtained showed a prevalence ratio and p-

value with 95% confidence level.

Results: In the sample studied, 63.8 % of participants were female. The
mean age for the study was 24.58 years old. The results found that 37% of
participants suffered from daytime sleepiness while 30.6% had intermediate
and final insomnia; and 29.4% of people had initial insomnia. There were no
cases of bruxism or enuresis found, nor of people using medications for
sleep. Studies found 0.4 % of people suffered from somniloquy and
sleepwalking; 12.3 % from snoring and restless legs while nightmares
affected 2.3 % of people and sleep paralysis only 1.7 %. Among the risk
factors statistically speaking, only weekly working hours (> 50 hours / week)

was a significant factor (p <0.05) increasing the risk of excessive sleepiness
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5.63; intermediate and final insomnia 10.59 and end insomnia 12.86 times.

Conclusions: People who devote more time to work tend to report higher
levels of excessive daytime sleepiness; intermediate and final insomnia and
initial insomnia. No relationship between personal medical history and sleep

disorders was found.

Keywords: Diseases. Nervous system diseases. Sleep disorders.
Dyssomnias. Parasomnias. Circadian rhythm disorders. Carlos Andrade

Marin Hospital. Quito. Ecuador.
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Introduccidén

El trabajo es parte esencial de la vida cotidiana de los seres humanos. En
tiempos muy remotos el ser humano dependia de sus habilidades para la
agricultura y la caza para conseguir su alimento. Actualmente es la base
sobre la cual los seres humanos utilizan sus habilidades para ganarse la
vida por medio de la obtencidon de un recurso que le permite obtener su

alimento, el dinero.

La sociedad actual, en funcionamiento las 24 horas del dia, obliga a las
organizaciones y a sus empleados a someterse a horarios de trabajo que
van en contra del equilibrio biol6gico natural del ser humano y al ritmo de
vida de la sociedad.

Los efectos adversos que tienen las largas jornadas laborales y el trabajo
nocturno en los trabajadores han sido descritos desde hace mucho tiempo
atrds. Es por esto que los sistemas politicos de diversos paises han
implementado diferentes leyes para regular el tiempo maximo de trabajo al

gue se puede someter a un trabajador ().

Sin embargo, hay un grupo de trabajadores que se escapa de estas
normativas por una sola razén: Los enfermos no tienen horarios. Se trata del
sector salud, un sector laboral que debe estar disponible las veinticuatro
horas del dia para brindar atencion inmediata a las personas que requieren
cuidados especializados. Esto implica que los trabajadores del sector salud

estén siempre expuestos a largas jornadas laborales que implican el trabajo
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a toda hora, incluyendo el trabajo nocturno.

Existe evidencia cientifica desde hace mucho tiempo acerca de que el
trabajo nocturno, tiene fuertes implicaciones negativas sobre la salud,
independientemente de la labor que realicen, las mismas que se deben
principalmente a la alteracion en el ritmo circadiano, la modificacion de las

horas de suefio y alteracién en el ciclo de luz-oscuridad (2).

Los trabajadores de la salud, como por ejemplo los internos rotativos, en el
cumplimiento de sus deberes se ven sometidos a estrés y a la realizacion de
turnos nocturnos y/o que superan las horas recomendadas de labores; esto
obviamente genera alteraciones en el organismo y la falta de suefio trae
consigo alteraciones que podrian desencadenar otras patologias;
adicionalmente este personal podria estar sometido a riesgo de error médico
u otros tipos de incumplimiento adecuado de sus tareas, lo cual se define

como el Trastorno del Suefio del Trabajador a Turnos (TSTT)@).

La Guia de Practica Clinica sobre trastornos del suefio espafiola menciona
gue mas alla de la fatiga y la falta de energia que puede implicar un suefio
insuficiente o poco reparador, las consecuencias que tiene a largo plazo
sobre la salud, como la disminucion de la tolerancia a la glucosa con el
consiguiente incremento del riesgo de desarrollar sindrome metabdlico o
diabetes, estan bien documentadas, y ante la falta de suefio es necesario
ponerse en manos de especialistas, porque “la privacion de suefo resulta

incompatible con la vida®a, s).
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Por esta razén, el Centro para el Control y Prevencion de enfermedades
(CDC) de Atlanta ya define la falta de suefio como un problema de salud
publica, siendo un motivo de preocupacion para las directivas de las
organizaciones, quienes en busca de unas mejores condiciones de trabajo,
asi como en el aumento del rendimiento, estan interesadas en encontrar la
solucibn a esta situacion, en beneficio de los trabajadores, las

organizaciones y la sociedad en general ().

En el ailo 2009 Schonhaut y colaboradores en un estudio llevado a cabo en
Chile encontraron que la mitad de 79 médicos residentes encuestados
declar6 tener algun problema de salud fisica y un tercio problemas de salud
mental, derivadas de los turnos rotativos y nocturnos a mas de la larga

jornada laboral().

El suefio es un factor fisiolégico fundamental que contribuye al estado de
bienestar fisico y psicoldgico (8). La importancia del suefio se refleja en que
las personas pasan una tercera parte de su vida durmiendo. Por ello, es de
interés clarificar los procesos implicados en el suefio para mejorar la calidad
de vida del ser humano. Asi mismo, es importante identificar los diversos
trastornos que sufre el suefio, asi como establecer su prevalencia y factores

relacionados a estos.

Los trastornos del suefio se presentan de manera constante en diferentes

poblaciones, y se han convertido en un problema de salud publica, ya que su
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presencia se asocia a un incremento de accidentes vehiculares, mayores
sintomas depresivos, aumento de ansiedad y disminucion de la calidad de
vida. Pérez y colaboradores exponen que los trastornos del suefio son muy
frecuentes en la sociedad occidental y afectan de manera crénica, hasta al
20 % de la poblacion, mientras que cada vez son mas las personas que
sufren insomnio de manera ocasional ). Segun Carro y colaboradores
siendo una importante causa de consulta médica (10). A pesar de su aparente

benignidad, deben diagnosticarse y tratarse, debido a sus complicaciones.

Gallego y colaboradores mencionan que los trastornos del suefio por si solos
representan un grupo muy numeroso y heterogéneo de procesos. Existen
bastantes enfermedades que transcurren con algun trastorno del suefio
como uno mas de sus sintomas @1). Es dificil encontrar alguna enfermedad
gue no altere en nada el suefio nocturno o la tendencia a dormir durante el
dia.

En Latinoamérica, existen pocos datos sobre la prevalencia de los trastornos
del suefio. Sin embargo, en paises como en Chile, se encontré que un 67.2
% de la poblacion tenia una alta frecuencia de sintomas de trastornos del
suefio, en donde el 29.4 % presentaba Excesiva Somnolencia Diurna (ESD),
siendo esta la alteracion mas frecuente. En Brasil, el 16.5 % report0 este
mismo trastorno, lo cual es similar a lo encontrado en la Ciudad de México,
en donde el 16 % de la poblacion mayor de 40 afios reportd excesiva

somnolencia diurna (12).
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De los trastornos del suefio, el insomnio es el mas comun y consiste en la
dificultad para iniciar o0 mantener éste durante al menos un mes, asociado a
fatiga diurna, sensacion de malestar personal significativo y deterioro social,
laboral o de otras areas importantes de la actividad personal. Por ejemplo,
en Colombia el 46.8 % de una muestra estudiada presento insomnio (13). En
México un estudio en la ciudad de Monterrey, reporté que el 36 %
presentaba insomnio.

En una revision sobre la prevalencia de insomnio en poblacion de diferentes
paises, se encontré que el insomnio afecta a la tercera parte de la poblacién,
aunque solo el 15 % reportaba insomnio grave. Se presenta con mayor
frecuencia en mujeres (1.5:1), siendo mas prevalente en la poblacion
anciana, donde aparece como un problema serio en 25 - 35 % de la

poblacion (14).

Otros trastornos del suefio comunes, pero pocas veces reportado en
estudios de prevalencia son por ejemplo, el roncar (11.9 % al 35 %),
somniloquio (21.3 %), las pesadillas (12 %), paralisis del dormir (11 %), el
sonambulismo (1 % a 2 %) y enuresis (0.6 %). Estos trastornos pocas veces

se incluyen en los cuestionarios o escalas de trastornos de suefio.

La mayoria de las escalas para medir los trastornos del suefio existentes
fueron elaboradas originalmente en el idioma inglés, no se encuentran
disponibles escalas de evaluacion de trastornos de suefio desarrolladas ni

validadas en muestras latinoamericanas.
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Una de las escalas mas utilizadas en relacion a este tema es la "indice de
Calidad de Suefio de Pittsburg”, la cual evalla la calidad del suefio y no sus
trastornos en si, es por esta razén que se ha utilizado el Cuestionario para

trastornos del Sueiio de Monterrey.

Los trastornos que se pretenden evaluar con dicho cuestionario son: los
tipos de insomnio, sintomas de apnea, sonambulismo, sindrome de piernas
inquietas, bruxismo, enuresis, somniloquio, paralisis del suefio, pesadillas y
la somnolencia excesiva diurna, los cuales fueron seleccionados debido que

se reportan con mayor frecuencia en los estudios epidemiologicos.

Como se ha revisado, la mala calidad del suefio trae consigo alteraciones
agudas y croénicas, que perjudican la salud de las personas afectadas y
siendo los profesionales de la salud una poblacién susceptible a este tipo de
alteraciones ya sea por su jornada laboral o por las caracteristicas de ésta
(turnos nocturnos) asi como el estrés generado por las mismas actividades
de la profesion podrian estar generando trastornos del suefio(is), es asi
como se plantea determinar los trastornos del suefio en los internos rotativos
gue laboran en el Hospital Carlos Andrade Marin, asi como los factores que
podrian estar generando mala calidad del suefio con el fin de proveer una

linea de base sobre la problematica.
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Capitulo | Marco tedérico

1.1 El suefio

1.1.1 Revision histoérica

El suefio es un fendmeno fisiolégico restaurativo y esencial que ocupa un
tercio de la vida del ser humano y cuyos mecanismos y funcién todavia hoy
no son bien conocidos @6). A pesar de ser uno de los grupos de patologias
mas frecuentes en el hombre, las referencias al suefio y sus patologias en la
medicina occidental han sido escasas hasta el siglo XIX. En el afio 900 a.C.,
Homero en su coleccion de poemas épicos sefalaba ya la importancia del
suefio y su deificacion en la forma de Hipnos (dios del suefio). Gran parte
del interés inicial del hombre por el suefio se desarrollé en la
interpretacion del contenido onirico. En el antiguo Egipto, los papiros de
Chester Bestty (1350 a.C.) ensefian a interpretar los suefios, siendo
Artemidoro de Daldis quien tratdé con mayor extension la interpretacion de los
suefios en su obra “Oneirocritica”. El estudio del suefio como actividad
fisioldgica no comenz6 hasta 1929 con el descubrimiento de la
electroencefalografia por el neuropsiquiatra aleman Hans Berger,
desterrando definitivamente la idea del suefio como un estado homogéneo o
unitario. Este investigador obtuvo sus primeros registros de la actividad
eléctrica cerebral en pacientes que tenian trepanaciones en el craneo,
insertandoles electrodos en forma de aguja entre el cuero cabelludo y la

duramadre 7). Berger (1967) identifico en sus estudios dos tipos de ondas
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cerebrales: las ondas alfa o de primer orden, que presentaban una
frecuencia de diez ciclos por segundo y las beta o de “segundo orden”, de
aproximadamente treinta ciclos por segundo. Establecio, ademas, que ante
estimulos ambientales externos o cuando el sujeto realizaba alguna tarea
aritmética, las ondas alfa desaparecian dando paso a las ondas beta,
volviendo a aparecer cuando el sujeto se relajaba y cerraba los ojos. Gracias
a esta técnica se pudo comprobar que la actividad cerebral sufre grandes

cambios mientras dormimos (18).

En el siguiente cuadro se describe la actividad eléctrica cerebral destacando
cuatro tipo de ondas cerebrales.

Tabla 1. Caracteristicas de las ondas cerebrales.

MENTE CONSCIENTE
NIVEL DE: los 5 sentidos (Vista, tacto, oido,
olfato, gusto.

BETA 14 - 30 ciclos / s. Estados del dia a dia: estrés, ansiedad,
aprension, tension.
Predomina el HEMISFERIO IZQUIERDO
Logico, racional, verbal
MENTE SUBCONSCIENTE
NIVEL DE: Ausencia de estrés, relajacion,

ALFA 7 - 14 ciclos/s. creatividad, percepcion, meditacion
Predomina el HEMISFERIO DERECHO
Intuitivo, no - verbal, sentimientos
NIVEL DE:
Creatividad asociativa

THETA 4 -7 ciclos/s. Relajacion profunda
Percepcion reducida, excepto en personas
experimentadas en técnicas de meditacion
NIVEL DE:
Suefio profundo

DELTA 0.3-4ciclos/s. Puede ser estado de sonambulismo, de
hablar estando dormido. Fase REM del
suefo.
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El aporte més relevante para la praxis clinica de la medicina del suefio vino
de la electrofisiologia. A continuacion se explican las principales

caracteristicas de esta técnica.

Asi, en 1957 Kleitman y Dement describieron la presencia de fases en el
sueflo, y en 1968 Rechtschaffen y Kales publicaron el manual de
“Terminologia Estandarizada, Técnicas y Sistemas de Calificacién para los
Estadios del Suefio en el Humano” vigente en la actualidad a nivel mundial
@9, 20. Este manual fue elaborado por un comité que reunia a los mas
experimentados investigadores de EE.UU. y Europa y su objetivo era
establecer una técnica estandarizada que facilitase la comparacion y

comunicacion de resultados.

1.1.2 Definicidon de sueio

El suefio es una funcion fisiolégica fundamental que se caracteriza por ser
periddica, transitoria, reversible y practicamente universal en el reino animal.
Parece aceptado que es imprescindible para la vida, debido a que su
privacion absoluta puede producir la muerte. Existen numerosas definiciones
sobre qué es el suefo, pertenecientes a diversas disciplinas cientificas.
Buela- Casal lo define como “un estado funcional, reversible y ciclico, con
algunas manifestaciones comportamentales caracteristicas, como una
inmovilidad relativa y/o aumento del umbral de respuesta a estimulos

externos. Si consultamos en el Diccionario de la Real Académica de la
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Lengua Espafiola el término suefio, nos encontramos con seis posibles
definiciones (1. m. Acto de dormir.2. m. Acto de representarse en la fantasia
de alguien, mientras duerme, sucesos 0 imagenes.3. m. Estos mismos
sucesos o0 imagenes que se representan.4. m. Gana de dormir. Tengo suefio.
Me estoy cayendo de suefio. 5. m. Cierto baile licencioso del siglo XVIII. 6.
m. Cosa que carece de realidad o fundamento, y, en especial, proyecto,
deseo, esperanza sin probabilidad de realizarse). Esta circunstancia no se
da en otras lenguas, como por ejemplo la inglesa, donde las palabras sleep
y dream se utilizan inequivocamente para designar el dormir y el sofiar,
respectivamente. En este trabajo se utilizard el concepto suefio entendido

como el acto de dormir.

1.1.3 El sueio normal

En la regulacién del suefio no solo influyen mecanismos homeostaticos y
circadianos, sino que también cobran importancia la edad y los factores
individuales de cada persona (20). Los mecanismos homeostéticos tienden a
mantener un equilibrio interno, asi que a mas horas pasadas en situacion de
vigilia mayor es la necesidad de dormir, y viceversa. Esta necesidad de
dormir parece estar mediada por sustancias como la adenosina (ademas de
interleucina- | y prostaglandinas) que se acumulan en el cerebro de forma
proporcional al tiempo pasado en vigilia como resultado del metabolismo
cerebral y cuya presencia en el espacio extracelular del hipotalamo anterior
0 en el espacio subaracnoideo cercano es capaz de activar las neuronas del
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ndcleo preoptico ventrolateral (VLPO) del hipotalamo, dando paso al suefio
1). El suefio se regula también de forma circadiana, es decir, aunque en un
momento concreto el tiempo pasado despierto sea el mismo, la necesidad
de dormir varia segun cual sea la hora del dia, siendo méxima, en una
persona con horario diurno, alrededor de las 3:00 - 4:00 de la madrugada y
minima hacia las 20:00 horas. El sustrato anatomico principal del sistema
circadiano esté en el nlcleo supraquiasmatico del hipotdlamo cuya actividad
ritmica se genera intraneuronalmente, en un proceso que dura alrededor de

24 horas (22).

Sin embargo, este ritmo enddégeno puede ser modulado por diversos
estimulos externos. Los agentes externos mas importantes en el ser humano
son: el ciclo de iluminacién (dia/noche, luz/oscuridad) y los factores sociales.
Cada persona presenta un horario propio de sus ritmos, con momentos de
méaxima actividad (crestas) y momentos donde la actividad es minima
(valles). Aparte de los factores homeostaticos y circadianos, la edad y el
neurodesarrollo de la persona son también factores relevantes en la
organizacion del suefio. La cantidad, calidad y duracion del suefio varian con
la edad, existiendo grandes diferencias entre una persona y otra. Un recién
nacido duerme alrededor de 18 horas al dia, con un alto porcentaje de suefio
REM (Rapid Eye Movements). A partir de la edad adulta el suefio tiende a
concentrarse sobre todo en un episodio nocturno de 7 - 8 horas, y en la

tercera edad el suefio nocturno contiene menos proporcién de suefio lento.
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El mejor indicador del momento de iniciar el suefio es la sensacion subjetiva
de somnolencia. Esta usualmente se acompafia de signos externos visibles,
como la disminucién de motilidad, la disminucién de parpadeo espontaneo,
el bostezo, la regularidad en la respiracion, la dificultad para mantener los
ojos abiertos, el aumento de la temperatura en las extremidades y la
disminucion de reactividad a estimulos externoss , 24). Una vez establecido
el suefo, la conducta de la persona se caracteriza mayoritariamente por
respiracion regular e inactividad motora, solo interrumpida por cambios en la

postura aproximadamente cada 20 minutos.

La manifestacion de algunos despertares durante el suefio son un fenédmeno
normal que varia en nimero segun la edad de la persona, siendo minimos

en la infancia y frecuentes en la ancianidad (25).

Segun la OMS durante el suefio normal, se presenta transicioén entre 2 tipos
diferentes de suefo: En el suefio REM se presentan movimientos rapidos de
los ojos sin actividad muscular corporal. En el suefio no-REM es el cuerpo el

gue se mueve mientras los 0jos permanecen inmdaviles.

El suefio no - REM inicia inmediatamente: la persona queda dormida
usualmente a los 15 minutos de haberse acostado. Este es seguido por un
periodo de suefio REM. Durante la noche ocurren al menos 4 de estos ciclos
no - REM o Suefio de ondas lentas + REM, también denominado Suefio

paraddjico, a intervalos de 90 minutos aproximadamente 6). Durante la
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noche, los periodos REM son cada vez méas prolongados. Las siestas con

sueno delta durante el dia reducen la cantidad de suefio delta de la noche 27,

28, 29).

1. El suefio NO- REM se divide en cuatro estadios que se van

profundizando progresivamente:

Fase I. Fase de suefio ligero que se inicia después de la vigilia
y dura pocos minutos. En esta fase el suefio es poco
reparador, y la persona puede despertarse con mucha
facilidad. Esta también caracterizada con movimientos oculares
lentos, generalmente horizontales de lado a lado, con varios
segundos de duracion. La temperatura corporal es baja.
Empiezan a disminuir las funciones vegetativas, la frecuencia
cardiaca y la respiracibn se hacen lentas a través de las

siguientes fases (30).

Fase Il: Comienza aproximadamente diez minutos después de
la primera. Los movimientos oculares son lentos, habitualmente
horizontales y desconjugados, de mayor amplitud en la fase |
gue en la Il, y el tono muscular en el mentén esta conservado.
En esta fase es mas dificil despertar al sujeto debido a que se

incrementa el umbral ideatorio.
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2.

e Fases lll y IV: En estas fases no hay movimientos oculares

perceptibles y el tono muscular aunque disminuido continta

presente 31). Si la persona fuese despertada en esta fase

manifestara desorientacion espaciotemporal 32). Responsables

de la recuperacion del cansancio fisico.

Suefio REM usualmente

aparece

por primera vez

aproximadamente a los 90 minutos de quedarnos dormidos. Sigue,

por tanto, al suefio No - REM y ocurre 4- 5 veces durante un periodo

normal de suefio (8 horas).

Movimientos oculares rapidos, la

respiracion, el ritmo cardiaco y la presion arterial se hacen irregulares.

y el control de la temperatura poiquilotermo.

Tabla 2. Etapas del suefo.

Fase |

Fase Il

Fases
ny v

Suerio superficial. Transicién de vigilia a suefio
- 5 % del periodo de suefio.

Caracteristicas:

- Respiracion se enlentece.

- Disminucién de la TA 'y temperatura cerebral.
- Latido cardiaco regular.

- Flujo sanguineo cerebral reducido.

- Movimientos corporales minimos.

Estadio de suefio un poco mas profundo
- 45- 50 % de sueno.

Caracteristicas:

- Persona no ve nada (incluso con ojos abiertos).
- Despertar facil con ruido.

- Funciones corporales disminuidas o mas lentas
(PA, metabolismo, secreciones, actividad
cardiaca)

Estadio del suefio méas profundo.

- Cerebro en reposo, ondas mas lentas.

- 10 - 20 % de suefio.

Caracteristicas:

- Tono muscular mas disminuido.

- Puede presentar sonambulismo o enuresis.

- Funciones corporales contintian disminuyendo.

- Se produce la mayor parte
de los suenios.

- 20 - 25 % del tiempo
dormido.

- Cerebro se encuentra mas
activo.

- Actividad mental
considerable

Caracteristicas:

- Ondas cerebrales rapidas

- Aumento tono muscular, TA,
consumo de oxigeno

- FC: Incrementa, irregular

- Mandibula floja

- Pardlisis de musculos de
mayor tamario, torso, brazos
y piernas

- Temperatura cae a nivel de
ambiente

- Hombres: erecciones

- Mujeres: Incremento del
clitoris
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- Primera fase: mas profunda, al despertar

persona se encuentra confusa, desorientada,

incapaz de funcionar normalmente durante un

tiempo.
En personas adultas, el episodio principal de suefio finaliza de manera
espontanea tras unas 7- 8 horas. En algunas, la transicién del suefio a la
vigilia se produce pasando por un periodo de lentitud psicomotora conocido
como ‘“inercia de suefo” que tarda un cierto tiempo en desaparecer,
aproximadamente alrededor de una hora, aunque es variable segun la

persona. Las bases bioldgicas de la sensacién de descanso y buen dormir

aun hoy se desconocen (33).

Tabla 3. Caracteristicas del suefio normal en adultos.

- Tiempo de quedarse dormido (latencia del suefio): 5 - 30 minutos.

- Existencia 4 - 6 ciclos de suefio por la noche.

- Duracién de cada ciclo: 90 - 120 minutos.

- Restauracioén fisica: primera mitad de la noche.

- Restauracién psicolégica, fijacion de la memoria y mejora del aprendizaje: segunda mitad
de la noche.

- Persona no presenta dificultad de conciliacion después de los despertares nocturnos

1.1.5 Calidad del suefio

El concepto de calidad del suefio establece parametros de comparacion
para estimar la presencia de algun tipo de alteracion. La calidad del suefio
no solo implica conciliarlo y mantenerlo durante una cantidad determinadas
de horas durante la noche y que como consecuencia directa, facilita la

manifestacion de comportamientos diurnos satisfactorios y de buen
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rendimiento en todas las actividades que se realizan, sino que supone que
en tal proceso se producen actividades neurovegetativas de vital importancia

para la reparacion y mantencion del organismo (s, 3s).

Segun Miro y colaboradores uno de los factores que mas contribuyen a
alcanzar este estado de bienestar fisico y psicoldgico es el suefio. El suefio
es esencial en nuestras vidas y no soOlo por la cantidad de tiempo que
dedicamos a dormir sino también por la significacién que atribuimos a una
noche de descanso y el efecto que el suefio tiene en nuestra salud. La
investigacion actual muestra cada vez con mayor fuerza empirica que existe
una estrecha interrelacion entre los procesos de suefio y el estado general

de salud fisica y psicoldgica de una persona.

Son bien conocidas las graves consecuencias fisicas y psicosociales de
trastornos del suefio como el insomnio o la apnea. Asimismo, es muy
frecuente la presencia de problemas del suefio en diversas afecciones
médicas y trastornos psicopatologicos. En el lado positivo, una buena
medida de la salud mental y fisica de un individuo podria valorarse en la
habilidad de quedarse dormido y permanecer dormido un periodo
ininterrumpido de tiempo. En el lado negativo, como cuando hay alteraciones
del suefo, el suefio puede hacer una simbiosis negativa con numerosas

enfermedades médicas y trastornos psicoldgicos.
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1.1.6 Funciones del suefio

Segun la Sociedad Espafiola de Medicina Oral del Suefio son muchas las
incognitas sobre la finalidad fisioloégica del suefio. Existe informacion de
forma indirecta, especialmente por las consecuencias de su alteracion o
privacion. Efectivamente, se han formulado multiples hipétesis acerca de las
funciones del suefio, pero a falta de un conocimiento concluyente, éstas
siguen siendo un enigma biolégico. Se conocen, por tanto, mejor los efectos
de los trastornos del suefio sobre la calidad de vida y el estado general de
salud de las personas, que las funciones que tiene el buen dormir. Durante
el suefio se producen numerosos cambios en el organismo que afectan
practicamente a todos los sistemas; se ralentiza la respiracion y el ritmo
cardiaco, se relaja la musculatura y disminuye la temperatura corporal. A su
vez se segregan diversas hormonas que afectan a la regulacién de la
energia, el peso, el crecimiento y el estrés. Simultdneamente, en el cerebro
se producen una serie de intensos cambios en su funcionamiento global,
dando lugar a un proceso muy dindmico. En general, el suefio presenta
cualidades restauradoras, de manera que dormimos para “obligar” al cuerpo
y a la mente a detenerse y realizar las tareas necesarias para nuestro

mantenimiento interno (3s).

Existen diversas hipétesis, no excluyentes entre si, que apuntan funciones
fisiologicas que el suefio favorece o permite y que se modifican o suprimen
tras su privacién como, por ejemplo (37):
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a. Conservacion de energia.

b. Termorregulacién cerebral.

c. Destoxificacion cerebral.

d. “Restauracion tisular”.

e. Memoriay aprendizaje.
En este sentido, podriamos destacar su funcion de restauracién metabdlica,
en cuanto que se secretan hormonas y se sintetizan proteinas que
contribuyen a la regeneracién de los tejidos, asi como su papel en la
regulacion e integridad del sistema inmunitario. En este sentido, se ha
sefialado la posible conexion entre un suefio inadecuado de forma
prolongada y alteraciones endocrinas y metabdlicas, referidas a una
alteracion del metabolismo de la glucosa y a una desregulacion del eje
hipotalamo - hipofisario - suprarrenal, que no se reduce exclusivamente al
ambito del SNC y que en condiciones cronicas pueden derivar en una
resistencia a la insulina, obesidad e hipertension (s, 46. Numerosos
investigadores asocian el suefio de ondas lentas con la secrecion de
hormona del crecimiento, postulando que la pérdida de suefio en personas
jovenes puede ocasionar una disminucion de la secrecion de esta hormona
en edades posteriores, alterandose con ello el control de la proporcion de
grasa y musculo en el cuerpo tendiendo a producir un sobrepeso(ss). Por otro
lado, existe también una conexion entre el sistema inmune, el suefio y el
estrés psicolégico (39, 43). El suefio es una conducta inequivocamente
necesaria y su privacion causa la muerte. La interrupcion del suefio y un
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estrés psicolégico sostenido, aumentan la concentracion de cortisol en
sangre. Una noche de suefio perdido puede aumentar las concentraciones
de cortisol en casi un 50 %. Niveles tan elevados de cortisol inhiben el
sistema inmune. Otro aspecto del que se disponen datos es sobre las
funciones psiquicas del suefio. El suefio parece implicado en la
consolidacion de la memoria de entrenamiento. Durante el suefio sabemos
que se procesa informacion, y en este sentido, numerosos autores resaltan
el hecho de que no son pocas las grandes ideas que han surgido durante el
suefio. Otros autores afirman que si se permite dormir tras un periodo de
entrenamiento en vigilia, el sujeto mejora significativamente su rendimiento,
mientras que ello no ocurre si el sujeto se mantiene despierto o si se le deja

dormir pero se le priva del suefio REM (o, 41, 42).

Por ultimo sabemos que hay una relacion estrecha entre el suefio REM y las
alteraciones del estado de animo. Sobre este tema, asi como sobre la
afectacion por la privacion de suefio de los rendimientos motor y cognitivo,
se ha acumulado bastante evidencia cientifica que demuestra una
ralentizacion del tiempo de reaccion, una pérdida de atencion, un aumento
de las distorsiones perceptivas y cognitivas y cambios en la afectividad (44, 45).
La privacion del suefio en el hombre tiene un sustancial impacto en el humor
y los rendimientos cognitivos y motor; y la segunda, que las privaciones
parciales de suefio tienen un impacto mas intenso que las privaciones

totales (47).
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1.2 Clasificacion de los trastornos del sueno

Los trastornos del suefio constituyen un grupo numeroso y heterogéneo de
procesos. Hay muchas enfermedades que cursan con algun trastorno del
suefio como uno mas de sus sintomas. Por ello, las clasificaciones han
buscado catalogar los trastornos del suefio como enfermedades propias y no
s6lo como sintomas (8). A continuacion, se expondra la Clasificacion que de
los Trastornos del suefio hace el ICSD- 2 (Clasificacion Internacional de
Trastornos del suefio), el CIE-10 (Clasificacidon Internacional de
Enfermedades), y el DSM- IV (Manual Diagnostico y estadistico de los
Trastornos mentales), con el fin de facilitar una visién general del modo en

gue actualmente quedan catalogados dichos trastornos.

1.2.1 Clasificaciéon internacional de los trastornos del suefio

Pese a los esfuerzos por ordenar los trastornos del suefio como
enfermedades propias, el modo de clasificar tales enfermedades se baso en
un primer momento y en la mayoria de los casos, en el sintoma principal
dividiendose en insomnios, hipersomnias, parasomnias, etc. (49). Esto cambié
en la primera Clasificacion Internacional de Trastornos del Suefio ICSD- 1 de

1990 y revisada en 1997) (s0).
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ICSD - 1 Clasificacion internacional de trastornos del suefio

Fue la propuesta conjunta de la Asociacion Americana de Trastornos del
Suefio (ASDA), Asociaciéon Europea de Investigacién en Suefio (ESRS),
Sociedad Japonesa de Investigacion en Suefio (JSSR) y la Sociedad
Latinoamericana de Suefio (LASS). Esta clasificacion comprendia tres ejes:
el primero sobre el diagnostico del proceso, el segundo sobre las
enfermedades médicas y psiquiatricas asociadas a ese trastorno. En cada
eje se asignaba un cddigo con letras y nimeros. En el eje A, se incluian
cuatro tipos de enfermedades del suefio: disomnias, parasomnias, trastornos
asociados con alteraciones médicas 0 psiquiatricas, y una serie de
sindromes propuestos como tales 51). Sin embargo, quince afios mas tarde,
la nueva clasificacion del 2005 vuelve a basarse en los sintomas, es decir,
vuelve al diagnostico clinico tradicional, otorgando mas relevancia al sintoma
principal o a los tipos de trastornos que aparecen durante el suefio. En el
siguiente cuadro se incluyen los diferentes trastornos incluidos dentro de

las cuatro categorias de trastornos del suefio propuestas. (51)

Tabla 4. Clasificacion Internacional de los Trastornos del Suefio.

- Insomnio psicofisiolégico

- Percepcién inadecuada del estado de suefio
- Insomnio idiopatico

- Narcolepsia

- Hipersomnia recurrente

- Hipersomnia idiopética

- Hipersomnia postraumatica

- Apnea obstructiva del suefio

- Sindrome de apnea central

- Sindrome de hipoventilacién alveolar central
- Trastorno de movimiento periédico

- Sindrome de piernas inquietas

- Otros trastornos intrinsecos

Trastornos extrinsecos - Higiene inadecuada del suefio

Trastornos intrinsecos
DISOMNIAS del suefio
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del suefio

Trastornos del suefio
relacionados con el
ritmo circadiano

Trastornos del
despertar

Trastornos de la

Parasomnias
relacionadas con el
suefio REM

PARASOMNIAS

Otras parasomnias

Trastornos del suefio
asociados con
trastornos mentales

Trastornos del suefio
asociados con
trastornos
neuroldgicos

TRASTORNOS DEL
SUENO ASOCIADOS CON
TRASTORNOS
NEUROPSIQUIATRICOS

Trastornos del suefio
relacionados con
trastornos médicos

transicion vigilia- suefio

- Trastorno ambiental del suefio

- Insomnio del altura

- Trastorno de la regulacion del suefio

- Sindrome de suefio insuficiente

- Trastorno de restriccion del suefio

- Trastorno asociado al inicio del suefio

- Insomnio por alergia alimenticia

- Sindrome del comer (beber) nocturnos

- Trastorno del suefio por dependencia de
hipnoticos

- Trastorno por dependencia de estimulantes
- Trastorno del suefio por dependencia
alcohdlica

- Trastorno del suefio inducido por téxicos

- Otros trastornos extrinsecos

- Sindrome del cambio del uso horario (Jet-
Lag)

- Trastornos del suefio por rotacién de turnos de
trabajo

- Patron irregular de vigilia- suefio

- Sindrome de la fase atrasada del suefio

- Trastorno del suefio- vigilia del ritmo distinto
de 24 horas

- Otros trastornos

- Confusién del despertar

- Sonambulismo

- Terrores nocturnos

- Trastornos del movimiento ritmico

- Sobresalto del suefio

- Somniloquio

- Calambres nocturnos

- Pesadillas

- Pardlisis del suefio

- Disminucion de las erecciones peneanas
- Erecciones dolorosas relacionadas con el
suefio

- Parada sinusal asociada al suefio REM

- Trastorno de conducta durante el suefio REM
- Bruxismo

- Enuresis

- Sindrome de salivacion anormal relacionada
con el suefio

- Distonia paroxistica nocturna

- Sindrome de muerte subita nocturna de causa
desconocida

- Ronquido primario

- Apnea infantil

- Sindrome de hipoventilacién central congénita
- Sindrome de muerte infantil subita

- Mioclonia neonatal benigna del suefio

- Otras parasomnias no especificadas

- Psicosis

- Trastornos del humor

- Trastornos de ansiedad

- Alcoholismo

- Trastornos de panico

- Enfermedad degenerativa cerebral

- Demencia

- Parkinson

- Insomnio familiar fatal

- Epilepsia relacionada con el suefio

- Estatus eléctrico epiléptico del suefio

- Cefaleas relacionadas con el suefio

- Cefaleas relacionadas con el suefio

- Enfermedad del suefio

- Isquemia cardiaca nocturna

- Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
- Asma relacionada con el suefio

- Reflujo gastroesofagico relacionado con el
suefio
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S - Enfermedad ulceropéptica
- Suefio corto

- Suefio largo

- Sindrome de hipovigilia

- Mioclonia fragmentaria

OTROS TRASTORNOS - Hiperhidrosis del sgeﬁo ) 3
- Trastornos del suefio asociados a la menstruacion
- Trastornos del suefio asociados al embarazo

- Alucinaciones hipnagdgicas terrorificas

- Taquipnea neurogénica asociada con el suefio

- Laringoespasmo relacionado con el suefio

- Sindrome de ahogamiento durante el suefio

DEL SUENO

ICSD - 2 Clasificacion internacional de trastornos del suefio

Su objetivo es presentar una clasificacion estructurada, racional y valida, que
se base en la descripcion clinica y cientifica y sea lo mas compatible posible
con las clasificaciones ICD - 9 e ICD - 10. Se centra en las enfermedades
del suefio y no en los métodos diagndésticos. Sin embargo, si sigue siendo
también extensa en la descripcion de cada uno de los trastornos del suefio,
ya que incluye datos sobre cada proceso como son: otros nombres
caracteristicas esenciales, caracteristicas adicionales, demografia, patrén
familiar, factores precipitantes y predisponentes, fisiopatologia, hallazgos en
la polisomnografia y otras pruebas, criterios diagndsticos, subtipos, datos no
resueltos y direcciones futuras, diagnostico diferencial y bibliografia. En ella
se incluyen mas de 90 enfermedades del suefio, y se intentan incluir tanto
los sintomas, como las enfermedades propiamente del suefio y aquellas en
las que los trastornos del suefio son fundamentales. Por lo tanto, el libro de
la clasificacibn mas que una clasificacion es un libro de referencia sobre los

trastornos del suefio (s1).
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La principal diferencia con la ICSD - 1 es el abandono de los 3 ejes de la
clasificacion previa siendo ahora de un solo eje. También elimina los
nameros de los codigos de cada eje. Ademas desaconseja el uso de la
palabra disomnia, por considerarla no adecuada para describir un sintoma

gue en realidad es una combinacién de sintomas (1, 53).

1.2.2 Clasificacién de los trastornos del suefio segin DSM IV

El Manual diagnoéstico y estadistico de los trastornos mentales (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM) de la Asociacion
Psiquiatrica de los Estados Unidos (American Psychiatric Association, APA)
contiene también una clasificacion de los trastornos mentales y proporciona
descripciones claras de las categorias diagnosticas. La edicion vigente es la

cuarta (DSM- 1V, 2001).

Esta realizado a partir de datos empiricos y con una metodologia descriptiva,
con el objetivo de mejorar la comunicacién entre clinicos de variadas
orientaciones, y de clinicos en general con investigadores diversos. Por esto,
no tiene la pretension de explicar las diversas patologias, ni de proponer
lineas de tratamiento farmacolégico o psicoterapéutico, como tampoco de
adscribirse a una teoria o corriente especifica dentro de la psicologia o de la

psiquiatria.
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EI DSM- IV clasifica los trastornos del suefio en cuatro grandes categorias:

e Trastornos primarios del suefio.

e Trastornos relacionados con otros trastornos psicolégicos.

e Los relacionados con trastornos fisicos.

e Trastornos del suefio relacionados o inducidos por el consumo de

sustancias.

Los trastornos primarios del suefilo son consecuencia de alteraciones
endogenas en los mecanismos del ciclo suefio - vigilia. Dentro de este grupo
se encuentran las Disomnias (caracterizadas por trastornos de la cantidad,
calidad y horario del suefio) y las Parasomnias (caracterizadas por
acontecimientos o conductas anormales asociadas al suefio, a sus fases

especificas o0 a los momentos de transicién suefio - vigilia).

En el cuadro a continuacion se recogen los diferentes trastornos incluidos en

cada una de estas cuatro categorias (s2).

Tabla 5. Clasificacion de los trastornos del sueio seqgun el DSM = IV.

Disomnias Insomnio primario

Hipersomnia primaria

Narcolepsia

Trastornos del suefio relacionados con
problemas respiratorios

Trastornos del - Suefio retrasado
TRASTORNOS PRIMARIOS ritmo circadiano - Jet - lag
DEL SUENO - Cambio de turno de
trabajo
- Otros no especificados
Otras disomnias - Insomnio o hipersomnia

por factores ambientales
- Somnolencia por suefio
insuficiente

- Sindrome de piernas
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inquietas

- Mioclonus nocturno
- Disomnia sin causa
especifica
Parasomnias Pesadillas

Terrores nocturnos

Sonambulismo

Parasomnia no especificada

TRASTORNOS DEL SUENO RELACIONADOS CON Insomnio relacionado con un trastorno mental

TRASTORNOS PSICOLOGICOS rl;l]igre]zt;slomnia relacionada con un trastorno

Insomnio

TRASTORNOS DEL SUENO CAUSADOS POR Hipersomnia
ENFERMEDADES FiSICAS Parasomnia

Tipo Mixto

Insomnio
TRASTORNOS DEL SUENO CAUSADOS POR Hipersomnia
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Parasomnia
Tipo Mixto

1.2.3 Clasificacion de los trastornos del suefio segun el CIE — 10

La décima revision de la Clasificacion Internacional de las Enfermedades
(CIE- 10) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1992) incluye en el
Capitulo V - Trastornos Mentales y del Comportamiento - a los trastornos
del suefio no organicos. Concretamente, los incluye dentro del apartado
correspondiente a los trastornos del comportamiento asociados a

disfunciones fisiologicas y factores somaticos (F50 - F59).

Esta categoria (F51 Trastornos no organicos del suefio) soélo incluye
aquellos trastornos del suefio en los cuales se considera que las causas
emocionales son un factor primario, y que no se deben a trastornos

somaticos identificables y clasificados en otra parte.
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Se diferencian los siguientes trastornos:

F51.0 Insomnio no orgéanico.

F51.1 Hipersomnio no organico.

F51.2 Trastorno no orgéanico del ciclo suefio - vigilia.
F51.3 Sonambulismo.

F51.4 Terrores nocturnos.

F51.5 Pesadillas.

F51.8 Otros trastornos no organicos del suefio.

F51.9 Trastorno no organico del suefio de origen sin especificacion.

Estos trastornos se agrupan en:

- Parasomnias: trastornos episodicos durante el suefio, los cuales durante
la infancia estan relacionados por lo general con las fases del desarrollo del
nifio, mientras que en la madurez son fundamentalmente psicégenos, tales

como el sonambulismo, los terrores nocturnos y las pesadillas.

- Disomnias: trastornos en los que la alteracion predominante consiste en la
afectacion de la cantidad, calidad o duracion del suefio. Se incluyen aqui el
insomnio, el hiperinsomnio y los trastornos del ritmo suefio - vigilia que seran
el centro de nuestro estudio y que se caracterizan fundamentalmente por

alguno de estos aspectos:
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a) El patron de suefio - vigilia del individuo no esté sincronizado con el
horario de suefio - vigilia deseado, las necesidades sociales y el que
comparten la mayoria de las personas de su entorno.

b) Como consecuencia de este trastorno el individuo experimenta, casi
todos los dias al menos durante el mes previo 0 de manera recurrente
en periodos de tiempo mas cortos, insomnio a lo largo de la mayor
parte del periodo de suefio y suefio durante el periodo de vigilia.

c) La cantidad, la calidad y el ritmo no satisfactorios de los periodos de
suefio causan un gran malestar o interfieren las actividades de la vida

cotidiana.

1.3 Alteraciones del suefio

Segun un articulo de Allen publicado por Medline son problemas con el
hecho de dormir e incluyen dificultad para conciliar el suefio o permanecer
dormido, quedarse dormido en momentos inapropiados, demasiado suefio 0

conductas anormales durante el suefio.

El Hospital Metropolitano de Quito menciona en su pagina WEB al respecto
que los trastornos del suefio son un problema muy comun que tiene
solucion. La privacion del suefio interfiere en el trabajo, al conducir vehiculos
y en las actividades sociales de una persona. Es esencial entender la
importancia del suefio y cudles son los factores que lo afectan. Los estudios

realizados por cientificos dicen que el suefio es necesario para sobrevivir.
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Existen mas de 70 tipos de trastornos del suefio. Muchos de estos se

pueden controlar satisfactoriamente una vez diagnosticados (s4).

1.3.1 Caracterizacion de las principales alteraciones del suefio

1.3.1.1 Insomnio

El insomnio es el mas frecuente de todos los trastornos del suefio en la
poblacion general. Por insomnio se entiende la presencia de forma
persistente de dificultad para la conciliacion o el mantenimiento del suefio,
despertar precoz o un sueflo poco reparador, a pesar de disponer de
condiciones adecuadas para el suefio; ademds, para el diagnéstico de
insomnio, es necesario que tales dificultades produzcan en el paciente al
menos una de las siguientes molestias diurnas: fatiga o sensacion de
malestar general, dificultad para la atencion, concentracion o memoria,
cambios en el rendimiento socio- laboral, alteraciones del animo o del
caracter, somnolencia, disminucién de la energia, motivacion o iniciativa,
propension a cometer errores en el trabajo o en la conduccién de vehiculos,
sintomas somaticos como tension muscular o cefalea, y preocupaciones,

obsesiones o miedos en relacién con el suefoas, 5o, 55, 56).

1.3.1.2 Trastornos por excesiva somnolencia

1.3.1.2.1 Narcolepsia: Se caracteriza por la presencia de episodios de

suefio incoercible durante la vigilia, acompafados de ataques de cataplejia
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(pérdida del tono muscular ante las emociones, p.e. la risa), paralisis del
suefio y alucinaciones hipnagoégicas o hipnopémpicas. Su prevalencia es de
47 casos por 10000 habitantes. Se inicia a edades juveniles, aunque su
diagndstico suele retrasarse en el tiempo, se distribuye por igual entre
hombres y mujeres y es especialmente importante su caracter familiar

hereditario asociado al HLA- DR2 (57,58).

1.3.1.2.2 Sindrome de apnea del suefio (SAS): Se caracteriza por la
presencia de pausas respiratorias de mas de 10 segundos de duracion, que
provocan alteracibn de la arquitectura del suefio y durante el dia
somnolencia excesiva en distinto grado. Es la causa méas frecuente de
excesiva somnolencia diurna, afectando al 1 - 5 %, de la poblacién general
segun los diferentes estudios, siendo su prevalencia mucho mayor si
escogemos poblaciones de obesos o hipertensos. Dicha prevalencia
aumenta con la edad, siendo mas frecuente en varones (3:1) y entre los 40 y

60 anos @9, 50, 57).

1.3.1.2.3 Parasomnias
Hay que tener presente que muchos de estos trastornos estan ligados al
desarrollo y que desaparecen o disminuyen con la edad, con lo que su

incidencia y prevalencia estan condicionados por ella (47, 48, 52, 53).

Enuresis nocturna: Consiste en orinarse durante el suefio y puede ser

primaria cuando nunca se llegé a conseguir el control esfinteriano y
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secundaria, cuando tras conseguir dicho control, y generalmente por un
desencadenante emocional, se pierde. La enuresis primaria es la mas
frecuente y se calcula que su prevalencia en niflos de 3 afos es del 10 - 15
%, disminuyendo al 2 - 3 % a los 8 aflos y al 1 % a los 15 afios. Es méas
frecuente en varones y en casi el 60 % de los casos existen antecedentes

familiares 47,49, 53, 57).

Sonambulismo: Episodios de deambulacion durante el suefio. Su
prevalencia es del 15 % en nifios, 6 % en adolescentes y 1% en adultos s,
57).

Pesadillas: Son suefios de contenido ansidgeno, que provocan despertar
con intensa sensacién de angustia acompafiada de taquicardia, respiracion
agitada, temblor, sudoracion, pudiendo recordar el contenido del suefio. En
nifios su prevalencia es del 5 - 13 % segun las fuentes. En adultos se estima
entre el 1 y el 3 %, aumentando significativamente si se asocia a un
trastorno de ansiedad y depresibn o a insomnio. Es méas frecuente en

mujeres (47, 53, 57).

Terrores nocturnos: Son episodios nocturnos en los que bruscamente se
producen gritos y agitacion, con movimientos estereotipados, que se
acompafan de gran componente vegetativo y su principal caracteristica es
gue no llegan a provocar el despertar por lo que por la mafiana al despertar
no se guarda ningun recuerdo del episodio. Su prevalencia se estima del 1 -

6 % en la infancia y del 2 % en adultos (49, 52, 55, 57).
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Bruxismo: Se trata de una actividad ritmica de los musculos de la
articulacion temporo - mandibular que provoca un contacto forzado de los
dientes haciéndolos rechinar durante el suefio. A lo largo de la vida tiene una
alta prevalencia de hasta el 10 %. En un estudio europeo con una amplia
muestra, se encontré una prevalencia del 8% de sujetos que referian

rechinar de dientes al menos una vez por semana.

1.4 Trastornos del sueiio en el personal de salud y factores asociados
En este estudio se plantearon segun los objetivos los siguientes factores de
riego: enfermedades cronicas, carga horaria semanal, realizacién de turnos
nocturnos y carga horaria por turno.

Se analizan a continuacién en relacion con los trastornos del suefo:

1.4.1 Enfermedades crénicas

Los trabajadores de la salud no estan exentos de presentar enfermedades
como el resto de la poblacién, es asi como Barahona y colaboradores en un
estudio encontraron que las enfermedades mas frecuentes que padecen
estos trabajadores nocturnos son Gastritis, Obesidad, HTA y Diabetes
Mellitus, todas las cuales son mas prevalentes en personas con horario
nocturno que aquellas con horario Unicamente diurno a excepcion de la HTA.
Se realiza un andlisis de los factores de riesgo en base a los estudios
encontrados; estos resultados pueden extrapolarse a la poblacion de
trabajadores de la salud, en vista de los pocos estudios que se han llevado a
cabo en este grupo poblacional.
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1.4.2 Lumbalgia

En un estudio espafiol evaluaron el suefio en pacientes con dolor lumbar
cronico inespecifico, encontrando que pese a presentar puntuaciones
medias moderadas - altas (x= 6.31, SD = 2.10) en la EVA, la percepcion de
dolor no guardaba relacion estadisticamente significativa con la calidad
global del suefio de la muestra de estudio. Aunque 59.1 % describié su
calidad global del suefio como " buena " o " bastante buena ", el 40.9 %
restante lo hizo como " bastante mala " o " mala”. El analisis factorial revel6
la existencia de 6 factores principales para el ICSP, que lograban explicar el
67.56 % de la varianza (ss).

A su vez la lumbalgia puede ser producto del propio trabajo que realizan los
médicos, enfermeras y el resto de personal de salud, sin embargo por el
dolor se podrian generar problemas con el suefio generando entre otros

insomnio e incumplimiento de las horas adecuadas de suefio.

1.4.3 Alcoholismo

El consumo de alcohol posee cierta accion sobre el SNC, dentro de las
consecuencias se encuentran los trastornos del suefio; que se acentdan con
el consumo de manera cronica donde a mas de los problemas de suefio se
suman la ansiedad, la depresion que a su vez también aumentarian la

frecuencia de trastornos del suefo.
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En la mayoria de los casos el trastorno es de tipo insomnio. Si hay un
consumo alto, una intoxicacion aguda, de alcohol produce un efecto
sedante, es decir que aumenta la somnolencia de forma bastante marcada
que suele ser de entre 3 y 4 horas. Después de este momento inicial de
profunda somnolencia, se produce un aumento de las horas de vigilia,
ademas de un suefio nada reparador y posiblemente con suefios muy

vividos y posiblemente ansiosos.

1.4.4 Tabaquismo

Balaguer y colaboradores mencionan tras llevar a cabo un estudio que el
tabaco incrementa la respuesta inflamatoria de la via aérea superior. En la
mucosa sinusal se han descrito cambios histolégicos como hiperqueratosis o
leucoplasia en la mucosa nasal de los fumadores. Por otro lado, el tabaco
aumenta las resistencias en las fosas nasales, especialmente en adultos
jovenes con asma o rinitis. En la laringe, ademas del cancer y otras lesiones
premalignas relacionadas con su consumo, también puede aparecer edema
de Reinke, enfermedad relacionada directamente con el humo del tabaco,
provoca irritacion de las cuerdas vocales y edema. Otro mecanismo
patogénico descrito es la relacion entre la aparicion del ronquido con la
disminucion progresiva de las concentraciones sanguineas de nicotina
durante el periodo nocturno y la disminucion del tono muscular secundaria a
este proceso, lo que favoreceria a la colapsibilidad de la via aérea superior y

potencialmente el ronquido (s9).
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El tabaco ha sido plenamente identificado como factor de riesgo para
ronquido, estableciéndose un OR = 1.67 con riesgo aumentado para
ronquido en pacientes fumadores moderados; OR 1.67 para fumadores
intensos; se ha establecido también que los fumadores roncaban durante un
porcentaje de la noche mayor que los no fumadores (un 40.9 frente a un
31.3 %), y el riesgo de roncar mas de la mitad del periodo nocturno entre los
fumadores era aproximadamente 2 veces mayor que el de los no fumadores
( OR = 2.32 ). No obstante, este riesgo no se relacion6 con la cantidad de

cigarrillos fumados (eo).

1.4.5 Carga horaria

Schonhaut y colaboradores encontré en una muestra de médicos residentes
que el 78.5 % de los encuestados era de sexo femenino, edad promedio 29
afios (rango 15 afios). Seis de cada 10 trabajaba horario extra, promedio de
18.2 horas semanales y 5 de cada 10 realizaba guardias nocturnas. La mitad
declar6 tener algun problema de salud fisica y un tercio problemas de salud
mental, sin relacibn con los factores sociodemograficos estudiados.
Respecto a los factores estresantes, 53 % de los encuestados mencioné la
carga asistencial excesiva y 33 % la falta de docencia y de adecuada

supervision (e1).

En un estudio llevado a cabo en Paute mencionan que la carga de trabajo es

un factor que se debe evaluar al momento de analizar los trastornos del
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suefio, ahora bien, el trabajo en muchas de las ocasiones es transferido
fuera del lugar laboral, es llevado al hogar perjudicando ain méas a los
trabajadores; mencionan también que al exponer a un trabajador a largas
jornadas aumenta el riesgo de fatiga, la cual irremediablemente deriva en
trastornos del suefio. Estos autores encontraron que el 32.6 % de los
trabajadores que trabajan mas de 8 horas presentaron suefio inadecuado

(62).

1.4.6 Turnos nocturnos

En esta alteracion del ritmo circadiano, los sintomas de insomnio o
hipersomnia son secundarios a jornadas o turnos laborales que se solapan
con el periodo normal del suefo, permaneciendo el trabajador alerta en un
momento inadecuado de su ciclo suefio - vigilia. No sélo se presenta en
trabajadores que tienen turnos nocturnos o de madrugada, sino también en
aquellos con rotacién de los turnos; estos Ultimos necesitan un tiempo

determinado para adaptar su ciclo suefio - vigilia a la nueva situacion.

Habitualmente, todas estas condiciones de trabajo conllevan una reduccion
de las horas de suefio con un desajuste del ritmo circadiano de suefio -
vigilia 2, 22. Cuando una persona duerme de dia y trabaja de noche esta
atentando contra su reloj bioldgico. Alrededor del 15 % de la poblacion
trabajadora, lo hace en este tipo de turnos. En estas condiciones, la persona

presenta insomnio y somnolencia excesiva durante sus horas de trabajo,
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problemas digestivos (tiene apetito por el dia y segrega jugos gastricos
por la noche), problemas emocionales, irritabilidad o depresion, asi como
aislamiento social ya que trabajar por la noche disminuye la posibilidad de
estar con la familia y los amigos, y de realizar actividades culturales o de

ocio.

Existen algunos factores que dificultan la adaptacién al turno de noche o
rotatorio. Destacar, por ejemplo que a mayor edad y antigiiedad en el puesto
mayores problemas adaptativos (39, 62).

El tipo de calendario de rotacion también influye sobre la adaptacion:

e Turno de menos de una semana: En estos casos el reloj interno
permanece sincronizado con el ciclo de iluminacion solar, ya que el
periodo de tiempo es tan corto que apenas los ritmos circadianos

empiezan a cambiar de fase cuando ya viene el siguiente turno.

e Mas de una semana pero menos de dos meses: Los ritmos pasan
de fase aunque vuelven a cambiar antes de lograr estabilizarse, lo

que provoca continuos trastornos.

e Turno de mas de dos meses o trabajo nocturno permanente: En
estos casos, pese a que los ritmos circadianos tienen tiempo de
acoplarse y estabilizarse al nuevo horario, esto no ocurre en todos los

trabajadores.
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Esta circunstancia podria deberse a aspectos como:

1. La no inversién del ciclo suefio - vigilia, por lo que los ritmos
circadianos permaneceran sincronizados con el ciclo de iluminacion
solar (s, 22, 23, 25).

2. Inadecuadas condiciones ambientales durante el dia para dormir.

3. Menos horas de suefio. Los trabajadores con turnos de noche tienden
a dormir menos durante el dia con tal de convivir con su familia y
amigos. Ademas, los dias que no trabajan, duermen por la noche y se
mantienen activos por el dia, lo que provoca una nueva inversion de

su ritmo circadiano.

Heredia en un estudio en enfermeras menciona que el trabajo nocturno y por
turnos afectaba a la salud de los trabajadores de salud. En él se citaban los
siguientes trastornos: cefaleas, dorsalgias, dolencias gastricas, nauseas,
dolores en las piernas, pérdida de apetito, insomnio, astenias y fatiga
general.

Ademas cita un estudio donde menciona que el turno de noche constituye un
factor generador de trastornos de salud que actla potenciando el estrés,
trastornos del suefio y desencadenando prematuramente el llamado

Sindrome de Burnout (23, 25, 63).

Diaz y colaboradores en un estudio en Espafia encontraron que refirieron
trastornos del sueiio el 31.7 % (IC: 95 % 26.65 - 38.46), sin diferencias
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significativas respecto a la realizacion de guardias, al sexo (31.6 % hombres
vs. 31.2 % mujeres) ni a la profesibn (29.7 % médicos vs. 32.7 %
enfermeros). Para un 72.5 % estos trastornos influian en su activad habitual
y para el 55.6 % en su conducta. Entre los profesionales que realizaban
guardias, un 18.8 % tomaba estimulantes durante ellas (sin diferencias por
sexo ni profesion) y el 5.5 % relajantes, mas los médicos que enfermeria
(10.7 % vs. 1.7 %; p < 0.01). El 47.7 % refiri6 haber cometido errores
postguardia, mas los médicos (65.1 % vs. 34.8 %, p < 0.001) y los varones
(57.8 % vs. 39.4 %, p < 0.05). Para un 76.1 % fue el peor el trato a los
pacientes postguardia (13).

En 2007, un estudio transversal multicéntrico realizado sobre profesionales
de enfermeria en 5 hospitales publicos catalanes, concluia con que el
trabajo nocturno se asocia a una mayor incidencia de trastornos entre los
gue se incluia el insomnio e interrupciones del suefio tras efectuar el analisis
multivariable sobre el cuestionario de calidad de vida, se encontrd
asociacion significativa entre el trabajo nocturno y la dimension de apoyo
social (OR: 1.17, I1C: 95 % 1.01 - 3.1), bienestar fisico/ psicolégico (OR: 1.04;
IC: 95 % 1.004 - 1.07) y ocio (OR: 1.07; IC: 95 % 1.003 - 1.1) aunque la

puntuacion global fue similar2).

1.5 Herramientas para la deteccion de trastornos del suefio

La duracion del suefio constituye la tercera parte de nuestra vida y se ha
establecido que la prevalencia de las alteraciones del suefio, alguna vez en
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la vida, en la poblacion general es del 35 %. El conjunto de conocimientos
sobre el suefio se ha aplicado para el desarrollo de escalas disefiadas para
evaluar la calidad del suefio en las diferentes poblaciones (infantil,
adolescente y adulta) 64). Sin embargo, no se dispone de herramientas
variadas para la deteccion de los trastornos del suefio per se, ademas la
mayoria de las escalas han sido traducidas del idioma inglés, lo que puede

llevar a una mala interpretacién de las mismas.

A la hora de realizar la evaluacion conductual de los trastornos del suefio
debe llevarse a cabo una exploracion minuciosa y detallada teniendo en
cuenta todos aquellos componentes que puedan estar causando el
trastorno: factores ambientales, conducta (habitos de salud y la rutina suefio

- vigilia), organismo (medicacion e historial médico) y tiempo circadiano.

Es importante también, en la recogida de informacion, efectuar el
diagndstico diferencial con otros trastornos del suefio que podrian tener una

etiologia médica o psiquiatrica (es).

Destacan como instrumentos de evaluacion mas utilizados en los trastornos
del suefo, el registro polisomnografico, la entrevista clinica, los diarios o
registros del suefio y las escalas y cuestionarios de autoinforme. Salvo el
registro polisomnogréafico, el resto de técnicas, son fundamentalmente
subjetivas e incluyen, aspectos cuantitativos como la duracion del suefio, el
numero de despertares, el tiempo de latencia y aspectos cualitativos como la

56



sensacion de descanso, el estado de animo o el contenido onirico. Sin

embargo, en el afio 2012, Téllez y colaboradores validaron exitosamente el

Cuestionario de trastornos del suefio de Monterrey; textualmente estos

autores mencionan "en ambos estudios el cuestionario presenta propiedades

psicométricas adecuadas,

Alfa de Cronbach de 0.821 y 0.910,

respectivamente, asi como validez convergente mostrando correlacion con el

indice de Calidad de suefio de Pittsburg (r = 0.0545, p < 0.05)" lo que lo

hace una herramienta adecuada para la valoracion de este tipo de

trastornos.

Tabla. 6 Instrumentos de evaluacion de los trastornos del suefio.

INSTRUMENTOS DE EVALUACION

Entrevista clinica (Entrevista
con el paciente y / o entrevista
con la pareja o algun familiar)

sl Escalas y Cuestionarios
Subjetivos y
Diarios de Trastornos del
suefo
Polisomnografia
Técnicas Psicofisioldgicas
Métodos
Objetivos

Medidas de Evaluacién
Conductual

Pruebas de rendimiento

CARACTERISTICAS
- Averiguar la percepcion que el individuo tiene de
la causa de su problema de suefio, tratamientos
potenciales aplicables, existencia de
sintomatologia de otros trastornos del suefio.
- Suplementan la evaluacion cualitativa de la
entrevista.
- Sencillos de administrar.
- Facilitan la evaluacion de la intensidad de los
problemas de suefio
- Realizados diariamente por el sujeto
- Ofrecen informacidn sobre: hora de levantarse y
acostarse, latencia del suefio, tiempo total de
suefio, etc.
- Permite la evaluacion del suefio espontaneo.
- Identifica y caracteriza la arquitectura del suefio,
asi como los procesos anémalos que ocurren
durante el suefio patolégico.
- Test de Latencia Multiple del Suefio (Carskadon y
Dement, 1997)
- Test de Mantenimiento de la Vigilia (TMV)
- Test de Medidas Repetidas de la Vigilia (Hartse,
Roth y Zorick, 1982)
- Puntuacion Poligrafica de Somnolencia e indice
poligrafico de somnolencia
- Actigrafia de la Mufieca
- Mecanismo de evaluacion del Suefio (Sleep
Assessment Device, SAD)
- Reloj - Interruptor
- Proporcionan medidas objetivas sobre la
iniciacion y continuidad del suefio
Tiempo de reaccion simple
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Capitulo Il Metodologia

2.1 Pregunta de investigacion

¢Como impacta las enfermedades crénicas, carga horaria semanal,
realizacion de turnos nocturnos y lugar donde labora en la instituciébn sobre
el suefio y cudl es la prevalencia de trastornos del suefio en los internos

rotativos del HCAM?

2.2 Objetivos

2.2.1 General
— Determinar la prevalencia de trastornos del suefio y factores
asociados en los internos rotativos que laboran en el Hospital
Carlos Andrade Marin durante el septiembre de 2014 hasta agosto

de 2015.

2.2.2 Especificos

e Determinar los trastornos del suefio en los Internos Rotativos del
HCAM.

e I|dentificar las caracteristicas sociodemogréaficas que hacen a los
IRM a ser mas propensos a padecer trastornos del sueio.

e Determinar la asociacion entre los factores de riesgo y los

trastornos del suefio.
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2.3 Hipotesis

Basandome en la revision bibliogréfica realizada y los resultados de las
investigaciones a las cuales se ha hecho referencia he planteado la

siguiente hipétesis:

- La prevalencia de los trastornos del suefio en los internos rotativos
del HCAM es elevada y se asocia con sobrepeso, enfermedades
cronicas, carga horaria semanal, realizacion de turnos nocturnos, y

el area donde trabaja.

Hay que tomar en cuenta que este es un estudio descriptivo u observacional,
qgue estudia situaciones que ocurren en condiciones naturales, mas que
aquellos que se basan en situaciones experimentales. Por definicion, esta
clase de estudios conciernen y son disefiados para describir la distribucion
de variables, sin considerar hipotesis causales o de otro tipo.

No hay en este caso, ninguna relacién etiolégica puesta en juego, motivo por

el cual no se considera necesaria la realizacion de una hipotesis.
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2.4 Materiales y métodos

2.4.1 Operacionalizacion de variables

Tabla 7. Definicion, categorizacién e indicadores de las variables en

VARIABLE

Edad

Sexo

Residencia

Estado civil

Departamento

donde labora

DEFINICION
Tiempo
transcurrido
desde el
nacimiento
hasta el
momento del
llenado de la
ficha de los
IRM
Condicién
biolégica que
define el
género
Lugar en
donde vive el
IRM
habitualmente
Condicién de
un individuo
en lo que
respecta a sus
relaciones con
la sociedad

Lugar de
trabajo dentro
dela
institucion

estudio.
TIPO CATEGORIA DIMENSION INDICADOR
1.18- 20 Moda
2 21- 23 Mediana
Cuantitativa Discreta ' Media
3. 24- 26 .
Desviaciones
4.> 26 .
estandar
o . 1. Femenino
Cualitativa Nominal ) Porcentual
2. Masculino
1. Norte
Cualitativa Nominal 2. Sur Porcentual
3. Valles
1. Soltero/a
2. Casado/ a
Cualitativa Nominal 3. Viudo/ a Porcentual
4. Divorciado
5. Unién libre
1. Cirugia
2.Emergencia
3.Consulta
externa
Cualitativa Nominal 4. Clln!ca’ Propormop y
5. Pediatria porcentaje
6.Gineco-
obstetricia
7.Anestesio-
logia
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Enfermedades
cronicas
(APP)

Carga horaria
semanal

Carga horaria
por turno
nocturno

Trastornos
del suefio

Historias
previas de
enfermedades
delIRM>al
afno

Numero de
horas
laboradas por
semana

Numero de
horas de
trabajo por
turno nocturno

Valoracion de
componentes
del suefio y su
valoracion
objetiva de la
calidad

2.4.2 Muestra

Cualitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Nominal

Discreta

Discreta

Nominal

1. Gastritis

2. Cefalea

3. Lumbalgia
crénica

4. Sobrepeso

5.Alcoholismo

6.Tabaquismo

1.40-50
2.>50

1.20-30
2.31-40
3.>40

Cuestionario

de Monterrey

de calidad del

Suefio

1. Nunca

2. Muy pocas
veces

3. Algunas
veces

4. Casi
siempre

5. Siempre

Proporcién y
porcentaje

Promedio,
desviacién
estandar,
minimo y
maximo
Porcentual,
minimo,
maximo,
promedio

Porcentual,
promedio,
minimo,
maximo

Universo: Constituye los internos rotativos que se encuentren laborando en

el Hospital Carlos Andrade Marin en el periodo de septiembre de 2014 hasta

agosto de 2015, que fueron 315 IRM segun datos proporcionados por

Coordinaciéon de Docencia.

Muestra: Internos rotativos del HCAM, que cumplieron los criterios de

inclusion y aceptaron participar en el estudio.
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Para la determinacion del tamafio de la muestra, se calculé en primer lugar

el valor de la precision absoluta para el universo en el programa Epidat 4.1.

Datos:

Tamafio de la poblacidn: 315

Proporcidn esperada: 31,700%

Mivel de confianza: 95,0%

Efecto de disefio: 1,0

Resultados:

Tamano de la muestra| Precision (%)
155 5,221
165 4,899
175 4,596
185 4,307
195 4,031
205 3,764
215 3,504
225 3,250
235 3,001
245 2,747
235 2,493
265 2,232
275 1,960
285 1,667
205 1,338

A continuacion en el programa Epi - Info, se estimé el tamafio de la muestra
segun el calculo para estimar una proporcion, donde se utilizé las siguientes
restricciones:
- Tamafio muestral: 315 IRM.
- Proporcion de trastornos del suefio esperada: 31.7% segun Diaz y
colaboradores (13).
- Nivel de confianza: 95%

- Precisi6on absoluta: 3%
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StatCale - Sample Size and Power

i Population survey or descnptive study
For simple random sampling, leave design effect and dusters equal to 1.
Conhdence  Cluster Total
Population size: 3 1 5 Level Size Sample
80% 175 175
Expected frequency: 31,7 = 90% 212 212
95% m“
Confidence limits: 3%
9% 246 246
Design effect: 1 9% 263 263
99.9% 281 281
Clusters: 1
99.99% 290 290

Total de la muestra: 235 IRM
La asignacion aleatorizada de los IRM se llevdé a cabo de la siguiente
manera;

1. En orden alfabético los nombres de los IRM registrados fueron
colocados en un listado, segun a este listado cada trabajador recibio
un namero.

2. Con todos los trabajadores ordenados, con un numero especifico en
un listado general, aleatoriamente se asignaron a los sujetos a ser
evaluados; los numeros a ser seleccionados se obtuvieron en el

programa Excel y se pueden observar en el Anexo |I.

2.4.3 Tipo de estudio

Se realizé un estudio de tipo observacional, transversal, en el que se incluyé
a 315 internos rotativos que trabajan en las distintas areas del Hospital
Carlos Andrade Marin de Quito que cumplieron con los criterios de inclusion

del estudio.
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Criterios de inclusion:
e Internos Rotativos del HCAM que se encuentren laborando.
e Internos Rotativos que hayan trabajado en el periodo septiembre de
2014 hasta agosto de 2015.
e IRM que acepten participar en el estudio firmando voluntariamente el
consentimiento informado.

¢ |IRM que contestaron el cuestionario proporcionado.

Criterios de exclusion:
e IRM que no se asistieron el dia de la evaluacion.
e IRM que se encuentren fuera de la Institucion.

e |IRM que se nieguen a participar en el estudio.

2.4.4 Recoleccién de lainformacioén

La informacion se recolectd en el Hospital Carlos Andrade Marin, previa
explicacion del objetivo del estudio, se entregd el consentimiento informado.
Después de la firma del consentimiento informado, (Anexo Il) se entregé el
formulario para la recoleccién de datos. (Anexo Ill) El segundo formulario, la
evaluacion de los trastornos del suefio mediante el Cuestionario Monterrey
(Anexo 1V) destinado y validado para tal fin, el mismo que cuenta con 30
reactivos, de los cuales ocho miden insomnio, cinco evalian somnolencia
excesiva diurna y tres sintomas de apnea obstructiva. Trastornos como el

sonambulismo, sindrome de piernas inquietas, pardlisis del suefio y roncar
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cuentan con dos reactivos cada uno, mientras que las pesadillas, el
somniloquio, el bruxismo, la enuresis, el consumo de medicamentos
estimulantes y el consumo de medicamentos hipnéticos se miden con un
solo reactivo. El modo de respuesta es en escala Likert de 1 (nunca) a 5

(siempre).

2.4.5 Plan de andlisis

Se desarroll6 una base de datos en Microsoft Office Excel 2010, en la que se
incluyé: namero de formulario, sexo, edad, lugar de residencia,
departamento en el que labora, realizacibn de turnos nocturnos, carga

horaria semanal, carga horaria por turno nocturno, trastornos del suefio.

Para el andlisis estadistico del estudio se utiliz6 el programa SPSS,
mediante el cual se obtuvo datos estadisticos, de centralizacion y dispersion;
para de esa forma medir la magnitud de la asociacion la razén de
prevalencia (RP) y con un 95% de nivel de confianza obtener el valor de p

para establecer la significacion estadistica.

2.4.6 Aspectos bioéticos

Todos los datos obtenidos en las entrevistas realizadas a los internos
rotativos del HCAM se realizaron de forma individual con el fin de proteger

su identidad y que puedan expresarse con libertad y sin temores. Fueron
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previamente informados de su participacion en el estudio, se brindé una
explicacion clara y concisa de los objetivos de la investigaciéon y del
problema base. Bajo ningun concepto se causé dafio a los participantes, ya
sea con intencion, por omisién o negligencia. Los participantes firmaron un
consentimiento informado y todos los datos e informacion recopilados fueron
resguardados bajo el principio de confidencialidad que le asiste a cada uno

de las participantes.
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CAPITULO Il RESULTADOS
3.1 Descripcion de la muestra estudiada

Para la realizacién de este trabajo se ha utilizado una muestra de 235 IRM
que realizaron el Internado Rotativo en el periodo de septiembre de 2014
hasta agosto de 2015. La recoleccion de datos fue llevada a cabo en el
periodo establecido, no se registraron pérdidas de casos ni de datos; el
formulario de recoleccion de datos fue amigable con la poblacion
encuestada y no se refirieron problemas con el Cuestionario de Monterrey; la
aceptacion del estudio por parte de la poblacién fue buena; por lo tanto se

analizan 235 casos, cuyos resultados se pueden observar a continuacion.

3.1.1 Distribucién por género
En la muestra estudiada la mayoria de IRM fueron mujeres que se
encontraban laborando en el HCAM.

Tabla 8. Frecuencia de género de 235 IRM del HCAM.

Femenino 63.8 63.8
Validos | Masculino 85 36.2 100.0
100.0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
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3.1.2 Distribucién por edad

Las edades de los estudiantes que participaron en el estudio al momento de
la realizacién de la misma estuvieron comprendidas entre los 20 y 30 afios
de edad, una moda en 24 afios y una edad media de 24.58 afios con una

desviacion tipica de 1.49 afios.

Grafico 1. Frecuencia relativa (%) seqgun grupos de edad de 235 IRM del

HCAM.

8.1 0.4

Grupos de edad

m18-20
m21-23
m24-26
m>26

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
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Tabla 9. Frecuencia por edades de 235 IRM del HCAM.

98 41.7 41.7
56 23.8 65.5
29 12.3 77.8
25 10.6 88.4
7 3.0 91.4
5 2.1 93.5
4 1.7 95.2
4 1.7 96.9
3 1.3 98.2
3 1.3 99.5
1 0.5 100.0
- 100.0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

3.1.3 Distribucién segun residencia

Se puede observar en la siguiente tabla que los IRM fueron
mayoritariamente residentes en el area urbana, especialmente en el sur de

la ciudad.

Tabla 10. Frecuencia segun lugar de residencia de 235 IRM del HCAM.

Norte 95 40.4 40.4
Lugar de
) ) Sur 111 47.2 87.6
Residencia
Valles 29 12.4 100.0
100.0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
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3.1.4 Distribucion segun el estado civil
Al momento del estudio la mayoria de los internos se encontraban solteros

en comparacion a los otros estados civiles.

Tabla 11. Frecuencia sequn el estado civil de 235 IRM del HCAM.

Soltero 83,8 83.8

Casado 25 10,6 94.4

Estado Viudo 0 0 94.4
Civil Divorciado 2 0,9 95.3
Otros 11 4,7 100.0

100.0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

3.1.5 Distribucidon segun el departamento en el que labora

El departamento en el que la poblacion de estudio laboraba mas
frecuentemente fue Gineco - obstetricia; Cirugia en segundo lugar. El
departamento de menor frecuencia donde laboraban los IRM fue
Anestesiologia.

Tabla 12. Frecuencia sequn el departamento en que labora de 235 IRM

del HCAM.
Cirugia 21 3 21.3
Emergencia 29.8
Consulta 13 5.5 35.3
externa

Departamento Clinica 17 7.2 42.5
donde labora Pediatria 45 19.1 61.6
Clsee- 79 33.6 95.2

obstetricia
Anestesiologia 11 4.8 100.0

100.0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
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3.2 Prevalencia de trastornos del Suefio

El Cuestionario de Monterrey fue formulado con el uso de una escala de
Likert se tomaron en cada uno de los trastornos del suefio la mayor
intensidad de los sintomas (Puntaje de 4 - 5) para determinar la
presentacion de dicho trastorno; de esta manera se presentan los siguientes

resultados:

Tabla 13. Frecuencia de los trastornos del suefio de 235 IRM del HCAM

sequn reactivos del cuestionario de Monterrey.

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia

absoluta relativa (%) absoluta relativa (%)

87

37.0 148 63.0

Fuente: Cuestionario de Monterrey
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Tras la valoracion con el Cuestionario de Monterrey y con la salvedad
explicada al inicio de este item, encontramos que los trastornos del suefio
son de frecuente presentacion en esta poblacion; siendo la somnolencia
excesiva el trastorno més frecuente; en segundo lugar el insomnio
intermedio y final. Los demés trastornos del suefio presentaron frecuencias
menores. Hay que notar también que no se presentaron casos de consumo

de medicamentos tampoco de paralisis al dormir, enuresis y bruxismo.

3.3 Enfermedades crénicas
Las enfermedades crénicas se presentaron en 43 de los 235 IRM que se

encontraban en el HCAM, en algunos casos con la presencia de mas de una

enfermedad crénica por caso.

Grafico 2. Frecuencia relativa de 235 IRM seglin enfermedades crénicas

del HCAM.

No APP 81.7

Presencia de APP

APP 18.3

0 20 40 60 80 100
Frecuencia relativa (%)

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
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3.3.1 Distribucion de los IRM segun el tipo de enfermedad cronica

Las enfermedades crbnicas presentaron una frecuencia baja en esta
poblacion la mas prevalente fue la lumbalgia, mientras que la enfermedad

menos frecuente fue el alcoholismo.

Cabe recalcar que debido a que los pacientes presentaron mas de una

enfermedad los porcentajes y el total de los pacientes no coinciden en su

totalidad con el grafico 2.

Tabla 14. Frecuencia de enfermedad crénica de 235 IRM del HCAM.

Gastritis 8 3.4
Cefalea 5 2.1
Lumbalgia créonica 19 8.1
Sobrepeso 7 3
Alcoholismo 4 1.7
Tabaquismo 6 2.6

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

3.4 Horas semanales de trabajo y por turno

Como podemos observar en las tablas a continuacion el promedio general
de las horas de trabajo semanales se ubico en 59.59, con una desviacion
estandar de 9.09 horas, mientras que la media de horas por turno nocturno

realizado fue de 28.43 horas con una desviacion estandar de 5.26 horas;
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estas 2 variables se ven influenciadas por los largos turnos que los IRM

realizan, esta es la razon por la cual las medias de los tiempos se alarga.

Tabla 15. Frecuencia de horas de trabajo semanales de 235 IRM del

HCAM.
‘ 40 - 50 55 23.4 23.4
Horas /
‘ > 50 180 76.6 100.0
semana
‘ 100.0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Tabla 16. Frecuencia de horas de trabajo por turno nocturno de 235 IRM

del HCAM.
20-30
144 61.3 61.3
Horas /
turno 31-40 85 36.2 97.5
> 40 6 25 100.0
100.0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

3.4.1 Cantidad de turnos por semana

La media de turnos que los internos rotativos encuestados fue de 2.46
turnos con una desviacion estandar de 0.57 turnos. Se puede observar que

la mayoria de internos encuestados realizaban hasta 3 turnos por semana.
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Tabla 17. Frecuencia de horas de trabajo por turnos a la semana de 235

IRM del HCAM.
<3 229 97.4 97.4
Cantidad de turnos ’ :
‘ turnos ala 4 0 mas 6 26 -~
semana turnos
\ 100.0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

3.5 Trastornos del suefio segln edad.

Se caracteriza a la poblacion en estudio segun la sintomatologia indicativa
de presencia de trastorno del suefio y la variable edad agrupada. Se observa
gue los IRM que se encontraban en edades entre los 24 - 26 afios son los

gue mas se encuentran afectados por los trastornos del suefio.

Tabla 18. Frecuencia de los trastornos del suefio en funcién de la edad

de 235 IRM del HCAM.

Edad
18- 21- 24- Total
> 26
20 23 26
Frecuencia
1 30 45 11 87

Somnolencia absoluta
excesiva diurna Frecuencia
, , _ 1.2 344 517 127 100.0
Cuestionario de relativa (%)
Monterrey . Frecuencia
Insomnio 0 36 30 6 72
; ; absoluta
intermedio e :
. o Frecuencia
insomnio final 0 50 41.7 8.3 100.0

relativa (%)
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Frecuencia

- absoluta
Insomnio inicial .
Frecuencia

) 1.4 304 523
relativa (%)

Frecuencia
1 0 0
Apnea absoluta
obstructiva Frecuencia

) 33.3 0 0
relativa (%)

Frecuencia
) 0 1 0
Sonambulismo y absoluta
somniloquio Frecuencia

) 0 100 0
relativa (%)

Frecuencia
1 14 10
absoluta
Roncar :
Frecuencia
) 3.4 483 345
relativa (%)
) Frecuencia
Piernas 1 3 1
o absoluta
inquietas y :
) Frecuencia
pesadillas ) 20 60 20
relativa (%)
Frecuencia
0 13
Paralisis al absoluta
dormir Frecuencia

relativa (%)

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

3.6 Trastornos del suefio segun sexo

11

15.9

66.7

13.8

69

100.0

100.0

100.0

29

100.0

100.0

100.0

Se puede observar en la siguiente tabla la relacién de los trastornos del

suefio segun el género, en la totalidad de los trastornos. Con excepcién de

la pardlisis del suefio) el sexo femenino fue el mas afectado por los

trastornos del suefio en comparacion con el sexo masculino.
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Tabla 19. Frecuencia de los trastornos del suefio en funcion del género

de 235 IRM del HCAM.

Somnolencia

excesiva diurna

Insomnio
intermedio e

insomnio final

Insomnio inicial

Apnea

: . obstructiva
Cuestionario de

Monterrey

Sonambulismo
y somniloquio

Roncar

Piernas
inquietas y
pesadillas

Paralisis al
dormir

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Frecuencia
absoluta
Frecuencia
relativa (%)
Frecuencia
absoluta
Frecuencia
relativa (%)
Frecuencia
absoluta
Frecuencia
relativa (%)
Frecuencia
absoluta
Frecuencia
relativa (%)
Frecuencia
absoluta
Frecuencia
relativa (%)
Recuento
% dentro de
Escala de uso
Frecuencia
absoluta
Frecuencia
relativa (%)
Frecuencia
absoluta
Frecuencia
relativa (%)

55

63.2

41

56.9

41

59.4

66.7

100

16

556.1

60

25

Sexo
Femenino Masculino

32

37.8

31

43.1

28

40.6

33.3

13

44.9

40

75

Total

87

100.0

72

100.0

69

100.0

100.0

100.0
29

100.0

100.0

100.0
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3.7 Trastornos del suefio segln residencia

En lo que hace referencia a la distribucion de los trastornos del suefio segun
la residencia de los encuestados; analizando los 2 trastornos mas
frecuentes, es decir la somnolencia excesiva diurna y el insomnio ya sea
inicial, intermedio o final, se observa que en todos los casos la poblacién

afectada fue la que reside directamente en la ciudad, especialmente al Sur.

Tabla 20. Frecuencia de los trastornos del suefio en funcion del lugar

de residencia de 235 IRM del HCAM.

Residencia
Total
Norte  Sur Valles

Frecuencia
. . 29 48 10 87
Somnolencia excesiva absoluta
diurna Frecuencia

) 333 552 115 100.0
relativa (%)

Frecuencia
o ; 25 38 9 72
Insomnio intermedio e absoluta
insomnio final Frecuencia

) 348 528 124 100.0
relativa (%)

Frecuencia
. . 27 35 7 69
Cuestionario de - absoluta
Insomnio inicial :
Monterrey Frecuencia

) 39.1 50.7 102 100.0
relativa (%)

Frecuencia
2 1 0 3
. absoluta
Apnea obstructiva :
Frecuencia
) 66.7 33.3 0 100.0
relativa (%)
Frecuencia
. 0 0 1 1
Sonambulismo y absoluta
somniloquio Frecuencia
0 0 100 100.0

relativa (%)
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Roncar

Piernas inquietas y
pesadillas

Paralisis al dormir

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

3.8 Trastornos del suefio segln estado civil.

Frecuencia
absoluta
Frecuencia
relativa (%)
Frecuencia
absoluta
Frecuencia
relativa (%)
Frecuencia
absoluta
Frecuencia

relativa (%)

24.1

40

25

18

62.1

60

50

13.8

25

29

100.0

100.0

100.0

El personal de salud que se encontraban solteros al momento de la

encuesta fue el que mas somnolencia diurna presentd; esta situacion

también se repite para los demas trastornos del suefio. Siendo este estado

civil el mas afectado con excepcién del sonambulismo y somniloquio, donde

el Unico caso se presentd en la poblacién casada.

Tabla 21. Frecuencia de los trastornos del sueiio en funcidn del estado

civil de 235 IRM del HCAM.

Frecuencia

Somnolencia

. absoluta

. . excesiva :
Cuestionario . Frecuencia

diurna )

de Monterrey relativa (%)
Insomnio Frecuencia

intermedio e absoluta

Soltero Casado

61

70.1

49

Estado civil

Divorciado

1.1

Unién
Libre

5

5.8

Total

87

100.0

72
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insomnio final Frecuencia

) 68.0 29.2 0 2.8 100.0
relativa (%)
Frecuencia
37 22 1 9 69
Insomnio absoluta
inicial Frecuencia
) 53.6 31.9 1.4 13.1 100.0
relativa (%)
Frecuencia
2 0 0 1 3
Apnea absoluta
obstructiva Frecuencia
) 66.7 0 0 33.3 100.0
relativa (%)
Frecuencia
) 0 1 0 0 1
Sonambulismo absoluta
y somniloquio Frecuencia
) 0 100.0 0 0 100.0
relativa (%)
Frecuencia
13 11 2 3 29
absoluta
Roncar :
Frecuencia
) 44.9 38.0 6.9 10.2 100.0
relativa (%)
Frecuencia
Piernas 3 1 1 0 5
- absoluta
inquietas y :
. Frecuencia
pesadillas . 60.0 20.0 20.0 0 100.0
relativa (%)
Frecuencia
o 3 0 0 1 4
Pardlisis al absoluta
dormir Frecuencia
75.0 0 0 25.0 100.0

relativa (%)

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

3.9 Trastornos del suefio segun departamento donde labora.

Para la realizacién de esta tabla se consideraron los 4 departamentos mas
frecuentes (Gineco - Obstetricia, Emergencia, Cirugia, Pediatria) que suman
el 82.5 % del total de la poblacién; los demas departamentos de trabajo del

personal de salud fueron agrupados el item: Otro Departamento.
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Analizando los trastornos del suefio mas prevalentes en nuestra poblacién
encontramos que la somnolencia excesiva y el insomnio inicial fueron mas
frecuentes en Gineco - Obstetricia; mientras que el insomnio intermedio y
final se present6 tanto en el grupo de Cirugia como el de Gineco -

Obstetricia con un 23.6.

Tabla 22. Frecuencia de los trastornos del suefio en funciéon del

departamento donde labora de 235 IRM del HCAM.

Departamento donde labora

) Gineco - ) ) Otro Total
Cirugia _ Emergencia Pediatria
Obstetricia Departamento
Frecuencia
18 27 15 17 10 87
absoluta
Frecuencia
) 20.7 31.0 17.2 19.6 11.5 100.0
relativa (%)
Frecuencia
17 17 12 14 12 72
absoluta
Frecuencia
. 23.6 23.6 16.7 19.4 16.7 100.0
relativa (%)
Frecuencia
15 17 13 14 10 69
absoluta
Frecuencia
. 21.7 24.6 18.9 20.3 145 100.0
relativa (%)
Frecuencia
0 1 0 1 1 3
absoluta
Frecuencia
. 0 33.4 0 33.3 33.3 100.0
relativa (%)
Frecuencia
1 0 0 0 0 1
absoluta
Frecuencia
. 100.0 0 0 0 0 100.0
relativa (%)
Frecuencia
3 11 2 5 8 29
absoluta
Frecuencia
10.3 37.9 6.9 17.3 27.6 100.0

relativa (%)
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Frecuencia

2 1 0 0 2 5
absoluta
Frecuencia
) 40.0 20.0 0 0 40.0 100.0
relativa (%)
Frecuencia
0 3 0 1 0 4
absoluta
Frecuencia
0 75.0 0 25.0 0 100.0

relativa (%)

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

4.0 Cruce de variables

Para la realizacion de las tablas 2x2, se dicotomizaron los factores de riesgo
en base a la mayor frecuencia (de la clase del factor de riesgo) o en base a
la bibliografia consultada que considere factor de riesgo. Para el siguiente
analisis se tomo6 en cuenta los trastornos del suefio mas prevalentes; tales
como son: somnolencia excesiva diurna, insomnio inicial, intermedio vy final,

asi como el roncar.

4.1 Factores asociados a la somnolencia excesiva diurna

Se puede observar que los factores asociados a la presentacion de
somnolencia excesiva diurna es la carga horaria semanal, que aumenta el
riesgo de este trastorno del suefio en 5.63 veces (p < 0.05); los demas
factores de riesgo no se asociaron estadisticamente con la presentacion de

somnolencia y sus resultados se pueden ver en la tabla a continuacion.
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Tabla 23. Somnolencia excesiva diurna en funciéon del nUmero de

turnos, carga horaria semanal y horas por turno.

Somnolencia Excesiva Diurna

AR Presente Ausente  Total RPGES

%)
1-3 Recuento 87 142 229
Ndamero % dentro
turnos 38.0 62.0 100.0
de . turnos/ semana 0.62 (0.56 - 0.06
turnos/ >3 Recuento 2 4 6 0.69) '
semana 9
turnos | 0 dentro 333 66.7  100.0
turnos/ semana
20 - Recuento 34 110 144
30 % dentro de
23.6 76.4 100.0
Horas/  horas horas/ turno 0.22 (0.13 - 0.01
turno > 30 Recuento 53 38 91 0.40) '
0,
horas o dentro de 58.2 41.8 100.0
horas/ turno
40 - Recuento 37 18 55
50 % dentro de
3 32.7 100.0
Horas/ horas horas/ semana 67 5.63 (4.11 - 0.00
semana Recuento 32 148 180 7.70 ’
> 50 % dentro de
horas ° 17.8 82.2 100.0

horas/ semana
Fuente: Formulario de recoleccién de datos

4.2 Factores asociados al insomnio intermedio e insomnio final

En lo que respecta a los factores asociados para insomnio intermedio y final,
la carga horaria semanal fue estadisticamente significativo (p = 0.000); y
aumenta el riesgo de insomnio en 10.59 veces, seguido de la carga horaria

por turnos cuyo valor de p = 0.003, siendo también significativo.
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Tabla 24. Insomnio intermedio vy final en funcién del nimero de turnos,

carga horaria semanal y horas por turno.

Factor asociado

1-3
Numero turnos
de
turnos/
semana >3
turnos
20 -
30
Horas/  horas
turno
> 30
horas
40 -
50
Horas/  horas
semana
> 50
horas

Recuento
% dentro
turnos/
semana
Recuento
% dentro
turnos/
semana
Recuento
% dentro de
horas/ turno
Recuento
% dentro de
horas/ turno
Recuento
% dentro de

horas/ semana

Recuento
% dentro de

horas/ semana
Fuente: Formulario de recoleccién de datos

72

31.4

16.7

34
23.6
38
41.8
36
65.5
17

Presente Ausente

157

68.6

5

83.3

110
76.4 %
53
58.2
19
34.5
163
90.6

4.3 Factores asociados al insomnio inicial

Total
229

100.0

6

100.0

144
100.0
91
100.0
55
100.0
180
100.0

Insomnio intermedio y final

RP (IC 95
%)

0.69 (0.63 -
0.75)

0.43 (0.24 -
0.76)

10.59 (6.73
- 16.65)

0.099

0.003

0.00

Se puede observar que el insomnio inicial fue mayor en la poblacion con

horarios semanales mayores a 50 horas; seguido de las personas que por

turno nocturno invierten hasta 30 horas. Por lo tanto otra vez cabe recalcar

gue para este caso también es importante la carga semanal, pues aumenta

el riesgo de padecer este trastornos 12.86 veces mas. (p = 0.0)
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Tabla 25. Insomnio inicial en funcién del nUmero de turnos, carga

horaria semanal y horas por turno.

Insomnio inicial
Factor asociado RP (IC 95

Presente Ausente Total %) p
Recuento 69 160 229
1-3 % dentro
NUumero turnos turnos/ 30.1 69.9 100.0
de semana 0.70 (0.64 - 011
turnos/ 0.76)
sETEE Recuento 2 4 6
>3 % dentro
turnos turnos/ 33.3 66.7 100.0
semana
20 - Recuento 33 109 144
30 % dentro de
22.9 77.1 100.0
Horas/  horas horas/ turno 0.50 (0.28 - 0.015
turno - Recuento 35 56 91 0.88) '
0,
horas ¢ dentrode 29.4 706  100.0
horas/ turno
40 - Recuento 48 7 55
50 % dentro de
87.3 12.7 100.0
Horas/ horas horas/ semana 12.86 (7.78 0.00
semana 50 Recuento 14 166 180 - 21.26) '
0,
horas | ¢ dentrode 7.8 922  100.0

horas/ semana
Fuente: Formulario de recoleccién de datos

4.4 Factores asociados al roncar

Se encontré que el horario nocturno y las horas que se trabajan por turno
aumentan el riesgo de presentar ronquido en 2.71 veces en personas que
laboras mas de 30 horas. Sin embargo, esto no ocurre en personas que

trabajan mas de 50 horas a la semana.
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Tabla 26. Roncar en funcién del nimero de turnos, carga horaria

semanal y horas por turno.

Factor asociado

) 1-3

de

turnos/

semana >3
turnos

20 -

30
Horas/  horas
turno > 30
horas

40 -

50
Horas/ horas
semana
horas

Recuento
% dentro
turnos/
semana
Recuento
% dentro
turnos/

semana
Recuento

% dentro de

horas/ turno
Recuento

% dentro de

horas/ turno
Recuento

% dentro de

horas/ semana

Recuento

% dentro de

horas/ semana

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

29

12.7

16.7

23
16.0

6.6
29
52.7
11
6.11

Presente Ausente

200

87.3

5

83.3

121
84.0
85
93.4
26
47.3
169
93.9

Roncar

Total
229

100.0

6

100.0

144
100.0
91
100.0
55
100.0
180
100.0

RP (IC 95
%)

0.87 (0.83 -
0.92)

2.7 (1.05 -
6.90)

0.47 (0.36 -
0.63)

0.35

0.033

0.00
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CAPITULO IV DISCUSION

Dormir es una necesidad humana lo expresa Gallego), este autor también
cita que el sueio debe ser considerado como una actividad vital importante,
ya que la mayoria de la poblacion pasan una media de 1/3 de sus vidas
durmiendo; el personal de salud en un alto porcentaje lleva a cabo turnos
nocturnos o poseen un horario de trabajo no habitual con jornadas largas
gue en ocasiones provocan trastornos del habito de vida incluyendo los
trastornos del suefio; bajo esta premisa se estudiaron 235 internos rotativos
del Hospital Carlos Andrade Marin de la ciudad de Quito, se les aplico el
Cuestionario para trastornos del suefio de Monterrey, se lograron identificar
8 tipos de trastornos del suefio (2 trastornos no presentaron frecuencia) y los

resultados se analizan a continuacion.

El trastorno del suefio mas frecuente fue la somnolencia excesiva diurna con
una prevalencia del 37 % seguido del insomnio, en este caso el intermedio y
final se present6 en el 30.6 % considerandose el segundo trastorno del
suefio méas frecuente y el insomnio inicial en un 29.4 %; al respecto de la
somnolencia excesiva diurna, Jurado y colaboradores mencionan que en la
poblacién general la prevalencia de somnolencia excesiva diurna alcanza
hasta un 25 % lo que es menor a la reportada en nuestra poblacion, sin
embargo se podria asumir esta diferencia a que los trabajadores de la salud
se encuentran expuestos a mas factores de riesgo que los hacen mas
vulnerables a esta patologia, uno de estos factores como hemos revisado es

la carga horaria semanal que aumenta el riesgo de somnolencia y de otros
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trastornos del suefio(es).

Un estudio en México establecié una frecuencia de somnolencia excesiva
diurna en 31.5 % en una poblacién general de 200 individuos(o); esta
frecuencia es mas cercana a la reportada en la poblacion del presente
estudio; sin embargo aun estd por debajo del 37 % que hemos encontrado;
lo que sefala que la profesion médica incluye riesgos como el de la
somnolencia excesiva diurna; otro trastorno frecuente fue el insomnio y
como se ha revisado la carga horaria semanal, donde estan implicitos los
turnos nocturnos, aumenta la probabilidad de presentar dicho trastorno del
suefio, en este sentido Ramirez y colaboradores, tras llevar a cabo un
estudio sobre el impacto en la salud de los turnos nocturnos encontré que:
‘los trastornos del suefio por turnicidad laboral forman parte de los
desérdenes del ritmo circadiano, que se producen como consecuencia de
los turnos de trabajo y consisten en sintomas de insomnio y somnolencia
excesiva diurna. La actividad continua, con potencial para interrumpir el ciclo
suenfo - vigilia, es particularmente evidente en los medios hospitalarios” 2, 3, 7,
61).

Otro trastorno del suefo identificado fue el ronquido al dormir que se
presento en el 12.3 % de los IRM; Fiz y colaboradores mencionan que en
Espafa la prevalencia de roncadores de edad media es del 49.2 %en los
varones y del 42 % en las mujeres, y en los menores de 45 afios es del 34.1
y el 27.15 %, respectivamente (1o, 11, 13, 18). También menciona que en otros
estudios se ha determinado que la prevalencia es del 46 y el 25 % entre los

30 y 70 afos, respectivamente y se encuentran cifras del 63.7 y el 36.3 %;
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se puede observar cifras elevadas de este trastorno, sin embargo estos
datos hacen referencia a la poblacion general pero nos guia sobre el

verdadero problemas de los ronquidos.

En paises latinoamericanos como en Chile, se encontré que un 67.2 % de la
poblacion tenia una alta frecuencia de sintomas de trastornos del suefio, en
donde el 29.4 % presentaba excesiva somnolencia diurna, siendo esta la
alteraciéon mas frecuente. En Brasil, el 16.5 % reposté este mismo trastorno,
lo cual es similar a lo encontrado en la Ciudad de México, en donde el 16 %
de la poblacion mayor de 40 afos reportd excesiva somnolencia diurna; al
respecto notamos que en esta poblacion la frecuencia de los trastornos del
sueflo es elevada; en lo que respecta a la somnolencia excesiva la

prevalencia reportada en este estudio es muy cercana al estudio en Brasil.

De los trastornos del suefio, el insomnio es el mas comun; por ejemplo en
Colombia, el 46.8 % de una muestra estudiada presentd insomnio (13). En
México un estudio en la ciudad de Monterrey, reporté que el 36 %
presentaba insomnio(e7); estos datos son parecidos a los encontrados en la
poblacion donde el insomnio presenta valores elevados en el caso del
insomnio intermedio e insomnio final alcanzo hasta un 30.6 % y el insomnio
inicial hasta un 29.4 %; como se puede observar los niveles de insomnio en
la poblacion del presente estudio son mas bajos, sin embargo si sumamos
los porcentajes de toda la clasificacion de insomnio observamos que es

elevada y mas alta que la reportada.
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Otros trastornos del suefio comunes, pero pocas veces reportado en
estudios de prevalencia son por ejemplo, el roncar (11.9 % - 35 %),
somniloquio (21.3 %), las pesadillas (12 %), paralisis del dormir (11 %), el
sonambulismo (1 % - 2 %) y enuresis (0.6 %). Estos trastornos pocas veces
se incluyen en los cuestionarios o escalas de trastornos de suefio (12, e5); el
roncar posee una frecuencia parecida a la de la poblacion estudiada, no asi
el somniloquio; las pesadillas también presentaron un valor inferior al
mencionado en el estudio citado; caso similar sucede con la pardlisis al

dormir.

Como se puede observar los trastornos del suefio en la poblacion estudiada
se hallan en los niveles de los estudios citados, e incluso en el caso del
insomnio en porcentaje aun mayor a la bibliografia; esta situacion es de
prever al tratarse de una poblacién expuesta a factores de riesgo propios de
su profesion; en un estudio llevado a cabo por Bonet y colaboradoressas)
encontraron que fueron significativamente superiores en el turno nocturno la
proporcion de problemas de insomnio e interrupciones del suefio, tanto si
dormias de dia (22.3 % frente a 33.7 %) como de noche (17.6 % frente s 30
%) respecto a la poblacion que realiza turnos diurnos (12.2 frente a 22.6 %);
en la poblacion del presente estudio la carga horaria semanal resulto
decisiva al momento de determinar algun trastorno del suefio; es evidente
gue esta situacion conlleva a una alteracion en el ciclo suefio - vigilia que
impacta de manera directa con el suefio y aunque en este estudio no se

determiné estadisticamente relacion con todos los trastornos del suefio, en
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la practica vemos que esta relacion es evidente.

En un estudio llevado a cabo por Diaz y colaboradores en profesionales
sanitarios, encontré que la prevalencia de trastornos del suefio encontrada
es similar a la de la poblaciéon general. Las guardias no parecen asociarse a
dichos trastornos, pero si podrian relacionarse con una peor calidad
asistencial y un aumento de los riesgos, se encontré que el 55 % de la
poblacion presenté somnolencia excesiva diurna, el 14.2 % ronca
habitualmente, 41.5 % sufre pesadillas y el 11.2 % de la poblacién toma
algin tipo de medicamento como ayuda para dormir; en lo que hace
referencia a la somnolencia excesiva diurna se encuentra elevada la

frecuencia al igual que en este estudio.

Rosales y colaboradores en un estudio en Perd, encontraron que los
encuestados, 58 % tenia mala calidad del suefio y 34 % somnolencia
excesiva diurna. La latencia subjetiva del suefio mayor de 30 minutos, dormir
6 horas 0 menos, eficiencia subjetiva del suefio menor de 85 % y el uso de
medicacion hipnética estuvieron asociados con mala calidad del suefio. Se
encontr0 una alta frecuencia de pobre calidad del suefio y excesiva
somnolencia diurna en los estudiantes de medicina encuestados. Ambas
estuvieron asociadas a consumo de cafeina y tabaco, latencia subjetiva del
suefo prolongada, corta duracién del suefio, eficiencia subjetiva del suefio
menor de 85 % y uso de medicacién hipnética. Hubo correlacion entre

calidad del suefio y somnolencia diurna; la somnolencia diurna al parecer es
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el trastorno mas frecuente en esta poblacion, al igual que en la poblacion

estudiada (s1).

La somnolencia excesiva diurna en un estudio por Escobar y colaboradores
encontraron que los participantes evaluados fueron jovenes, estudiantes
universitarios de tercer semestre de medicina, en quienes se encontrd
somnolencia diurna excesiva en el 59.6 % (n = 59/99), siendo mas frecuente
en jovenes de género masculino con promedio de edad de 21 afios. Datos
més elevados comparativamente con los informados en otros estudios para
la poblacion general; se observa que en esta poblacion nuevamente se
encuentra que la frecuencia de trastornos del suefio es aun mayor que la
evidenciada en la poblacién de este estudio (6s).

Otro estudio sobre la somnolencia en el afio 2011 por Alzate en una
poblacion de enfermeria encontré que el 43.8 % del personal femenino y el
21.7 % del personal masculino presentd somnolencia excesiva diurna; un

valor no muy lejano en comparacion con la poblacion estudiada (s7).

Como hemos revisado, los trastornos del suefio presentaron una elevada
frecuencia en la poblacion de este estudio, y a pesar de que los factores de
riesgo en la mayoria de los casos no fueron estadisticamente significativos,
en la practica deben considerarse con cuidado al momento de analizar
posibles consecuencias de los trastornos del suefio, tal es el caso de
disminucién de la calidad asistencial en especial con la realizacion de turnos

nocturnos.
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Limitaciones y fortalezas

Se realiz6 un estudio descriptivo en un grupo de Internos Rotativos de
un hospital publico de la ciudad de Quito, por lo que no se pueden
realizar comparaciones en varios subgrupos como nivel
socioecondOmico, etnia, grupos etareos, entre otros y lo que puede

pasar en otros hospitales.

Al tener un tamafio de muestra de 235 estudiantes, el porcentaje de
aquellos que presentaban ciertos trastornos del suefio era muy

reducido por lo que no se pudo obtener resultados concluyentes.

Este estudio abre la puerta para la incursion de otros investigadores
en este campo que si bien ha sido ampliamente explotado a nivel
mundial, localmente carecemos de publicaciones y estudios respecto

a los trastornos del suefio y sus factores de riesgo.
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CAPITULO V CONCLUSIONES

Se observé que dentro del grupo de internos con trastornos del
suefo, fueron mas las mujeres afectadas.

El grupo de edad de los participantes del estudio con trastornos del
suefo fue de 24 a 26 afos, lo que sugiere que mientras mas joven es
la poblacion existe un mayor riesgo de la presencia de dichos
trastornos.

Encontramos que los trastornos del suefio no estan influenciados por
los antecedentes patologicos personales. En el estudio, de acuerdo a
el valor de significancia empleada (p<0.05) se descarta la posibilidad
de que las enfermedades cronicas tengan impacto sobre los
trastornos del suefio.

Se observé una mayor prevalencia de trastornos del suefio dentro del
grupo de internos con una carga horaria semanal mayor a 50 horas.
Ademas se demostré una asociacion significativa entre estas dos

variables.
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CAPITULO VI RECOMENDACIONES

Cumplir con la norma técnica en la que se contempla periodos de una
a tres horas de descanso en medio de los turnos nocturnos de trabajo
de los internos rotativos a la par que se estudie la calidad asistencial

de la poblacién con sobrecarga horaria de trabajo.

Incentivar actividades de promocién y fomento de la higiene del suefio

para tratar de mejorar el problema en esta poblacion.

Dar continuidad a la presente investigacion que permita la evaluacién

de manera regular a los internos rotativos y en general a los

profesionales de la salud sobre sus trastornos del suefio.
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ANEXOS

Anexo | Aleatorizacion de pacientes seleccionados

1 2 3 7 8 10 11 12 13 14
15 17 19 20 21 22 24 25 27 28
29 30 31 33 34 35 36 37 38 39
40 41 43 44 45 46 48 49 50 51
53 54 55 56 58 59 62 63 64 65
66 67 68 70 72 73 74 75 77 79
80 81 82 85 86 87 88 89 90 91
93 94 97 98 99 100 101 102 103 104
106 107 110 111 112 113 114 115 117 118

121 123 124 125 126 127 129 131 132 133

134 136 137 138 141 142 144 145 146 147

149 150 151 153 155 156 157 159 160 161

162 163 164 165 166 167 168 169 171 173

175 176 177 178 179 180 181 183 184 185

187 188 189 190 191 192 193 194 195 196

198 200 201 202 203 204 205 206 209 210

211 212 213 215 217 218 219 220 221 223

224 225 226 227 229 230 231 232 233 234

236 238 240 242 243 244 247 248 249 250

252 253 255 256 257 259 260 263 264 267

268 269 270 271 272 276 277 279 280 282

285 286 287 289 292 293 294 295 296 297

298 300 301 302 303 305 307 308 309 310

311 312 313 314 315
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Anexo Il Formulario de consentimiento informado

Yo, Stefany Carolina Lopez Pantoja, estudiante de la Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador me encuentro realizando un estudio sobre la
“PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A TRASTORNOS DE SUENO
EN INTERNOS ROTATIVOS EN HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN
DURANTE SEPTIEMBRE 2014 HASTA AGOSTO 2015”. Por tal motivo le
realizaré una encuesta con Vvarias preguntas a usted. Tomara
aproximadamente 20 minutos el contestar, ademas se tomaran algunos
datos de filiacibn como nombre, edad, sexo, residencia, y se le solicitara que
nos colabore llenado unos formularios con sus datos sobre el suefio; Toda la
informacién no tiene costo alguno para usted. El beneficio que obtendra es
saber si Ud. posee algun trastornos del suefio que le podria estar afectando
en sus actividades diarias; la finalidad de buscar una estrategia para la
solucién del problema.

Se me ha explicado todas las preguntas de la encuesta y he dado respuesta
a todas las preguntas que he realizado, habiendo entendido el objetivo del
trabajo libremente sin ninguna presion autorizo la inclusion de mi persona en
este estudio sabiendo que los datos obtenidos, asi como mi identidad
representada se mantendran en confidencialidad y los resultados seran

utilizados Unicamente para la realizacion de este estudio.
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Anexo Il Formulario para la recoleccion de datos

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR

“PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A TRASTORNOS DE SUENO
EN INTERNOS ROTATIVOS EN HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN

DURANTE SEPTIEMBRE 2014 HASTA AGOSTO 2015.”

Numero de formulario Fecha
Edad en afios cumplidos Sexo Femenino () Masculino ()
Residencia Norte () Sur () Valles ()
Estado civil Soltero ()
Casado ()
Viudo ()

Divorciado ()

Union libre ()

Departamento en el que labora Cirugia ()
Emergencia ()
Consulta externa ()
CHNICA ()evevereeieii i
Pediatria ()
Ginecobstetricia ()
Anestesiologia ()

Otra
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Enfermedades cronicas Gastritis ()
Cefalea ()
Lumbalgia crénica ()
Sobrepeso ()
Alcoholismo ()

Tabaquismo ()

Cuantas horas trabaja Ud. a la semana? horas

Cuantas horas trabaja Ud. en sus turnos? horas

Realiza turnos nocturnos Si() Cuantos a la semana
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Anexo IV Cuestionario Monterrey

NUNCA

MUY POCAS
VECES

ALGUNAS
VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

Factor 1: Somnolencia excesiva diurna

A pesar de haber dormido durante la noche, siente suefio durante el dia.
Se siente con suefio durante el dia.

Se siento cansado aunque haya dormido suficiente tiempo.
Siente muchas ganas de dormir durante el dia
Qué tan seguido ha sentido somnolencia excesiva durante el dia

Factor 2. Insomnio intermedio e insomnio final

Se despierta dos o tres horas antes de lo acostumbrado y tiene dificultades
para volver a dormir

Se despierta antes de su horario habitual y ya no se puede quedar dormido
nuevamente.

Se despierta durante la noche con dificultades para volver a dormir

Se despierta a la mitad de la noche y no consigue volver a dormir.

Factor 3. Insomnio inicial

Al acostarse, permanece despierto una hora 0 mas antes de poder dormir.

Tarda en quedarse dormido después de que se acuesta

Tiene dificultades para quedarse dormido.

Tiene insomnio.
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Factor 4. Apnea obstructiva

Se sofoca o se atraganta mientras duerme.

Ha sentido que se detiene su respiracién mientras duerme.

Ha sentido dificultad para respirar por las noches

Factor 5. Paralisis del dormir, enuresis y bruxismo

Ha sentido que no puede moverse o se siente paralizado al empezar al
despertarse.

Se orina en la cama.

Rechinan los dientes cuando esta dormido.

Factor 6. Sonambulismo y somniloquio

Le han comentado que camina dormido.

Ha presentado sonambulismo.

Habla dormido.

Factor 7: Roncar

Le han comentado que ronca mientras duerme

Ronca
Factor 8. Piernas inquietas y pesadillas

Por la noche me duelen las piernas o se me acalambran

Cuando intenta dormir siente dolor o cosquilleo en las piernas.

Tiene pesadillas.

Factor 9: Uso de medicamentos
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Consume medicamentos que le quitan el suefio

Consume medicamentos para conciliar el suefio

Factor 10: Paralisis al dormir

Ha sentido que no puede moverse o se siente paralizado al empezar a
dormir.
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