UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
COORDINACION DE INVESTIGACION Y ESTUDIOS AVANZADOS
DEPARTAMENTO DE ESTUDIOS AVANZADOS
COORDINACION DE LA ESPECIALIDAD EN
MEDICINA DE LA ACTIVIDAD FiSICA Y EL DEPORTE
DEPARTAMENTO DE EVALUACION PROFESIONAL

S0% UNIDOS MEX -
A0S | XIC A )
\“?\ =N \()\

“EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE EJERCICIO RELAJANTE NOCTURNO VS HIGIENE DEL
SUENO PARA MEJORAR LA CALIDAD DEL SUENO EN ADULTOS DURANTE LA FASE 3 DE
LA JORNADA NACIONAL DE SANA DISTANCIA
POR COVID-19, MEXICO 2020.”

CENTRO DE MEDICINA DE LA ACTIVIDAD FiSICA Y EL DEPORTE
TESIS

QUE PARA OBTENER EL DIPLOMA DE POSGRADO DE LA ESPECIALIDAD EN MEDICINA DE
LA ACTIVIDAD FiSICA Y EL DEPORTE

PRESENTA
M.C. RAMSES SIDARTA SANDOVAL CURIEL

DIRECTOR
E. EN M.A.F.D. GERARDO ARMENGOL VARGAS

TUTOR
M. EN I.C. GUSTAVO SALAZAR CARMONA

REVISORES
M. EN S.P. SALVADOR LOPEZ RODRIGUEZ
M. EN C.D.E. MARIA LIZZETH MARQUEZ LOPEZ
M. EN C.M.D. HECTOR MANUEL TLATOA RAMIREZ
E. EN M.A.F.D. AMIR TONATIHU FLORES CASILLAS

TOLUCA, ESTADO DE MEXICO; 2021



“‘EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE EJERCICIO RELAJANTE NOCTURNO
VS HIGIENE DEL SUENO PARA MEJORAR LA CALIDAD DEL SUENO EN
ADULTOS DURANTE LA FASE 3 DE LA JORNADA NACIONAL DE SANA

DISTANCIA POR COVID-19, MEXICO 2020.”



indice

LY=o o B (=T L [ PSP P PP TPPPPPPRPPPPR 8
LI I ] o] (oo T = e =1 IR0 1= Lo J PP 8
1.1.1. Generalidades. .......o.ueeeiiie s 8
1.1.2. Ciclo SUEMO — VIGIlI@. ... 9
1.1.3. FASeS del SUBMO. ...cooieeeeee e 11
1.1.4. Crononutricidn y MiCrobiota. .......cevvviiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 13
1.2. SUERO0 SAIUAADIE. ... 14
1.2.7. LA SIESTA. 1eeiiiiiieiiiiiiiee e 14
1.2.2. Entorno ambiental. .......oooooiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 15
1.2.3. DUracCion del SUBRO. .......uuueeiiiieieeeieete et e e e e e e e 15
1.2.4. Higiene del SUBMO. ......coeiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt 16
1.3. Alteraciones del SUBNO. ......coeiiiiiiiiiiiiiiiiiee ettt 17
1.3.1. Efectos de la privacion 0 exceso de SUENO. ......ccceevveeieieiiiiiiiieeiiiieeeeeeeeeeeee 17
1.3.2. SUEo y SUSIANCIAsS EXOGENAS. .....cccueeiieiieee ettt 19
1.3.2.1. AICOROL. ...t 19
1.3.2.2. Café y bebidas energetiCas. ........cccuuuiiieiiiiiiiiiieeee e 19
LI 22 TR - o= oo JA U PP SPPPPPPPPRPR 20
1.3.3. Trastorn0os del SUEMO........uuuiiiiiiiiiiie e 20
1.3.3.1. INSOMINIO. ...t e e e e e e e e e e 22
1.3.3.2. Sindrome de sueno iNSUfiCIENte. ... 24
1.4. Diagnosticas en medicina del SUEMO0. ........eeiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 26
1.4.1. Historia CliNICA. ...oooii i 27
1.4.2. HiStOria del SUBMO. ......uiiiiiiiiieee et 27
1.4.3. EXPloracion fiSiCa. .......occueuieiiiiee e 28



1.4 4. CUESH O OS. e e 29

1.4.5. Otras exploraciones complementarias. ........ccoccueeveriiiiiee i 30
1.5. SUBMO Y ©JEICICIO. ..eeiiiieiiiie ettt e e e 31
1.6. Pandemia por COVID-19 €N MEXICO. ....coiiuuiiiiiiiiiiie e 34
2. Planteamiento del problema...........oooiiiie e 36
3. JUSHIFICACION ... e e e e e 38
i o 1100 ] (=] PP PP PSP POPPPPPPPRPPPR 40
O o)1= 11101 SRRSO 41
5.1. ObJetiVO GENEIAL ... ... 41
5.2. Objetivos €SPECITICOS ....viiiiiiiiiiiiieee e 41
G 1Y/ 1= (o T [ L PSR 42
6.1. DiSeN0 del @STUAIO .....ccoeeeeeeeeee e 42
6.2. Operacionalizacion de 1as variables ...........oooiiiiiiiiie e 42
6.3. Universo de trabajo Y MUESTIa.......coooeeeeiieeeeeeeeeeeeeee e 43
6.4. Instrumentos de INVeSHIGaCiON ...........eeiiiiiiiiiiie e 44
6.5. Desarrollo del ProyECTO. .....ouu i e 44
6.6. Limite de tiempo ¥ @SPACIO. .....coiiiieiiiiiieee e 47
6.7. DISEN0 € @NAlISIS. ....ueeeeieieiiie e 48
7. IMPlICACIONES GLICAS ....ueeeeieeieeeie e 49
8. OFQANIZACION ...ttt e e e e e e e e e e e e e s e e e e e e e e e e e aaaa 50
9. Presupuesto y finanCiamiento ..........oooueiiiiiiiiiii e 51
10. Resultados Y AiSCUSION .........uiiiiiiieeee e 52
11, CONCIUSIONES ...ttt ettt e et e e s e e e snne e e eneeas 69
12. RECOMENAACIONES ... 70
13, BIbHOGrafia ... 71



ANEXOS e 75

ANEXO 1. Carta de consentimiento informado ..o, 75
ANEXO 2. Formulario de regiStro........cuueiei i 78
ANEXO 3. Formulario de Pittsburgh e indice de gravedad de insomnio................ 84
ANEXO 4. Escala de Borg modificada .........ccuueeeiiiiiieiiiiiiee e 88
ANEXO 5. Claves de calificacion ............ooooiiiiiiiiiiee e 89
ANEXO 6. Registro de datoS.........coiiiiiiiiiiieiieie et 92
ANEXO 7. Resultado de las pruebas estadistiCas. ..........ccoeeeriiiiieriiniiiiinecieenn. 93



Resumen

“Efectividad de un programa de ejercicio relajante nocturno vs higiene del sueno
para mejorar la calidad del suefio en adultos durante la fase 3 de la jornada
nacional de sana distancia por COVID-19, México 2020.”

El buen dormir es indispensable para la salud humana, este se ha visto
amenazado por el confinamiento domiciliario masivo que se requiere para la
contencioén de la nueva enfermedad COVID-19, afectando a la calidad del suefo e
incrementando la incidencia de insomnio en miles de personas alrededor del
mundo. Esta nueva restriccion requiere un abordaje terapéutico que se ajuste a las
necesidades de las personas y mejore su calidad de vida. Por lo cual, la medicina
del deporte se plantea ¢Qué tan efectivo es un programa de ejercicio relajante
nocturno vs higiene del sueno para mejorar la calidad del suefo en adultos
durante la fase 3 de la jornada nacional de sana distancia por COVID-19, México
20207

Objetivo: Conocer la efectividad de un programa de ejercicio relajante nocturno en
comparacién con la higiene del suefio para mejorar la calidad del suefo en adultos
durante la fase 3 de la jornada nacional de sana distancia por COVID-19 en

México.

Método: Ensayo clinico controlado con 74 sujetos mexicanos de distintos estados

de la republica, ambos géneros.

Resultados: El grupo de ejercicio relajante nocturno mejoro su calidad del suefio
en 70.9% (p<0.01), el grupo de higiene del suefio mejoro 47.8% (p<0.01). El grupo
de ejercicio tuvo una mejoria de 23.1% frente al de higiene (p<0.01).

Conclusiones: Un programa de ejercicio relajante nocturno mejora la calidad del
suefio en mayor medida que la higiene del suefo en adultos durante la fase 3 de
la jornada nacional de sana distancia por COVID-19, México 2020.

Palabras clave: Programa de ejercicio relajante nocturno, calidad del suefio en
adultos, COVID-19.



Abstract

“Effectiveness of a nighttime relaxing exercise program vs sleep hygiene to
improve sleep quality in adults during phase 3 of the National Social Distancing
period due to COVID-19, Mexico 2020. "

Good sleep is essential for human health, but it has been threatened recently by
the massive home confinement that is required to contain the new COVID-19
disease, affecting the quality of sleep, and increasing the incidence of insomnia in
thousands of people worldwide. This new restriction requires a therapeutic
approach that adjusts to people's needs and improves their quality of life.
Therefore, sports medicine arises the question: How effective is a nightly relaxing
exercise program vs sleep hygiene to improve sleep quality in adults during phase
3 of National Social Distancing period due to COVID-19, Mexico 20207

Objective: To know the effectiveness of a nightly relaxing exercise program
compared to sleep hygiene to improve sleep quality in adults during phase 3 of the
National Social Distancing period due to COVID-19 in Mexico.

Method: Controlled clinical trial with 74 Mexican subjects from different states of

the republic, both genders.

Results: The relaxing night exercise group improved their sleep quality in 70.9% (p
<0.01), the sleep hygiene group improved theirs in 47.8% (p <0.01). The exercise
group had an improvement of 23.1% compared to the hygiene group (p <0.01).

Conclusions: A nightly relaxing exercise program improves sleep quality to a
greater extent than sleep hygiene in adults during phase 3 of the National Social
Distancing period due to COVID-19, Mexico 2020.

Keywords: Nighttime relaxing exercise program, sleep quality in adults, COVID-19.



1. Marco teérico

1.1. Fisiologia del sueno.

1.1.1. Generalidades.

La palabra suefo se deriva del latin somnun 'y su raiz original se conserva en las
palabras somnifero, somnoliento y sonambulo. Segun el Diccionario de la Real
Academia Espanola, suefo, en resumen, significa el acto de dormir como el deseo
de hacerlo y ensuefno equivale al acto de sofar, es la representacion onirica de
quien duerme. El adjetivo onirico proviene del griego onar que significa ensuefo.
Ensonar es la representacibn mental de imagenes, sonidos, pensamientos y

sensaciones durante el suefo, generalmente de forma involuntaria.

El sueio, como lo concebimos diariamente, se le puede definir como un estado
normal, recurrente y reversible de disminucién de la percepcién y de la capacidad
de respuesta al medio ambiente. A diferencia de lo que se cree comunmente, el
suefno es un estado dindmico donde grupos de neuronas activas desempefan un

papel diferente al de la vigilia y es, ademas, necesario para la salud.

Aun no se tiene una idea clara de por qué el ser humano duerme, sin embargo, Si
resulta evidente que ciertos procesos fisioldgicos, estdn estrechamente
relacionados o incluso estan determinados por el suefio o periodicidad de este. A
este proceso existen diversas teorias acerca de las funciones del suefio, por

ejemplo:

1.Restablecimiento o conservacion de la energia.
2.Eliminacién de radicales libres acumulados durante el dia.
3.Regulacién y restauracién de la actividad eléctrica cortical.
4.Regulacién térmica.

5.Regulacién metabdlica y endocrina.

6.Homeostasis sinaptica.

7.Activacién inmunoldgica.

8.Consolidacion de la memoria (1,2,3,4,5).



El estudio cientifico del suefio comenzd en 1951, cuando Aserinsky y Kleitman
descubrieron el suefio de movimientos oculares rapidos (REM); actualmente se
sabe que el suefo es un fendbmeno activo, necesario, peridédico y complejo, que
sigue una periodicidad circadiana (20-28 hrs) que en el adulto es
aproximadamente de 24 hrs. El buen dormir es el resultado de la combinacién de

las leyes biologicas, el apego y la actitud de la familia.

1.1.2. Ciclo sueno - vigilia.
El horario para dormir viene determinado principalmente por un componente

circadiano, que esta regulado por el reloj biologico del hipotalamo.

Existen cuatro nucleos neuronales que estan estrechamente relacionados con la
activacion del estado del suefio y la vigilia: el nacleo hipotalamico posterior (NHP)
con las hipocretinas para la vigilia, el nucleo ventral lateral preéptico (VLPO) para
el suefio NREM, el nacleo reticularis pontis oralis (NRPO) lateral para el suefio
REM y el nacleo supraquiasmatico (NSQ) para la regulacién o marcapaso de ciclo

sueno — vigilia (1,2,3,4,5).
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Figura 1. Estructuras neuroanatomicas relacionadas con el suefo.
Fuente: (6).

Se considera que el suefo y la vigilia obedecen a tres tipos de procesos:

1.Un proceso homeostatico, que controla la produccion sucesiva del suefo y
vigilia, que regula la duracion, la cantidad y la profundidad del suefio; en este
sistema se han involucrado especialmente el area preodptica del hipotalamo.



2.Un proceso circadiano, que determina la organizacion del suefio y la vigilia en
torno a un ciclo de 24 hrs, en el cual se ha involucrado el hipotdlamo anterior.

3.Un proceso ultradiano que produce, dentro del suefo, las oscilaciones entre
sueiilo NREM y suenio REM que ocurre en cada episodio de suefo, en el que se

ha involucrado primordialmente al tallo cerebral rostral.

Uno de los zeitgeberes (oscilacidbn ambiental) mas potentes que influyen en el
ciclo de sueio — vigilia es el ciclo de luz diurna y oscuridad nocturna. Este estimulo
genera un ritmo organizado por una estructura marcapasos: el nucleo
supraquiasmatico (NSQ), localizado en el hipotdlamo y que precisa de
sincronizadores tanto externos como internos; de los externos, la luz y los habitos
sociales son los mas importantes. La luz percibida por las células ganglionares
fotosensibles de la retina se transforma en impulsos nerviosos que llegan al NSQ
que, a su vez, transmite la informacion de la duracién del dia a los osciladores
secundarios. Utilizando como unidad de frecuencia el dia, los ritmos se clasifican

en:

e Ritmos circadianos: circa (cerca) die (dia), cuya duracién es alrededor de 24
hrs.
¢ Ritmos infradianos, de duracién mayor a 24 hrs.

e Ritmos ultradianos, de duracién menor a 24 hrs.

Entre los sincronizadores internos destacan: secrecion de melatonina, secrecion
de cortisol y temperatura corporal. El suefio de calidad se inicia aproximadamente
dos horas tras el comienzo de la produccién de melatonina (dim light melatonin
onset), que coincide aproximadamente con el inicio de la fase descendente de la
temperatura corporal central y de la fase ascendente de la temperatura de la piel
distal (1,2,3,4,5).

Por su parte, el final del suefio ocurre espontaneamente unas dos horas después
del inicio de la fase ascendente de la temperatura central y se asocia con una
disminucién en la temperatura de la piel distal y con el cese de la secrecion de
melatonina. Cuanto mas se aleje el horario de suefio de esta ventana temporal,

peor sera su calidad.
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1.1.3. Fases del suefio.

Durante el suefio ocurren cambios caracteristicos de la actividad eléctrica cerebral
que son la base para dividir el suefio en varias fases que, de forma normal,
ocurren siempre en la misma sucesion. La nomenclatura acerca de las falses del
suefno ha sido recientemente modificada por la Academia Americana de Medicina
del Suefio en el 2007.

Tabla 1. Nomenclatura de las fases del sueno

Anterior 2007
Sueno No MOR Suerio NR
Fase 1 N1
Fase 2 N2

Fase 3
Fase 4 N3
Suefio MOR Fase R

Fuente: (1)

En una persona normal adulta joven, el promedio de suefo es de 8 h diarias con
16 horas de vigilia. A lo largo de la noche hay varios ciclos de suefno, cuya
duracién es de 80-90 min en el adulto, y en los que se alternan ambos estados,
suefio no REM (NREM o NR) y suefio REM (R) o suefio de ondas lentas o suefio

de movimientos oculares rapidos.

A lo largo de una noche de suefo, tras un breve periodo denominado latencia del
suefno (15 minutos), se va entrando progresivamente a la fase de suefio profundo,
pasando por las dos fases anteriores de suefio mas superficial (N1 y N2) y
posterior mente a las fases mas profundas (N3 y REM), y asi se completa un ciclo
de sueno (1,2,3,4,5).

Cada vez que esto ocurre, casi se produce un despertar, es lo que se denomina
“despertares superficiales, arousal o microdespertares”. A lo largo de la noche, se
producen varios ciclos de suefio, los periodos de suefio REM son mas cortos al
principio de la noche y mas largos al final, el suefio NR profundo se produce al
principio y al final de la noche, durante el resto del tiempo predomina el suefio NR

superficial.
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Se entiende como presion homeostatica del suefio al “cansancio” que se va
acumulando con las horas de vigilia, y el cual, se descarga durante la noche. El
suefo profundo N3 parece ser el mas reparador en la medida que guarda relacién
con el tiempo de vigilia previo. A medida que avanza la noche disminuye la
proporcién de suefio N3, que llega a estar ausente los ultimos ciclos, como
expresion de declinar la presion del suefio. Sin embargo, el suefio REM, que gana
representatividad a lo largo de la noche, parece estar sujeto a un oscilador
circadiano ligado a la temperatura corporal. De esta manera, el sueio N3 domina
el suenio NREM en el primer tercio de la noche y los periodos de suefio REM son

mas prolongados en el ultimo tercio de la noche (1,2,3,4,5,7).

Tabla 2. Caracteristicas principales de las fases del suefio
Fase N1

e Representa el 5% del suefio total.

e Eslamas cortay abarca el suefo mas superficial.

e Es facil despertar al individuo desde este estadio.

e Los ojos se mueven lentamente por debajo de los parpados cerrados sin ritmo.

e Larespiracion es calmada y la frecuencia cardiaca lenta.

e Existen algunos movimientos groseros en busca de posiciones cémodas.

e La situacion todavia se relaciona con problemas diurnos, aunque después de 10
minutos en este suefo, no se recuerda lo que se ha escuchado, leido o preguntado
justamente antes de dormirse.

e Desaparicién del ritmo alfa y aplanamiento del registro con ondas theta (4-7 HZ)
mezcladas y ondas vértex al término de esta.

Fase N2
e Supone el 50% del sueno total.
Ausencia de movimientos oculares.
Frecuencia cardiaca lenta con alguna arritmia.
No se recuerdan los suefos.
Aparicién de la actividad beta (>13 HZ), husos de suefio y complejos K.
Fase N3

e 25% del suefio total.

e Suefio muy profundo y reparador.

e Ausencia de movimientos oculares.

e Frecuencias cardiaca y respiratoria muy lentas.

e Ausencia de ensofaciones.

e Ondas lentas theta con mayor frecuencia (>50%) que deltas (<4 HZ).

12



Tabla 2 (continuacién). Caracteristicas principales de las fases del suefo
Fase R

e Supone 25% nocturno.

e Presencia de movimientos oculares rapidos.

e Frecuencia cardiaca y respiracioén irregulares.

e Cuerpo “paralizado” a excepcién de pequefios musculos periféricos y pequefias

sacudidas.

e Presencia de suefios emocionales activos.

e Es mas frecuente al final de la noche.

o El electroencefalograma se parece al de la vigilia.

o Esta fase se incrementa durante el proceso de aprendizaje activo.

e Se asocia con una elevada actividad cerebral.

e Presencia de ensofiaciones.
Fuente: Creacién propia del autor.

1.1.4. Crononutriciéon y microbiota.

Nuestro reloj bioldégico puede reflejar que comemos y cuando comemos. El
microbiota intestinal comunica con el SNC indirectamente via tracto
gastrointestinal a través del nervio parasimpatico o directamente via sefales
originadas por los propios microorganismos; al mismo tiempo, comunica con el
conectoma intestinal, que es una red de células neuronales, inmunes, endocrinas,
etc. A través de metabolitos del mismo microbiota, produciendo cambios en la
funcioén intestinal y, a su vez, modulando el comportamiento del propio microbiota
intestinal. ElI conectoma cerebral regula el SNA y sus influencias, que modifican la
composiciéon del microbiota y su funcién al modular el ambiente microbiano

intestinal.

En esta relacion bidireccional intestino — SNC, juega un importante papel la
serotonina. Las células enterocromafines contienen el 90% de la serotonina
corporal. Las alteraciones de esta relacion bidireccional secundarias a estrés
psicosocial o alteraciones digestivas pueden alterar la estabilidad de este complejo
sistema, manifestandose como alteraciones gastro-cerebrales y/o alteraciones del
suefo. Por otro lado, el momento del dia de la ingesta es un factor al que cada vez
se le estd otorgando mayor valor. Alimentarse a horas irregulares o sin tener en

cuenta los ritmos circadianos favorece la cronodisrupcion y esta modifica la
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circulaciéon de &cidos grasos poliinsaturados en el hipotalamo, lo cual ocasiona

alteraciones de la conducta alimentaria (2).

1.2. Sueino saludable.

Cada persona debe satisfacer la “cuota de suefio” que le permita sentirse bien.
Asi, se distinguen patrones de suefio corto, para aquellos que pueden funcionar
adecuadamente con 5 horas, o largo, para aquellos que sin que subyaga patologia
del sueno, solo van a verse refrescados durmiendo mas de 9 horas por noche. No
obstante, se ha sugerido que estos patrones extremos, corto y largo, pudieran

tener un mayor riesgo de deterioro de la salud fisica y psiquica (7).

La duracion y necesidades del suefio varia en funcion de la edad, estado de salud,
estado emocional, predisposicidn genética y otros factores, y su duracion ideal es
la que nos permite realizar actividades diarias con normalidad (1,2).

Las necesidades de suefio varian a lo largo de la vida, fundamentalmente en
relacion con la edad, pero también en relacibn con diversos factores
interindividuales y genéticos. Cada edad y cada persona presenta unos horarios
de suerio propios en los que la eficiencia, duracion y profundidad del suefio son
Optimos, los habitos sociales y horarios de trabajo pueden interferir con ellos.

Para los adultos jovenes (18-25 afos) y los adultos de edad media (26-64 afnos)

se recomienda una duracion de sueno diaria de 7-9 hrs.

1.2.1. La siesta.

La presion homeostatica para dormir, junto con un periodo natural de disminucion
del estado de alerta, generado por el reloj biolégico central, hace que unas ocho
horas tras el despertar se produzca un aumento de la somnolencia, lo que en

algunas culturas se ha resuelto mediante un corto suefio tras la comida.

En general, existe cierto consenso de que las siestas de corta duracion (<20-30
min) potencian la alerta y mejoran el rendimiento cognitivo, sin afectar

negativamente al suefio nocturno.
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1.2.2. Entorno ambiental.
Un suefio saludable, satisfactorio y reparador necesita un entorno ambiental

adecuado que favorezca la conciliacion y el mantenimiento del suefio.

La luz emitida por dispositivos electronicos utilizados antes de la hora de dormir
produce un retraso de fase de la actividad del nucleo supraquiasmatico y, en
consecuencia, se retrasa la secrecién de melatonina, aumenta la alerta, retrasa el

inicio del suefno y disminuye la vigilancia por la manana.

El ruido ambiental es uno de los factores mas importantes de interrupcién del
sueno. Una noche expuesta al ruido del trafico, mayor de 65 dB, provoca peor
calidad de la percepcion del suefio, cansancio, mal humor y descenso en el tiempo
de reaccion. Estos efectos pueden ser explicados por alteracidén en las fases de
sueno, reduciendo el suefio profundo y suefio REM e incremento del suefio

superficial y la vigilia (1).

La temperatura ambiental también es importante a la hora de conseguir tener un
sueno de buena calidad. El suefio se produce cuando la temperatura corporal
desciende a consecuencia de la redistribucién del calor desde el interior del
cuerpo a la periferia. En ambientes muy frios o célidos existe una disminucién del
tiempo total del suefio con un aumento de la vigila, de la latencia de suefo y del
periodo de movimientos. En cambio, en ambientes térmicos neutros (18-21 °C), se

alcanza niveles maximos de tiempo total de suefio, sueno profundo y suefio REM.

Se sugiere que un colchén con estandar ergonémico mejora la calidad del suefio y
el tipo de superficie de descanso puede relacionarse con el dolor de espalda y la
calidad de suefio (1).

1.2.3. Duracion del sueio.

La cantidad total de suefio se expresa por el numero de horas y la profundidad, la
eficiencia de sueno se obtiene al dividir el tiempo dormido entre el tiempo que se
permanece en cama, este debe ser mayor a 0.85.
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Cada persona tiene unas necesidades de suefio especificas, debido a diferencias
individuales, pero también se relaciona con la ubicacion geografica y la cultura. Asi
hay diferencia de mas de 1.7 hrs entre los paises del norte, sur y este de Europa.

Teniendo en cuenta el concepto de eficiencia del suefio y los habitos de suefo
individual, se puede hacer una clasificacion en la que aparecerian diferentes

patrones de suefio desde el inicio de la vida:

e Dormidores cortos: necesitan pocas horas de suefo para encontrarse plenos
durante el dia.

e Dormidores largos: necesitan mas horas de suefio que la media.

¢ Dormidores “tipo alondra”: necesitan acostarse y levantarse temprano.

e Dormidores “tipo buho”: prefieren trasnochar y, por consiguiente, levantarse

mas tarde (2).

1.2.4. Higiene del sueio.

Las medidas de higiene del suefio son una serie de recomendaciones acerca de
conductas y habitos deseables, asi como modificaciones de las condiciones
ambientales y otros factores relacionados, encaminados a mejorar la calidad del
suefio de las personas que ya padecen de un trastorno del suefio como el
insomnio, o que pueden emplearse como medida para prevenir una alteracién del
sueifo, estas medidas se pueden considerar tratamiento conductual no

farmacoldgico (5).
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Habitos diurnos

mMantenga siempre una misma rutina. Lo mas importante es que se levante
siempre mas o menos a la misma hora, incluyendo los fines de semana.

mRealice ejercicio fisico en el dia, pero debe evitarlo por la noche, por su efecto
estimulante. El ejercicio debe ser suave (como pasear) durante al menos 1 hora
al dia, con luz solar, preferentemente por la tarde y siempre al menos 3 horas
antes de ir a dormir.

m Evite hacer siestas durante el dia de mas de 30 minutos.

mElimine o disminuya el consumo de sustancias que afectan al suefo, como el
alcohol, la cafelnay la nicotina, sobre todo por la tarde y por la noche.

Condiciones que propician el suefo

mPermanezca en la cama solamente el tiempo necesario. Reducir el tiempo de
permanencia en la cama mejora el sueno. Al contrario, estar en la cama durante
mucho tiempo puede producir un suefo mas ligeroy menos reparador.

mVaya a la cama solamente cuando tenga sueno. No se acueste con hambre o sed,
0 después de comer o beber demasiado.

mAcuéstese en un colchdn firme y con una almohada cdmoda.

m El dormitorio debera estar oscuro, en silencioy tener una temperatura adecuada.

m Evite el ejercicio 3 horas antes de la hora de irse a dormir.

mDesconecte de las tensiones del dia al menos 2 horas antes de acostarse. Para
ello, es Gtil efectuar antes de cenar una breve sesion de repaso de las actividades
para el dia siguiente ¥ cerrar los temas pendientes.

mEstablezca un ritual relajante antes de acostarse, como ponerse el pijama, leer
algo poco estimulante, etc.

mLa cama es principalmente para dormir. Evite ver TV en la cama.

5i no puede dormir rapidamente
El no poder dormir no le debe inguietar demasiado, intente no mirar el reloj. Si no
logra relajarse, levantese y haga algo poco estimulante, como leer, y no regrese a la
cama hasta que esté somnoliento.

Figura 2. Medidas de higiene del suefio.
Fuente: Creacion propia.

1.3. Alteraciones del sueio.

1.3.1. Efectos de la privacion o exceso de sueio.

La mayor deuda de suefno se produce habitualmente durante la semana laboral
escolar, con tendencia a alargar las horas de suefio de forma compensatoria

durante el fin de semana.

Ademas de fatiga, cansancio y excesiva somnolencia diurna, la privacion crénica
de sueno produce cambios metabdlicos, endocrinos e inmunoldgicos. La falta de
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sueno deriva en intolerancia a la glucosa y diabetes, incremento de la actividad del
sistema nervioso simpatico e hipertensidn, o reduccion en la secrecion de leptina y
obesidad. También se ha descrito la asociacion de un suefio de corta duraciéon con
la aparicibn de enfermedades cardiovasculares, perfil lipidico aterogénico,

calcificaciones en las arterias coronarias o diversos tipos de cancer.

La relacién entre suefio y mortalidad se ha descrito a menudo como una U, de tal
forma que tanto un suefio de muy corta duraciébn como uno de larga duracién
pueden ser contraproducentes para el estado de bienestar y la salud fisica y
mental. Los dormidores cortos tienen un 12% mas riesgo y los dormidores largos

un 30% mas riesgo de muerte que los que duermen las horas apropiadas (1).

Los trastornos del suefio crénicos son un factor de riesgo significativo para una
gran diversidad de enfermedades crbnicas, que va desde enfermedades
cardiovasculares, hasta los trastornos psiquiatricos, emocionales y cognitivos. En
general casi cualquier alteracién crénica del suefio normal parece incrementar el

riesgo de multiples enfermedades.

La explicacién mas aceptada es que los trastornos del suefo generan un estado
de estrés crénico que se relaciona con aumento en la producciéon de hormonas del
estrés como el cortisol; ademas de una mayor actividad del sistema simpatico y un
estado de inflamacidn crénica, todo lo cual favorece el dafo al endotelio vascular,
genera hipertension y tendencia a trombosis. Resulta especialmente preocupante
que algunos estudios han demostrado que esta inflamacion asociada a la mala
calidad del suefio, ya se observa desde edades muy tempranas, como la
adolescencia (7,8,9,4,6).

Con respecto a las enfermedades metabdlicas, los trastornos del suefio producen
un estado de resistencia a la insulina que se traduce en aumento en los niveles de
glucosa; ademds se asocia con aumento en el apetito, trastornos de la conducta

alimentaria y promueve un aumento en el balance positivo de energia.
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En la esfera neuroldgica, los trastornos del suefio también son un factor de riesgo
independiente para el desarrollo de enfermedad vascular cerebral. Por otro lado,
también se han asociado con el riesgo de deterioro cognitivo o0 demencia.

Finalmente, los trastornos del suefo, en especial el insomnio, se ha relacionada
con el desarrollo de depresion y ansiedad; sin embargo, establecer con claridad la
causalidad entre insomnio y depresion resulta complejo ya que existe una
asociacion bidireccional entre ellos. Clasicamente el insomnio suele considerarse
como secundario a la depresién, sin embargo, existe evidencia que sugiere lo
contrario: el insomnio resulta un factor de riesgo para el desarrollo de depresion;
adicionalmente, el insomnio agrava los sintomas depresivos y modifica la

respuesta al tratamiento.

1.3.2. Sueio y sustancias exogenas.

1.3.2.1. Alcohol.

Se ha demostrado que el alcohol (depresor del SNC) inhibe o disminuye la
actividad de los receptores glutamatérgicos de tipo NMDA vy los canales de calcio
tipo L, mientras que aumenta la actividad de los receptores GABAA, los de glicina 'y
los receptores serotoninérgicos de tipo 5HTs.

El alcohol por sus efectos relajantes y sedantes con frecuencia es utilizado por las
personas como un hipnético muy accesible. Sin embargo, el consumo de alcohol
en realidad se relaciona con una menor duracion del suefio y con trastornos de
este. Incluso pequenas ingestas de alcohol (<80ml) durante la noche pueden
producir un efecto de “rebote” con un incremento del estado de alerta en la
segunda mitad de la noche, fragmentacién del suefio, asi como un incremento de
la fatiga diurna (7,8,9,4,6).

1.3.2.2. Café y bebidas energéticas.

La cafeina es un alcaloide de origen vegetal del grupo de las xantinas que esta
presente en diversas bebidas de consumo humano habitual como el café, él té y el
chocolate. La cafeina tiene efectos en el SNC, donde actua bloqueando los
receptores A1 y A2a de adenosina, provocando a su vez un incremento de las

concentraciones cerebrales de dopamina, noradrenalina y serotonina.
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Esta bien establecido que la cafeina aumenta la latencia del suefio, disminuye su
duracion total, aumenta la actividad motora durante este, disminuye su
consolidacion y reduce la duracion del sueno sin afectar el suefio R.

Los pacientes con consumo habitual diurno de cafeina parecen no tener efectos
significativos sobre el suefo, quiza por un efecto de tolerancia paulatina a la

cafeina.

El consumo de bebidas energéticas se ha vuelto muy popular sobre todo entre los
jovenes. Se estima que entre el 35-50% de los adolescentes y jévenes consumen
habitualmente este tipo de bebidas en EUA. El ingrediente principal de estas
bebidas es la cafeina, sin embargo, también contienen cantidades variables de
otras sustancias, principalmente taurina, endulcolorantes, vitaminas y fitofarmacos.
Se ha demostrado que el consumo de estas bebidas incrementa significativamente
la frecuencia de insomnio y reduccion del tiempo total de sueno (<4hrs), asi como

de la presencia de somnolencia diurna excesiva.

1.3.2.3. Tabaco.

Los fumadores tienen periodos significativamente mas cortos de suefo, una
latencia de suefo mas larga, mayor frecuencia de apneas y cantidad de
movimientos durante el suefio, ademas de tener una menor calidad subjetiva del
sueno. Los niveles sanguineos de nicotina se relacionan inversamente con la
duracién del suefio de ondas lentas, y estos efectos indeseados sobre el sueno se
han demostrado también en fumadores pasivos (7,8,9,4,6).

1.3.3. Trastornos del sueio

Los trastornos del suefo son una serie de alteraciones relacionadas con el
proceso de dormir. Existiendo tanto en las etapas de inicio, de mantenimiento,
como durante el ciclo suefo-vigilia. A continuacién se mencionan los principales

factores de riesgo asociados a los trastornos del suefio (9).

e Edad. Se considera a la edad principalmente en las ultimas décadas de la
vida, como un factor de riesgo para padecer algun tipo de trastorno del
sueno.
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e Sexo. Mayor prevalencia en el sexo femenino.

e Factores socioecondmicos. Estrés, problemas personales, econdémicos, etc.
e Estado civil. Mayores prevalencias en personas divorciadas o viudas.

e Uso y/o abuso de sustancias.

e Enfermedades médicas.

La clasificacion internacional de los trastornos del suefio en su tercera
actualizacion, creada por ASDC (Asociacion Americana de los Trastornos del
Sueno) considera 4 categorias principales de trastornos:

1. Disomnias.
e Trastornos intrinsecos del suefio.
o Insomnio primario, idiopatico o psicofisiolégico.
o Apnea del suefo.
o Sindrome de piernas inquietas.
o Hipersomnias.
o Narcolepsia.
e Trastornos extrinsecos del suefio.
e Trastornos del ritmo circadiano del sueno.
2. Parasomnias.
3. Trastornos del suefio asociados con enfermedades médicas o psiquiatricas.

4. Otros trastornos del suerio no clasificables (7,8,9,4,6).

Las disomnias incluyen los trastornos para iniciar o mantener el sueio normal, y
los trastornos por somnolencia diurna excesiva. A su vez estos trastornos suelen
dividirse en disomnias intrinsecas, disomnias extrinsecas y trastornos del ritmo
circadiano. Las disomnias intrinsecas son aquellas originados o desarrollados
dentro del organismo del individuo, por contrario, las disomnias extrinsecas son

causada por circunstancias ambientales (2,3,8).

Los trastornos enddégenos se deben en su mayoria a una alineacién entre el
tiempo del suefio y el ambiente fisico o social del sujeto y van a guardar relacién
con la edad del sujeto. El adolescente va a ser més proclive al sindrome de
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retraso de fase y el anciano al sindrome de adelanto de fase. En el primero se
retrasa el inicio del suefio y consecuentemente la hora de despertar. Los
problemas de funcionalidad surgen cuando el paciente tiene una responsabilidad
que lo obliga a madrugar mas de lo que desearia, con la consecuente carencia de
sueno. Ante estas circunstancias, no es raro que se intente compensar los fines de
semana lo que no se duerme entre semana, lo que no hara mas que perpetuar el
problema. Por su lado, en el sindrome de adelanto de fase, el individuo desplazara
su suefo en sentido inverso, con lo cual se acostara a ultima hora de la tarde y se

despertara muy temprano, tanto como a las 3 de la madrugada.

Los mecanismos intimos de estos procesos no son del todo entendidos, pero se
teoriza que estan relacionados con la exposicion luminica o, en el caso del
adelanto de fase, con un decremento de la foto percepcién o con alteracion de los
Zeitgebers como el momento de ir a la cama, los horarios de alimentacion y la
medicacion, o los periodos de exposicion a la luz, por ejemplo, en pacientes

institucionalizados.

Un tema muy actual es la relacion entre el retraso de fase con la exposicion de luz
artificial de los dispositivos electronicos, que podrian confundir a nuestro reloj
biolégico al hacerlo creer que es mas temprano. Ademas, no debemos olvidar el
factor excitante que estos dispositivos promueven(4,6,7,8,9)

1.3.3.1. Insomnio.

El concepto de insomnio tiene diferentes significados: puede ser una queja
subjetiva relacionada con la calidad o la cantidad del suefio, puede ser un
sintoma, un sindrome o, por ultimo, un trastorno del suefio. Por ello, en los
estudios epidemioldgicos, la prevalencia del insomnio tiene un rango muy amplio
(del 5% al 48%) dependiendo del tipo de estudio y de la definicidon del problema

que se utilice.

Segun la clasificacién internacional de los trastornos del suefio (ICTS-3), publicada
en 2014, el insomnio se define como una dificultas persistente en el inicio del
sueno, su duracion, consolidacion o calidad que ocurre a pesar de la existencia de

adecuadas circunstancias y oportunidad para el mismo y que se acomparia de un
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nivel significativo de malestar o deterioro de las areas social, laboral, educativa,
académica, conductual o en otras areas importantes del funcionamiento humano
(7). Segun la clasificacion DSM V, se define como la dificultad para iniciar o
mantener el suefo, o la falta de suefio reparador durante tres veces en una
semana durante un minimo de un mes, con suficiente intensidad para provocar
repercusiones y no ser debido a otro trastorno mental ni efectos fisiologicos
directos de una sustancia o enfermedad médica.

El insomnio se puede clasificar de acuerdo con su duracién en:

e Insomnio agudo: los problemas del suefio duran desde unos dias a unas pocas
semanas y normalmente se asocia con acontecimientos vitales estresantes,
cambios en las rutinas o el entorno del individuo.

e Insomnio crénico: problema de suefio que persiste durante al menos tres
meses, tres noches por semana, sin alguna otra enfermedad psiquiatrica o

medica que lo ocasione (7).

Aproximadamente un tercio de la poblacion se estima sufre de insomnio cuando
se consideran tan solo los sintomas nocturnos (dificultad para iniciar o mantener el
sueio), pero esta cifra disminuye al 10% cuando se consideran las consecuencias
diurnas, de tal manera que podemos establecer que le sindrome clinico completo

de insomnio crdénico lo padece entre un 6% y un 10% de la poblacion (7,8,9,4,6).

Este trastorno se presenta mas comunmente en las mujeres, y con mayor
prevalencia entre la cuarta y sexta décadas de la vida; es mas comun en personas

mayores de 65 anos.

La prevalencia exacta del insomnio de corta duracion no esta establecida y la
prevalencia de un ano entre adultos puede situarse entre el 15% y el 20%, siendo

mas prevalente en mujeres y en grupos de mayor edad.

Son muchos los factores relacionados con este trastorno, entre las causas més
comunes se encuentran el estrés, factor mayormente relacionado con el insomnio
episddico; los estresores pueden ser fisioldgicos, psicoldgicos, psicosociales o

interpersonales. El insomnio cronico (con duracion mayor a 3 meses y una
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frecuencia >3 veces por semana), suele estar asociado a enfermedades crénicas

y al tratamiento de estas (4).

La consecuencia mas comun del insomnio es la fatiga diurna, lo que ocasiona un
deterioro significativo en el funcionamiento diurno, disminucion del rendimiento
laboral o escolar, aumento en el numero de errores o0 accidentes laborales,
aunado a una disminucién de la concentracién y atencién. Este trastorno puede
generar ademds problemas conductuales como irritabilidad, ansiedad,
hiperactividad, impulsividad o agresion: ademas suele tener un impacto importante
sobre el estado de animo y es un factor de riesgo para el desarrollo de depresion a
largo plazo (4).

El abordaje terapéutico del insomnio deberia ser siempre multidisciplinar e incluir
métodos no farmacoldgicos, como higiene de suefio, ejercicio fisico y dieta.

Un primer paso indispensable en el tratamiento es proporcionar al paciente
informacion certera y comprensible, tanto para que entienda el origen de su
problema como para corregir aquellas ideas erroneas que se tengan obre el ciclo
de suefo (7,8,9,4,6).

Entre las alternativas de insomnio, existen pruebas cientificas suficientes para
avalar la eficacia de la psicoterapia cognitivo-conductual (TCC) para tratar el
insomnio. Bajo esta denominacion se incluye una combinacién de técnicas
psicoterapéuticas de duracién limitada en el tiempo, focalizadas en el suefio, que
incluyen intervenciones psicoldgicas de tipo cognitivo y técnicas educativas,
informando al paciente acerca de la higiene del suefio y técnicas de tipo
conductual, como la restriccion del tiempo en cama, el control de estimulos y las
técnicas de relajacion. El objetivo de estas técnicas es cambiar los factores que
inducen a la cronificacion y mantenimiento del insomnio, incluyendo factores

conductuales, psicolégicos y fisioldgicos (7).

1.3.3.2. Sindrome de sueno insuficiente.
Se trata de un trastorno en el cual el individuo de manera persistente no obtiene la

cantidad y calidad suficiente de suefio nocturno para mantener un adecuado
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estado de alerta durante el dia. Se trata de un trastorno del suefio comun en la
juventud, en especial en adolescentes y adultos jovenes, y aunque existen
muchos factores asociados, este sindrome es el prototipo de trastorno del suefio
originado por factores extrinsecos; en otras palabras, no se trata de un trastorno
primario del suefo, sino que es la consecuencia de causas ambientales 0 mas
comunmente restricciones voluntarias de la duracion del suefio motivadas por

diferentes factores.

En los estudiantes de preparatoria >75% reportan dormir menos de 6-8 horas al
dia; de la misma forma, un alto porcentaje de adolescentes reporta las
consecuencias de este trastorno del sueno, ya que los individuos refieren con
mucha frecuencia somnolencia intensa durante el dia, sensaciéon de suefo no
reparador, ademas de la necesidad de requerir apoyo de terceras personas para
lograr despertarse por la manana. Otra conducta muy comun en este grupo de
edad es el tener duraciones de suefio muy distintas durante los fines de semana o
en vacaciones, con periodos de suefio que en promedio son entre 2-3 horas mas
largos que entre semana; esto con la finalidad de “pagar” o equilibrar la “deuda de
suefo” adquirida durante la semana de trabajo escolar. Otra conducta recurrente
en este grupo de edad, y que también tiene que ver con la somnolencia diurna
asociada a este trastorno del sueno, es el incremento en el consumo de bebidas

estimulantes: cafeina, tabaco y bebidas energéticas (7,8,9,4,6).
Los fatores asociados al sindrome de suefio insuficiente mas importantes son:

1.Dispositivos electronicos (DE). El uso de este tipo de artefactos interfiere tanto
con la calidad como con la cantidad del suefio nocturno. Los estudios han
demostrado que los efectos negativos de los DE trasciende mas alla del tiempo
que los individuos emplean en su uso y que les resta tiempo de sueno, ya que
se ha demostrado que la exposicién nocturna a la luz que emiten las pantallas
de estos dispositivos interfiere con los ritmos circadianos y con la produccion de
melatonina durante la noche, lo cual contribuye a las alteraciones de la
arquitectura del suefio normal.
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2.Horarios y la carga laboral. Ninguna persona deberia sacrificar horas de suefo
con el fin de terminar sus deberes.

3.Cafeina y otros estimulantes. Las razones para la ingesta de estos estimulantes
son muy variables, pero pueden ser desde combatir la somnolencia matutina, la
fatiga o mejorar la concentracién, hasta para sentirse mejor, evitar el suefio
nocturno o combatir los sintomas depresivos. El consumo de cafeina interfiere
con el suefo nocturno y aumenta la probabilidad de somnolencia diurna, ya que
disminuye la duracion del suefio profundo y alter la arquitectura del suefio.

4.0tros factores. Comunmente el estrés, la depresion o la ansiedad; largas
distancias de traslado donde la persona tiende a sacrificar mas tiempo de suefio
para invertirlo en llegar a tiempo a su trabajo/universidad (7,8,9,4,6).

La relevancia de este trastorno tiene que ver con dos aspectos fundamentales, el
primero es que existe evidencia de que se asocia con bajo rendimiento laboral y
escolar, un incremento en el riesgo de depresidn, irritabilidad, asi como un
aumento en el riesgo de obesidad. El segundo aspecto tiene que ver con que se
trata de un trastorno extrinseco del sueno, esto quiere decir que los agentes
causales son parcialmente modificables o prevenibles. El tratamiento
farmacoldgico, en general, no esta indicado ya que la herramienta mas importante
para combatir este trastorno en realidad es la informacion y educacién al respecto
de sus causas y consecuencias, asi como la promocion de buenos habitos y

conductas de suefio (4).

1.4. Diagnosticas en medicina del sueno.

El diagnostico de alteraciones del suefio se realiza fundamentalmente en atencién
primaria, basado principalmente en la historia clinica y en la exploracién fisica del
paciente. Salvo excepciones, no es necesario recurrir a técnicas complicadas y
costosas. La aplicacion de cuestionarios o escalas diagnosticas puede ser de
utilidad para completar la historia clinica, asi como el registro del suefio en un

diario durante 15 dias (7).
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1.4.1. Historia clinica.

La historia clinica debe incluir una historia del suefio completa y exhaustiva con el
fin de definir el problema concreto que presenta el paciente. Es importante
también que acuda la persona que comparte su dormitorio ya que puede aportar
datos sobre el suefno del paciente que este puede desconocer (9).

1.4.2. Historia del sueno.
La informacién sera proporcionada tanto por el paciente como por la pareja, ya
que esta podra aportar datos sobre lo que sucede durante el suefio mientras el

paciente duerme. Se indagara sobre la “queja del suefo” en cuanto a:

e Momento de la noche en que aparece: Dificultad para iniciar el suefio y latencia
o tiempo que tarda en conciliar el suefio desde que se va a dormir. Dificultad
para mantener el sueno (despertares frecuentes). Despertar temprano con
incapacidad de volverse a dormir (despertar precoz).

¢ Repercusiones diurnas: somnolencia, fatiga, déficit cognitivo incluyendo falta de
concentracion, de atencibn o de memoria, cambios de humor, cefaleas,

afectacion psicomotora o conducta interpersonal (10,11,12,13,14,15).

Es importante que el profesional sepa diferenciar los conceptos de somnolencia y
fatiga, tanto para evaluar el insomnio como para descartar otros posibles

problemas ligados a excesiva somnolencia diurna:

e La somnolencia es la sensacién subjetiva de cansancio fisico y mental que esta
asociada a un aumento en la propension al suefno. Es la consecuencia tipica de
la privacién del suefno/suefio insuficiente y se caracteriza por accesos de sueno
durante el dia.

e La fatiga es la sensacion subjetiva de cansancio fisico y mental que no esta
asociada a un aumento en la propension al sueno. Es el estado caracteristico
del sueno alterado (insomnio) y se caracteriza por la dificultad para dormir a
cualquier hora del dia pese al cansancio fisico y mental.

e Duracién: cuando se inici6 el problema y tiempo de evolucion. Es importante
conocer si la duracion es mayor de tres meses de cara al diagnéstico de

trastorno de insomnio crdnico.
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e Frecuencia: se refiere a cuantas veces sufre el problema: diariamente,
ocasionalmente, de forma intermitente, durante los fines de semana, etc.

o Historia previa del suefio: como dormia durante la infancia y adolescencia, si se
trata de un adulto.

e Otros sintomas o acontecimientos nocturnos (preguntar a la pareja de
dormitorio): para valorar sucesos que pueda apreciar durante el suefio como
ronquidos, apnea, movimientos de extremidades, bruxismo, que puedan
orientar a la presencia de otro trastorno del sueno.

e Factores que agravan o mejoran la sintomatologia: intentar identificar la
existencia de conflictos laborales, situacion familiar (divorcios), econdmica,
médica (una enfermedad, un cambio en la medicacion) u otras situaciones que
hayan podido desencadenar la sintomatologia, e indagar sobre si ha hecho algo
para mejorarla (practica de ejercicio, alguna actividad relajante antes de dormir).

e Factores ambientales: como caracteristicas del dormitorio en cuanto a
temperatura o luz, ruidos, etc.

¢ Higiene del suefio: habitos y rutinas relacionadas con su suefio, como horarios
de acostarse y levantarse tanto en dias laborables como en fines de semana y
festivos, siestas, horario.

e COmo se despierta: espontdneamente, despertador, ruido, etc.

e Tratamientos previos: para el insomnio y cual ha sido la respuesta a estos
(10,11,12,13,14,15).

No debe considerarse insomnio a la privacién o falta de suefio voluntaria o
impuesta, ni a la “queja de dormir mal” pero sin presentar repercusion funcional a

lo largo del dia.

1.4.3. Exploracion fisica.

Debe ser detallada con el fin de detectar signos de enfermedades que puedan ser
consideradas de sospecha tras la anamnesis y que puedan interferir con el sueno.
Se registrara la frecuencia cardiaca y respiratoria, indice de masa corporal,

exploracion de orofaringe, cardiopulmonar, neuroldgica, etc.
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1.4.4. Cuestionarios.

Existen una gran variedad, estos cuestionarios se basan en preguntar y cuantificar
los sintomas que tipicamente se presentan en los distintos trastornos del suefo
para asi tratar de identificarlos y cuantificarlos en cuanto a su frecuencia y

severidad:

1.Existen escalas enfocadas a estimar el riesgo o probabilidad de padecer un
trastorno del suefo especifico: como el sindrome de apnea obstructiva del
sueno (SAOS) (cuestionario de Berlin, el sleep disorders questionnaire, las
escala STOP o del insomnio (escala de insomnio de Atenas).

2.Escalas que miden las consecuencias que producen los trastornos del suerio,
como la somnolencia diurna excesiva (escala de Epworth).

3.Cuestionarios que tratan de medir la calidad global del suefio en los dias
previos a la evaluacién (indice de calidad de suefio de Pittsburgh)
(10,11,12,13,14,15).

Se tratan de herramientas que apoyan o enriquecen el diagnédstico de trastornos
del suefio y permiten la estimacion de los componentes subjetivos de dichos
trastornos. Ademas, permiten evaluar el suefio en un marco temporal mas amplio,
y no solo durante una noche de suefo “tipico” como los estudios de
polisomnografia convencional (4). Los cuestionarios mas utilizados para el
diagnéstico, valoracion de la gravedad y seguimiento de los trastornos del suefio

son los siguientes:

« indice de gravedad del insomnio (ISI). Cuestionario breve y sencillo que consta
de siete items. El primero evalla la gravedad del insomnio; los demas sirven
para medir la satisfacciéon del suefo, las interferencias del funcionamiento
diurno, la percepcion del problema del suefio por parte de los demas y el nivel
de preocupacioén del paciente (Anexo 3).

e indice de calidad del sueno de Pittsburgh (PSQI). Consta de 19 items que
analizan diferentes factores de la calidad del suefio, agrupado en siete

componentes: calidad, latencia, duracién, eficiencia y alteraciones del suefio,
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uso de medicacion para dormir y disfunciéon diurna. Puede orientar al clinico
sobre los componentes mas deteriorados (Anexo 3).
e Escala de somnolencia de Epworth (ESS). Consta de ocho items. Aporta

informacion sobre el estado diarios de somnolencia del paciente.

1.4.5. Otras exploraciones complementarias.
Ante la sospecha de determinadas patologias del sueno se debe recurrir a las
pruebas especificas del laboratorio del suefio. La informacidén que proporcionan no
esta influenciada por la percepcidn subjetiva ni del paciente ni del clinico por lo
que constituyen una medida objetiva del suerio.

e Analitica: En aquellos casos que se considere necesario se solicitaran
determinaciones analiticas: hemograma, bioquimica con perfil hepatico y renal,
hormonas tiroideas, niveles de toxicos, entre otros.

e Polisomnografia: Consiste en la observacién y el estudio del suefio del paciente
mediante el registro nocturno de una serie de variables biol6gicas
seleccionadas en funcion de cudl haya sido la indicacién para el estudio. Entre
estas variables se incluyen la actividad cerebral (EEG), movimientos oculares
(EOG), movimientos de las extremidades, tono muscular (EMG), parametros
respiratorios y actividad cardiaca (ECG). Los estudios polisomnograficos
nocturnos, en el laboratorio del suefio, tienen un papel importante en la
valoracion del suefio asociado a trastornos respiratorios, trastornos
neurolégicos, movimientos de las piernas y parasomnias, por lo que su principal
indicacién sera cuando se sospeche clinica asociada a otros trastornos del
suefno o insomnes refractarios a tratamiento en los que el clinico considere que
la informacion proporcionada por el laboratorio sera de ayuda para el
diagnéstico y la planificacion del tratamiento (10,11,12,13,14,15).

e Actigrafia: Es una exploracion de gran ayuda en los pacientes con insomnio que
consiste en un sistema medidor de movimientos colocado en la mufeca,
permitiendo registros de varios dias de duracién. Los datos son procesados
mediante algoritmos matematicos, obteniendo un registro de la actividad

cotidiana del paciente. Puede ser muy util en los pacientes con insomnio,
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aunque puede sobreestimar los periodos de suefio en aquellos pacientes que
permanecen mucho tiempo en la cama, sin moverse e infravalorar los periodos
de sueio en aquellos pacientes con sindrome de piernas inquietas o trastornos
del movimiento (10,11,12,13,14,15).

1.5. Sueno y ejercicio.
De acuerdo con la asociacion americana de desordenes del suefio (ASDA), el
ejercicio es una de las intervenciones no farmacoldgicas utilizadas para promover

el sueno.

La terapia cognitiva conductual es la primera linea de tratamiento para el
insomnio, pero, requiere monitoreo estrecho y resulta costoso, contrariamente, el
ejercicio es una terapia no farmacologica para el insomnio que resulta efectiva, es
barata, personalizable y tiene efectos adversos de poca importancia si se
prescribe de manera correcta (16).

El papel del ejercicio y el nivel de actividad fisica como sincronizadores de nuestro
ritmo circadiano se ha investigado durante décadas, estos se han consolidado
como un sincronizador “no luminoso” de nuestro reloj interno. El ejercicio tiene
efectos positivos en la calidad del suefo, la latencia del sueno, el tiempo total de
sueno, la eficiencia del suefio y la gravedad del insomnio, también, es clara la

relacion directa entre poca actividad fisica y una mayor prevalencia de insomnio.

El ejercicio regular ha mostrado una especial eficacia sobre todo para reducir el
hiperarousal fisioldégico (nivel alto de actividad cortical) que tienen los pacientes
con insomnio y se ha visto que son especialmente efectivas para mejorar el inicio
del suefo (17,18,19).

En general, multiples estudios muestran que el ejercicio regular mejora la salud del
individuo. Sin embargo, el ejercicio adopta muchas formas y su efecto sobre la
salud se discute hoy en dia ya que varia segun las caracteristicas del ejercicio y
del individuo; y no esta claro qué combinacién resulta en mejores beneficios para
la salud. Las caracteristicas individuales incluyen sexo, edad, nivel de condicion
fisica, tipo de dormidor y masa corporal; las caracteristicas del protocolo de
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ejercicio que se contemplan son la duracién del programa (de reciente inicio o
regular), el tipo de ejercicio (aerdbico o anaerodbico), la intensidad (leve, moderado
0 vigoroso), la duracion, el ambiente (interiores o exteriores, ambiente frio o

caliente) y la hora del dia.

Programas de ejercicio como gerotogimnasia, pilates, aquagym vy relajacion
provocaron cambios significativos y positivos en la calidad del suefio, estos
pueden realizarse durante el dia, por las noches antes de acostarse e incluso en

mitad de la noche si el paciente se despierta y es incapaz de volverse a dormir.

Con respecto al ejercicio de reciente inicio, se ha demostrado mejorias en la
arquitectura del suefio, como pequeinos incrementos en el suefio de ondas lentas
y en el suefio REM. La influencia del ejercicio en mejorar la latencia del suefio y
disminuir los despertares nocturnos fue positivo cuando el ejercicio se realiz6 4-8
hrs previas al suefo, y negativa cuando el ejercicio fue realizado mas de 8 hrs

previas al suefio (20).

Una variable que carece de evidencia cientifica solida es la relacién entre el ritmo
circadiano y el momento en que se realiza el ejercicio. El efecto de sincronizacién
de la actividad fisica sobre el sistema circadiano puede ser diferente dependiendo
de la hora del dia, tradicionalmente se recomienda no realizar ejercicio 2-4 hrs
previas a la hora de dormir, sin embargo, recientes estudios reportaron que el
ejercicio moderado y vigoroso por la noche en nifos y buenos dormidores jévenes
(2-8 hrs previas al suefio) no afecté la latencia del suefio ni aumento los
despertares nocturnos, demostrado mediante la polisomnografia, por esta razén,
la National Sleep Foundation ha acoplado las recomendaciones del suefio para
buenos dormidores, quienes no se ven afectados a realizar ejercicio vigoroso por
las noches (20,21,22)

La realizacion de ejercicio otorga una mejoria en la calidad del suefio mediante la

influencia en distintas vias y sistemas, entre las mas importantes:
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Efectos del ejercicio en salud mental: el ejercicio tiene beneficios sobre la
depresioén y la ansiedad, efectos muy similares a los obtenidos por el tratamiento

farmacolégico.

Tabla3. Efectos del ejercicio sobre la ansiedad y el estrés.

Ansiedad Depresion

e Los mejores resultados se obtienen con el o Mejores resultados si el ejercicio se realiza

ejercicio aerdbico. de forma regular.

e Los pacientes con elevados niveles de e El ejercicio casi diario da mejores resultados.

ansiedad responderan més prontamente. » El ejercicio vigoroso da mejores resultados.

e Los pacientes con menores niveles de e Los pacientes con niveles mayores de

condicion  fisica obtendran  mejores  depresion obtienen los mejores resultados.
resultados inmediatos.

o El ejercicio regular tiene mejores resultados

en sesiones de larga duracién.

Fuente: Creacién propia.

Efectos en la termorregulacion: la modulacion térmica en el centro del cuerpo
afecta los parametros del suefo. Se puede influir en la temperatura central de
cuerpo de manera activa (ejercicio) o pasiva (medios fisicos). Estas
intervenciones se pueden implementar en distintos momentos, antes de dormir
o durante el suefio. El suefio de ondas lentas puede ser incrementado y la
fragmentacion del suefio puede ser disminuida con una termorregulacidon
externa. La temperatura corporal de la piel también ha resultado un marcador
practico para evaluar el ritmo circadiano y para identificar sus trastornos; se ha
demostrado que la temperatura de la mufieca tiene un ritmo endbgeno propio,
incluso en la presencia de multiples influencias externas.

Efectos en el ritmo circadiano: Ejercicio aerdbico realizado tarde por la noche se
ha relacionado con poca calidad del suefio comparado con el ejercicio durante
la tarde. Realizar ejercicio en un area bien iluminada mejora la calidad del
sueio. El ejercicio regular disminuye los niveles de fatiga y mejora la capacidad
para adaptarse a cambios en los habitos del suefo.

e Efectos en la restauracion del cuerpo: El ejercicio a corto plazo incrementa los

niveles séricos de citocinas, las cuales, tienen un efecto regulatorio en el suefo.
Este incremento en citocinas puede estar relacionado con un efecto restaurativo

en los musculos (23,24,25).
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Con respecto al ejercicio con fines de relajacion, existen diferentes técnicas y
métodos utilizados, sin embargo, no existen protocolos especificos donde indiquen
los componentes de cada sesion, cuantos dias realizarla, ni el lapso antes de
dormir en que se deben realizar los ejercicios. Algunos de los ejercicios que mas
se han prescrito con fines de mejorar la calidad del suefio son:

e Relajacion muscular progresiva: sucesiones de contraccidn y relajacion
voluntarias de los principales grupos musculares combinado con ejercicios
isométricos.

e Respiracién diafragmatica y otros ejercicios de respiracion: ejercicios para el
entrenamiento de la respiracion profunda con activacion voluntaria del musculo
diafragmatica, también se realizan respiraciones coordinadas con otros
movimientos para centrar la atencién en estas acciones.

e Estiramientos neuromusculares: estiramientos estaticos o dindmicos sencillos
con la finalidad de obtener una relajacién refleja del tono muscular.

¢ Diciplinas fisico-mentales: practicas donde se combina ejercicio fisico de baja
intensidad con ejercicios mentales (meditacion), algunos ejemplos son: Yoga,
Tai Chi, Reiki, Pilates, etc (23).

1.6. Pandemia por COVID-19 en México.

En diciembre de 2019, la Organizacion Mundial de la Salud dio a conocer la
existencia de la enfermedad infecciosa COVID-19, ocasionada por el virus SARS-
CoV-2, tras suscitarse un brote en la ciudad de Wuhan, China. Hasta el 27 de
febrero de 2020, se habian confirmado 82 294 casos de infeccion en todo el
mundo, de los cuales el 95.5 % se concentraban en China. El resto de infectados
se encontraban dispersos en 57 paises distintos a China, mientras que Estados
Unidos, Canada y Brasil eran las Unicas naciones del continente americano con

casos confirmados.

La pandemia de COVID-19 en Meéxico se suscit6 a partir del 27 de
febrero de 2020. El primer caso confirmado se presentd en la Ciudad de México, y
se traté de un mexicano que habia viajado a ltalia y tenia sintomas leves; pocas
horas después se confirmd otro caso en el estado de Sinaloa y un tercer caso,
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nuevamente, en la Ciudad de México. El primer fallecimiento registrado por esta

enfermedad en el pais ocurrio el 18 de marzo de 2020.

El Gobierno de México, coordinado por la Secretaria de Salud, ha implementado
una serie de medidas para prevenir y controlar los contagios en el pais, entre las
cuales se incluyen la extensién del periodo vacacional estudiantil, la Jornada
Nacional de Sana Distancia y el Plan DN-IlII-E. De un total de tres fases
epidemioldgicas identificadas por las autoridades sanitarias, segun el grado de
transmision de la enfermedad, el 24 de marzo se decretd la fase 2 que comprende
primordialmente la suspension de ciertas actividades econdémicas, la restriccion de
congregaciones masivas y la recomendacién de resguardo domiciliario a la
poblacion en general. El 30 de marzo se declaré «emergencia sanitaria por causa
de fuerza mayor» como consecuencia de la evolucion de casos confirmados y
muertes por la enfermedad en el pais, lo cual dio lugar a la ejecucién de acciones
adicionales para su prevencion y control, y el 21 de abril dio comienzo la fase 3,
mediante la cual se extienden las actividades de prevencion y control realizadas
en las anteriores fases pronunciadas al menos hasta mediados o finales de mayo
(26,27,28,29).

La falta de actividad fisica, el exceso en la ingesta de alimentos con baja cantidad
de nutrientes, el estrés medioambiental, emocional y celular, que se experimentan
durante el confinamiento derivado por la pandemia de COVID-19 en México, son
causas que impactan directamente en la calidad y cantidad del descanso nocturno
e impiden que se cumpla correctamente la funcionalidad fisiolégica, biolégica y de
desarrollo del ciclo del suefnio. Dentro de los trastornos que se presentan en este
periodo de contingencia esta el de la fase atrasada del suefo, que es el desfase
que vive la poblacién al tener que realizar tanto escuela como trabajo en casa, ya
que si antes se dormia, por ejemplo, a las 21:30 o 22:00 horas, con el fin de llegar
a tiempo a sus labores al siguiente dia, ahora se duerme pasada la medianoche,
pero existe la necesidad de levantarse temprano para retomar las actividades
virtuales y justo ahi es donde hay un acortamiento de las fases del suefo
(30,31,32).
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2. Planteamiento del problema

Los trastornos del suefo son frecuentes en la poblacién general, su prevalencia
varia de acuerdo con la fuente citada, sin embargo, se puede afirmar que al
menos un 30% de la poblacién adulta padece alguna dificultad para dormir, y al
menos 10% tiene repercusion en las actividades diurnas debidas a la mala calidad

de sueno nocturno.

Las dificultades para dormir contemplan un gran abanico de situaciones, que van
desde mala calidad de suefio por horas insuficientes de descanso, hasta

alteraciones severas ocasionadas por enfermedades subyacentes.

Es bien conocida la relacidén directa entre la mala calidad de suefio y sus efectos
negativos en la salud global, pues las personas con mala calidad de suefio o con
algun trastorno del suefio diagnosticado tiene mayor probabilidad de padecer
hipertension, diabetes mellitus, obesidad, depresidon, ateroesclerosis, isquemia

miocardica, e incluso enfermedades autoinmunes.

Con la rapida propagacion de la infeccion por COVID-19 en México, y la
subsecuente y subita necesidad de implementar medidas extremas de separacién
social, la gran mayoria de los ritmos sociales fueron eliminados, la
sobreexposicidén a informacién de la pandemia genera emociones negativas como
angustia, ansiedad, tristeza, incluso enojo, lo que conduce a un estado de estrés
agudo en el corto plazo y estrés crénico a mediano plazo, lo que provoca
alteraciones importantes en los ciclos de suefio y por lo tanto, potenciales

trastornos del suefo.

El abordaje terapéutico inicial de los trastornos del suefio son las medidas no
farmacoldgicas, y dentro de estas, una de las que mas llama la atenciéon en los
especialistas de medicina de la actividad fisica y el deporte es la practica de
ejercicio.

El abordaje terapéutico inicial y mas reconocido para los trastornos del sueno que

no requiere farmacoterapia consiste en la higiene del suefo, un tipo de terapia
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cognitivo conductual con grandes indices de éxito, sin embargo, esta requiere

mucha supervision y puede resultar costosa para el paciente.

Numerosos son los estudios que demuestran una relacién directa entre la calidad
del suefio y el ejercicio fisico, sin embargo, la mayoria de los estudios estan
enfocados en adolescentes, universitarios y adultos mayores, con respecto al
tiempo, el blanco de la mayoria de los investigares son los programas de larga
duracibn mayores a 4 semanas, alejando la atencién del efecto de esta
intervencién en adultos sanos con programas de ejercicio que busquen una

mejoria del suefo a corto plazo.

Actualmente no existen protocolos especificos que recomienden algun tipo de
rutina de ejercicio terapéutico que pueda funcionar como inductor de suefo o que
pueda mejorar la calidad del suefo y los sintomas de insomnio por si solo y a
corto plazo.

El presente trabajo pretende responder la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Qué tan efectivo es un programa de ejercicio relajante nocturno vs higiene del
suefo para mejorar la calidad del sueno en adultos durante la fase 3 de la jornada
nacional de sana distancia por COVID-19, México 20207

Los antecedentes descritos previamente, el estudio sobre la literatura y la
relevancia social dan sustento al planteamiento del problema de la presente
investigacion, que, al finalizar, aportara informacion util para el progreso de la

materia estudiada.
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3. Justificacion

El ritmo de vida actual de la sociedad occidental ha hecho muy dificil la sincronia
entre el ritmo circadiano natural y el ritmo social, perjudicando gravemente el
suefo en cantidad y calidad, por lo cual, se estima que 7 de cada 10 adultos
sufriran en su vida algun tipo de trastorno del suefio y esta bien documentado que
la mayoria de estos trastornos estan causados por habitos individuales y/o
factores sociales.

Con este antecedente, a inicios del 2020 en el mundo emerge la pandemia por
COVID-19, modificando abruptamente las condiciones y habitos sociales,
obligando a la humanidad a adoptar medidas de distanciamiento, tales como
cuarentena domiciliaria (en mayor o menor medida), cierre de espacios de
esparcimiento (restaurantes, cienes, bares, centros nocturnos, etc), espacios
deportivos, escuelas y una gran parte de centros de trabajo y oficinas. Obligando
a las personas a permanecer la mayor parte del dia en un espacio reducido (su
hogar) realizando la mayoria de sus actividades, amenazando su salud fisica y
psicolégica.

La calidad de suefio estd amenazada por estas nuevas condiciones sociales, no
solo por el impacto psicolégico sino, también, por el confinamiento y la distancia
social. Por esta razén, la medicina debe impactar no solamente en las personas
que enferman por COVID-19, también debe intervenir en la salud de las personas
sanas durante la pandemia, y en este caso, sobre su calidad del suefo.

Considerando los criterios de utilidad definidos por Diaz-Barriga y Herndndez, la

presente investigacion se justifica por lo siguiente:

Relevancia social: Las pandemias ha sido eventos ciclicos a lo largo de la historia
humana, asi como, la consecuente necesidad de resguardar a la poblacidén en sus
hogares y de disminuir la interaccién social. Actualmente la medicina en todas sus
ramas no contempla suficientes medidas y recomendaciones para conservar y

promover la salud en estos estados de reclusién social.
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Relevancia médica: La mala calidad del suefio es un factor de riesgo cardiaco
independiente, también aumenta la probabilidad de padecer enfermedades
cronicas y dificulta el manejo adecuado de estas. Programas especificos para
mejorar la calidad del suefo, impactaran secundariamente en el control y

prevencién de enfermedades cardiacas y metabdlicas.

Valor teorico: Al encontrarnos en una situacidbn emergente, no se cuentan con
estudios que contemplen la situacién social, tecnolégica y de salud actual. Este
estudio no solo medira las alteraciones en la calidad del suefio presentes ante las
medidas de reclusion en casa y miedo colectivo, medira la efectividad de un

programa de ejercicio disefiado exclusivamente para la dinamica social actual.

Factibilidad: Este estudio es factible ya que el investigador cuenta con acceso a la
poblacion que se pretende estudiar, asi como todos los recursos requeridos para
poder ejecutar la investigacion.

Etico: Este estudio respeta los derechos humanos de los participantes basandose
en las normas oficiales mexicanas, la ley general de salud en materia de

investigacion para la salud y en la declaracién de Helsinki.
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4. Hipotesis
Hi: Un programa de ejercicio relajante nocturno mejorara la calidad del suefio en
mayor medida que la higiene del suefio en adultos durante la fase 3 de la jornada

nacional de sana distancia por COVID-19, México 2020.

Ho: Un programa de ejercicio relajante nocturno mejorara la calidad del suefio en
igual medida que la higiene del suefio en adultos durante la fase 3 de la jornada

nacional de sana distancia por COVID-19, México 2020.

Hai: Un programa de ejercicio relajante nocturno mejorara la calidad del suefio en
menor medida que la higiene del suefo en adultos durante la fase 3 de la jornada

nacional de sana distancia por COVID-19, México 2020.

Ha2: Un programa de ejercicio relajante nocturno no mejorara la calidad del suefio
en adultos en relacion con la higiene del sueio durante la fase 3 de la jornada
nacional de sana distancia por COVID-19, México 2020.
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5. Objetivos

5.1. Objetivo general

Conocer la efectividad de un programa de ejercicio relajante nocturno en
comparacién con la higiene del suefio para mejorar la calidad del suefio en
adultos durante la fase 3 de la jornada nacional de sana distancia por COVID-19,
México 2020.

5.2. Objetivos especificos

Conocer la efectividad del programa de ejercicio relajante nocturno en la calidad
del sueno y la gravedad del insomnio a una significancia de 1%.

Medir la calidad del suefio y la gravedad de insomnio inicial (previo a las
intervenciones) general y por grupo de intervencion.

Describir la calidad de suefio y la gravedad de insomnio por género y la edad.
Calcular el nivel de actividad fisica inicial.

Conocer los habitos de higiene del suefio antes de la intervencion.

Relacionar la calidad de sueio y la gravedad de insomnio con el nivel de actividad
fisica y habitos de suefio.

Describir los habitos de consumo de tabaco, café y bebidas energizantes.

Vincular la calidad de suefo y la gravedad de insomnio con el consumo de
tabaco, café y bebidas energizantes.

Medir la calidad de suefo y la gravedad de insomnio cada semana.

Comparar la calidad de suefo y la gravedad de insomnio final entre cada uno de
los diferentes grupos de estudio.

Identificar la efectividad de la higiene del suefio en la calidad del suefio y la
gravedad del insomnio.
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6. Método

6.1. Diseno del estudio

Se tratd de un estudio longitudinal, prospectivo, por intervencion deliberada y en

paralelo, también llamado ensayo clinico controlado.

6.2. Operacionalizacién de las variables

Tabla 4. Operacionalizacion de las variables.

Variable

Calidad del
sueifo

Insomnio

Género

Edad

Tabaquismo

Consumo de
café

Consumo de
bebidas
energizantes

Nivel de
actividad fisica
previa

Habitos de
sueifo

Intervencion

Definicion operacional
Es el hecho de dormir bien durante la noche
y de tener un buen funcionamiento diurno.

Falta anormal de suefio y dificulta para
conciliarlo en el momento que corresponde a
dormir.

Término técnico que alude al «conjunto de
caracteristicas  diferenciadas que cada
sociedad asigna a hombres y mujeres.

Tiempo transcurrido desde el nacimiento del
individuo hasta la fecha actual.

Consumo habitual de tabaco y/o nicotina en
cualquiera de sus presentaciones y/o
modalidades.

Consumo habitual de café y/o cafeina en
cualquiera de sus presentaciones y/o
modalidades.

Consumo habitual de bebidas sin alcohol
que contienen sustancias estimulantes vy
cuya finalidad es evitar o disminuir la fatiga y
el agotamiento, ademas de aumentar la
habilidad mental e incrementar la resistencia
fisica,

Realizacion de algun tipo de ejercicio como
habito previamente al inicio de las medidas
de distanciamiento social.

Habito de establecer horarios fijos para
acostarse a dormir y despertarse.

Tipo de intervencién recibida por el individuo.

Dimension

Resultado de la prueba
de Pittsburgh.

Resultado de la prueba
“indice de gravedad de
insomnio”

Género que indica el
documento de
identificacion oficial
mexicano mas reciente
del individuo.

Edad

Frecuencia semanal

Cantidad por dia

Frecuencia semanal

Cantidad por dia

Siono

Puntaje IPAQ

Horario de suefio.

Siesta(s).

Otras actividades en
cama
Tipo de intervencién
recibida por el
individuo.

Indicador

- Buena = 0-5 pts
- Mala: 26 pts

- Ausente = 0 -7 pts
- Subclinico =8 — 14
pts
- Moderado = 15 31
pts
- Grave = 22 — 28 pts

- Mujer
- Hombre

-Anos

- Dias a la semana
- No fumador
- Fumador leve: <5
cigarrillos al dia
-Fumador moderado:
6-15 cigarrillos al dia
-Fumador severo: 26
cigarrillos al dia
- Dias a la semana
- Consumo normal:
< 6 tazas al dia
- Consumo elevado:
27 tazas al dia

- Si
- No

- Bajo
- Medio
-Alto
- Si
- No
- Si
- No
- Si
- No
- Ejercicio nocturno
- Higiene del suefo
- Controles

Clasificacion

Cualitativa nominal
dicotémica

Cualitativa ordinal
policotémica

Cualitativa nominal
dicotémica

Cuantitativa discreta por
intervalos
Cuantitativa discreta

Cualitativa ordinal
policotémica

Cuantitativa discreta

Cualitativa nominal
dicotémica

Cualitativa nominal
dicotémica

Cualitativa ordinal
policotémica

Cualitativa nominal
dicotémica
Cualitativa nominal
dicotémica
Cualitativa nominal
dicotémica

Cualitativa nominal
policotémica
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6.3. Universo de trabajo y muestra

Setenta y cinco (75) adultos residentes de México que se encontraban siguiendo
las directrices de la jornada nacional de sana distancia en su 3ra fase, indicada
por el Gobierno Mexicano para prevenir la transmisién de COVID-19 durante el
mes de mayo del 2020.

Criterios de inclusién:

Aceptacion de la carta de consentimiento informado.

Residentes de México, sin importar el estado federativo en el que se encuentren.
Estar siguiendo las directrices de la jornada nacional de sana distancia en su 3ra
fase, indicada por el Gobierno Mexicano para prevenir la transmisién de COVID-19
durante el mes de mayo.

Edades entre 18 y 59 anos.

Ambos géneros.

Disponibilidad de internet.
Criterios de exclusién:

Diagnostico establecido de obesidad.

Individuos con sindrome de apnea obstructiva del suefio, enfermedad pulmonar
obstructiva crdénica, enfermedades psiquiatricas o insomnio cronico.

Consumo de psico-farmacos.

Presencia de enfermedades cardio vasculares o metabdlicas no controladas.
Criterios de eliminacién:

Abandono voluntario.

No responder alguno de los instrumentos de medicion.
Muestreo:

Muestra no probabilistica intencional.

Distribucién en grupos aleatoriamente.
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6.4. Instrumentos de investigacion

Computadora Lenovo™ ideapad 330S con Microsoft Office 365°.
Celular con camara Xiaomi™ Remi Note 8.

Programa para edicion de videos YouCut™.

Programa de videoconferencia Zoom™.

Silla para hogar.

Tapete personal de ejercicio.

Servicio de internet para hogar.

Carta de consentimiento informado (Anexo 1).

Cuestionario de registro (Anexo 2).

Cuestionarios de Pittsburg e indice de gravedad de insomnio (Anexo 3).

6.5. Desarrollo del proyecto
La investigacion fue aprobada por la academia de la especialidad en Medicina de

la Actividad Fisica y el Deporte de la UAEMex.

El investigador cred el material de difusion (imagenes) y los formularios digitales
en la plataforma Google Forms (Anexos 1y 2).

Se realiz6 la convocatoria en redes sociales (WhatsApp y Facebook) con vigencia
del 25 de abril al 2 de mayo de 2020. Se les inform6 a los interesados en que
consistia el estudio, los criterios de inclusion y los criterios de exclusion y se les
envid el consentimiento informado en formato digital (Anexo 3) y el formulario de

registro al estudio. El periodo de registro fue del 25 de abril al 2 de mayo.

Los dias 1, 2 y 3 de mayo de 2020 se realiz6 una reunién digital en grupos de 10
participantes mediante la plataforma Zoom, en estas reuniones se dio a conocer
la metodologia de trabajo y se impartié una breve conferencia sobre el suefio y la
salud.

El dia 3 de mayo al terminar las conferencias, el total de participantes se dividié
en 3 grupos de forma aleatoria (utilizando el programa Microsoft Excel): un grupo
que recibié ejercicio terapéutico, otro grupo que recibié higiene del suefio y un
ultimo grupo que no recibid terapia alguna (grupo control). Se abrié un grupo de
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WhatsApp para cada grupo de participantes y se les envié el formulario digital de

Pittsburg y el indice de gravedad del insomnio, teniendo 24 hrs para responderlos.

El grupo de ejercicio nocturno recibié dos rutinas por semana (tabla 5), estas
rutinas fueron de baja intensidad (1 a 3 en la escala de Borg modificada, ver
anexo 4), 15 a 20 minutos de duracién, y con énfasis en estiramientos musculares
y ejercicios de respiracion, la cual realizaron entre 60 y 90 min antes de dormir, al
menos 5 dias a la semana. El grupo de higiene del suefio recibié indicaciones por
videos para realizar la terapia. El grupo de control no recibi6 terapia hasta

terminar con el estudio.

Durante el tiempo que se llevé a cabo la intervenciéon se mantuvo contacto por
video llamada al menos una vez por semana con cada uno de los participantes,
asi mismo, de les permitié a ellos contactar al investigador principal para resolver
dudas con respecto a las intervenciones. Durante las video llamadas personales
se abordaron dudas sobre la intervencién realizada, la situacion particular de cada
integrante y se hizo reforzo el cumplimiento de las indicaciones. En el caso del
grupo de ejercicio, se les pidi6 a los participantes que se grabaran en video y lo
enviaran al investigador principal para supervisién; se realizé ejercicio guiado
remotamente por el investigar principal dos veces por semana (una sola sesion

por dia).

Al finalizar el estudio, se les agradecié a los participantes del grupo de higiene y

ejercicio y se les dio acceso a las intervenciones al grupo control .
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Tabla 5. Rutinas de ejercicio que realizaron los participantes.

Semana

4al10
de mayo

11 al17
de mayo

Rutina A

1.Calentamiento dinamico (circuito de 5min, 10 reps cada
ejercicio).

e Balanceo de brazos en flexo-extension.

e Balanceo de brazos en abduccién- aduccion.

» Flexo-extension de cuello.

 Lateralizacién derecha-izquierda de cuello.

* Rotacién de tronco.

» Flexo-extension de tronco con rodillas en semi flexion.

* 1/3 de sentadilla.

o Elevacion de talones.
2. Estiramientos miembros toracicos (30 segundos cada ejercicio,
3 circuitos).

e Hombros flexién.

e Hombros extension.

e Hombro abduccion horizontal derecha.

* Hombro abduccion horizontal izquierda.

« Extension de brazo y muneca derechos.

« Extension de brazo y muneca izquierdos.
3.Respiracion toracica en decubito coordinada con abduccion-
aduccién de miembros toracicos y rodillas en flexion (2 segundos
de inhalacion X 4 segundos de exhalacién por 5min).

1.Calentamiento dinamico (circuito de 5min, 10 reps cada
ejercicio).
« Circunduccion derecha-izquierda de cuello.
« Circunduccion alternada de hombros con brazos en extensién y
miembros pélvicos en posicion de V2 desplante derecho.
¢ Abduccion-aduccién de hombros con brazos en extension y
miembros pélvicos en posicién de 2 desplante izquierdo.
« Rotacion interna-externa de hombros, con hombros en
abduccién y brazos extendidos.
» Rotacion derecha-izquierda de tronco y cadera con empuije de
brazos.
* Macha sin desplazamiento con saludo militar.
» /> sentadilla seguida de extensién de brazos y elevacion de
talones.
2. Ejercicios de Williams (10min).
3.Respiracion toracica en sedestacion coordinada con abduccién-
aduccién de miembros toracicos (2 segundos de inhalacion X 4
segundos de exhalacién por 5min).

Rutina B
1.Calentamiento dinamico (circuito de 5min, 10 reps
cada ejercicio).

« Circunduccién derecha-izquierda de cuello.

e Circunduccién alternada de hombros con brazos en
extension y miembros pélvicos en posicién de 2
desplante derecho.

¢ Abduccién-aduccion de hombros con brazos en
extension y miembros pélvicos en posicién de 2
desplante izquierdo.

¢ Rotacion interna-externa de hombros, con hombros
en abduccién y brazos extendidos.

 Rotacion derecha-izquierda de tronco y cadera con
empuje de brazos.

e Macha sin desplazamiento con saludo militar.

e /2 sentadilla seguida de extension de brazos y
elevacién de talones.

2. Estiramientos miembros pélvicos (30 segundos cada
ejercicio, 3 circuitos).

e Flexién de cadera derecha en decubito y con rodilla
en flexion.

e Flexién de cadera izquierda en decubito y con rodilla
en flexion.

¢ Extension de cadera derecha en decubito y con rodilla
en flexion.

e extension de cadera izquierda en decubito y con
rodilla en flexion.

e Gluteo derecho en sedestacion.

e Gluteo izquierdo en sedestacion.

3.Respiracién abdominal en decubito coordinada con
flexién de miembros torécicos y rodillas en flexion (2
segundos de inhalacion X 4 segundos de exhalacién por
5min).

1.Calentamiento dinamico (circuito de 5min, 10 reps
cada ejercicio).

¢ Balanceo de brazos en flexo-extension.

¢ Balanceo de brazos en abduccién- aduccion.

o Flexo-extensién de cuello.

o Lateralizacion derecha-izquierda de cuello.

« Rotacion de tronco.

o Flexo-extensién de tronco con rodillas en semi flexion.

¢ 1/3 de sentadilla.
2. Ejercicios de Kegel (10min).
3.Respiracién abdominal en sedestacién coordinada con
flexion de miembros toracicos (2 segundos de inhalacién
X 4 segundos de exhalacion por 5min).
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Tabla 5 (continuacion). Rutinas de ejercicio que realizaron los participantes.

Semana

18 al 24
de mayo

Rutina A
1.Calentamiento dinamico (circuito de 5min, 10 reps cada
ejercicio).

e Balanceo de brazos en flexo-extension.

e Balanceo de brazos en abduccién- aduccion.

» Flexo-extension de cuello.

 Lateralizacién derecha-izquierda de cuello.

* Rotacién de tronco.

» Flexo-extension de tronco con rodillas en semi flexion.

* 1/3 de sentadilla.

2. Estiramientos de cuello y columna lumbar (30 segundos cada
ejercicio, 3 circuitos).

o Flexion lateral izquierda de cuello.

o Flexion lateral derecha de cuello.

o Flexién de cuello.

o Extension de cuello.

o Flexion de columna lumbar en bipedestacion.

o Extension de columna lumbar en decubito.
3.Respiracion toracica de pie coordinada con abduccién-
aduccién de miembros toracicos (2 segundos de inhalacién X 4
segundos de exhalacién por 5min). .

Rutina B
1.Calentamiento dinamico (circuito de 5min, 10 reps
cada ejercicio).

« Circunduccién derecha-izquierda de cuello.

e Circunduccién alternada de hombros con brazos en
extension y miembros pélvicos en posicién de 2
desplante derecho.

¢ Abduccién-aduccion de hombros con brazos en
extension y miembros pélvicos en posicién de 2
desplante izquierdo.

¢ Rotacion interna-externa de hombros, con hombros
en abduccién y brazos extendidos.

 Rotacion derecha-izquierda de tronco y cadera con
empuje de brazos.

e Macha sin desplazamiento con saludo militar.

e /2 sentadilla seguida de extension de brazos y
elevacién de talones.

2. Estiramientos de tobillos y ejercicios para fascia
plantar (30 segundos cada ejercicio, 3 circuitos).

« Flexion de tobillos en sedestacion.

» Extension de tobillos en sedestacion.

¢ Abduccion de tobillos en sedestacion.

¢ Aduccién de tobillos en sedestacion.

e Traccion bilateral de toalla en el suelo.

* Masaje de fascia plantar con pelota o botella.
3.Respiracion abdominal de pie coordinada con flexién
de miembros toracicos (2 segundos de inhalacion X 4
segundos de exhalacién por 5min).

La duracién de la intervencién fue de 3 semanas, se dio seguimiento semanal e

individual via telefénica a cada participante. Los cuestionarios de Pittsburgh e

indice de gravedad del insomnio fueron contestados por los participantes los dias

domingo de este periodo de tiempo.

Finalmente, transcurridas las 3 semanas de recoleccion de datos, se les

agradecio a los participantes por su cooperacién y se por terminado el estudio;

posteriormente se hizo el andlisis estadistico.

6.6. Limite de tiempo y espacio.

Limite temporal: del 4 al 24 de mayo de 2020 (tres semanas).

Limite espacial: Diferentes estados de la Republica Mexicana, dentro de la

residencia de cada participante.
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6.7. Diseno de analisis.

Para el analisis descriptivo se usaron medidas de tendencia central, medidas de

dispersion y porcentajes; para el analisis inferencial se usaron las pruebas U de

Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, chi cuadrada, exacta de Fisher, Friedman y Q de

Cochran (tabla 6). Se procesaron los datos en paquete estadistico SPSS 23 a

partir de la hoja de vaciado (anexo 6) y se presentaron los resultados a través de

tablas y gréficas (33,34).

Tabla 6. Pruebas estadisticas.

Variable independiente

Grupo

Género

Edad

Tabaquismo

Consumo de café

Nivel de actividad fisica

Horario de sueino
Variable independiente

Siestas

Actividades en cama

Evolucion de la calidad de suelo por grupo

Evoluciéon del insomnio por grupo

Comparacion de la ultima calidad del suefio entre grupos
Comparacion de la ultima gravedad del insomnio entre

Fuente: Directa.

Variable dependiente

Calidad del suerio
Insomnio
Calidad del suefo
Insomnio
Calidad del suerio
Insomnio
Calidad del suefo
Insomnio
Calidad del suefo
Insomnio
Calidad del suerio
Insomnio
Calidad del suefo
Insomnio

Variable dependiente

Calidad del suefio
Insomnio
Calidad del suefio
Insomnio

Prueba estadistica
Chi cuadrada
U de Mann-Whitney
Chi cuadrada
U de Mann-Whitney
Chi cuadrada
Kruskal-Wallis
Chi cuadrada
Kruskal-Wallis
Chi cuadrada
U de Mann-Whitney
Chi cuadrada
Kruskal-Wallis
Fisher
U de Mann-Whitney
Prueba estadistica
Fisher
U de Mann-Whitney
Fisher
U de Mann-Whitney
Q de Crochran

Q de Crochran, Friedman

Chi cuadrada

T para muestras independientes
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7. Implicaciones éticas
El presente estudio de investigacibn se realiza respetando las normas
institucionales, nacionales e internacionales para la investigaciébn en seres

humanos.

El estudio se realiza de forma confidencial, respetando la privacidad de los
participantes, con previa autorizacién y aceptacion de la carta de consentimiento
informado, respetando el derecho a declinar dicho consentimiento en cualquier
momento del estudio.

De acuerdo con el articulo 17 de la ley general de salud en materia de
investigacion, este estudio se trata de una investigacién con riesgo minimo para

los sujetos de estudio.

Por ningun motivo se comparte la informacién personal de los participantes con
personas, agencias o instituciones ajenas al estudio, exceptuando la situacidén en
que exista una orden emitida por las fuerzas del orden donde soliciten dicha

informacion.

El presente estudio respeta y obedece los articulos 3, 13, 14, 15, 16, 18, 19, 20.
21, 22 y 23 de la ley general de salud en materia de investigacion para la salud
que tratan de la seguridad del estudio, las responsabilidades del investigador con
los sujetos de estudio, consentimiento informado, justificacion del estudio, relacidén

riesgo-beneficio y el proceder ético de la investigacion (anexo 1).
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8. Organizacidn

Investigador principal: M. C. Ramses Sidarta Sandoval Curiel encargado de
desarrollar, levantar datos, procesar informacién, presentar resultados, asi como

la conclusidn del trabajo y defensa del estudio.

Directores de tesis: E.M.A.F.y D. Gerardo Armengol Vargas y M.I.C. Gustavo
Salazar Carmona responsables de asesorarias, correcciones y direccion del

proyecto.
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9. Presupuesto y financiamiento

El investigador fue el encargado de financiar este estudio, con un costo
aproximado de 15,049.00 MXN. El servicio de internet de los participantes fue

financiado por ellos mismos y no esta contabilizado en el presente trabajo.

Tabla 7. Presupuesto.

Articulo Precio Total
Computadora con Microsoft Office. 9,999.00 MXN
Celular con camara?. 2,950.00 MXN
Internet para hogars. 500.00 MXN
Programa Zoom™., 00.00 MXN
Programa YouCut™, 00.00 MXN
Tapete personal de ejercicio. 300.00 MXN
Tripoide para celular. 250.00 MXN
Silla para hogar. 500.00 MXN

Total = 15,049.00 MXN

"Precio calculado para el modelo LENOVO™ ideapad330S.
2Precio calculado para el modelo Xiomi™ Remi Note 8.
3Percio por mes del servicio Megacable™.
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10. Resultados y discusion

La poblaciéon inicial consisti6 en 90 participantes, sin embargo, 16 individuos
(17.7%) fueron dados de baja o abandonaron el estudio, resultando en 74
participantes. Los datos de los individuos que fueron dados de baja o
abandonaron, no se incluyeron en el siguiente analisis estadistico, por lo que, los
74 participantes que finalizaron las 3 semanas de intervencion representan el

100% de la muestra.

De la muestra 23 participantes fueron hombres y 51 fueron mujeres,
representando el 31.1 y el 68.9% respectivamente (grafica 1). La edad minima de
los participantes fue de 19 afos y la maxima de 58 afos, con una media de 30 +
9.4 anos, la grafica 2 muestra la distribucion de la edad por género.

m Hombre m Mujer

Grafica 1. Distribucion por género (n74). Fuente: Directa.
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58.0

57.0

———r——52.0

37.3
x32.9

29.0
26.0

19,0

Hombres

*56.0
—r—44.0
37.3
x32.1
28.5
27.0
———21.0
Mujeres

Grafica 2. Edad por género. Notas generales: Edad en afios. Hombres n23, mujeres n51. Fuente:

Directa.

La poblacion fue divida aleatoriamente en 3 grupos: el grupo al que se le impartié

solamente ejercicio relajante nocturno con 24 participantes (32.4%), el grupo que

recibié solamente higiene del suefio con 23 participantes (31.1%) y finalmente, el

grupo control, que no recibié ninguna intervencidn, con 27 participantes (36.5%).

En las graficas 3 se puede observar la distribucion de género por grupo de

intervencién; la edad por grupo es la siguiente: 35 +.11.5 (21 — 57) afos para el

grupo de ejercicio, 31.2 = 10.6

(19 — 58) anos para el grupo de higiene, y

finalmente 30.8 +4.8 (23 — 45) afos para el grupo control (grafica 4).
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75.0%

53.3%

73.9%
a0.7%
25 0% 26.1% I

Ejerddo Higiene Control

EHombre B Mujer

Grafica 3. Género por grupo. Fuente: Directa.

hn-

10

Ejercicio Higiene Control

Grafica 4. Edad por género y grupo. Fuente: Directa.
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Se midi6 la calidad del suefio y la gravedad del insomnio antes de realizar
intervencion alguna (medicion 0), obteniendo que el 94.6% (n70) de la poblacién
padecia mala calidad de suefo (graficas 5) y el 87.8% (n65) padecia insomnio en

sus distintos grados de severidad (grafica 6).

5.4%

94.6%
m Buena Calidad = Mala Calidad

Grafica 5. Calidad del suefo. Fuente: directa.

2.7% 12.2%

43.2%

41.9%

= Sin insomnio Insomnio subclinico

® Insomnio moderado ® Insomnio grave

Grafica 6. Gravedad de insomnio. Fuente: directa.
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Cuando se analiza la calidad del suefio por grupo se puede observar
homogeneidad entre ellos, ya que, se observa una diferencia maxima de 8.3%
entre los grupos con un valor de p de 0.540 (grafica 7); en la gravedad del
insomnio se observa un comportamiento semejante, con una diferencia maxima de
10.6% y valor de p de 0.951 (grafica 8). Con base en los valores de p de se puede
afirmar que no hay diferencia estadistica en la calidad del suefio ni en la gravedad

del insomnio entre grupos.

100.0%

91.7% 52.6%
B.3% 7.4%

Ejercicio Higiene Control

B Buena calidad m Mala calidad

Grafica 7. Calidad del suefio por grupo de intervencién. p>0.05.
Fuente: directa

50.0%

43.5% 43.5% 44.4%
37.5% 37.0%
14.8%
13.0%
8.3%
42% 3.7%
] =

Ejercicio Higiene Control

| 5in insomnio Insomnio subdinicc  mInsomnio leve  m Insomnio moderado

Grafica 8. Gravedad de insomnio por grupo de intervencién. p>0.05.
Fuente: directa
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Al analizar la calidad de suefio por género se puede observar que no hay una
diferencia significativa en su distribucion, con una diferencia de 4.8% (p 0.269)
(gréfica 9); mismo comportamiento en la prevalencia del insomnio, con una
diferencia de 17.6% (p 0.172) entre hombres y mujeres (gréafica 10). Se asume que
en esta poblacién, el género no influye directamente en la calidad del suefio y en
la gravedad del insomnio.

96.1%

091.3%

8.7%

3.9%

Hombre Mujer

B Buena calidad ® Malacalidad

Grafica 9. Calidad del suefio por género. p>0.05. Fuente: directa

47 8% 478%
41.2%
39.2%
17.6%
4.3% 5 0%
0.0% ]
| —
Hombre Mujer
M 5in insomnio Insomnio subdlinicc M Insomnic moderado B Insomnio grave

Grafica 10. Gravedad de insomnio por género. p>0.05. Fuente: directa
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Para poder comparar la calidad del suefio y la gravedad de insomnio por la edad,
se segmento esta ultima en 5 partes: de 19 a 28 afos, de 29 a 38 afos, de 39 a
48 anos y de 49 a 58 anos (graficas 11 y 12); encontrando un valor de p para
calidad del suefio de 0.605 y para la gravedad del insomnio de 0.294, por lo que,
no hay diferencia significativa entre grupos y se asume que la edad no influyé en
la calidad del suefio ni en la gravedad del insomnio.

96.3% 100.0% 100.0%

50.59%
9.1%
7%
0.0% 0.0%

29-38 39-48 45-58

B Buena calidad ® Mala calidad

Grafica 11. Calidad del suefio por grupo de edad. p>0.05. Fuente: directa

50.0% 50.0%
48.1%
44.4%
42.4%
36.4% 37.5%
33.3%
18.2% 16.7%
12.5%
3.7% 3.7% 3.7%

19-28 29-38 39-48 49-38

M Sin insomnio Insomnio subclinico M Insomnio moderado  MInsomnio grave

Grafica 12. Gravedad de insomnio por grupo de edad. p>0.05.Fuente: directa
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Se midio el nivel de actividad fisica al inicio del estudio por medio del cuestionario
internacional de actividad fisica, asi como el tiempo que los participantes
permanecian sentados o acostados en un dia habitual durante el Ultimo mes; 21
de los participantes (28.1%) registraron actividad fisica alta, 27 actividad media
(36.5%) y 26 se reportaron con actividad baja (35.1%), considerados como
inactivos (grafica 13); la cantidad semanal de METs fue de 1,252.5 + 973 MET, y
el tiempo sentado o acostado fue de 480 £ 180 min (8 £ 3 h). La grafica 14

muestra la distribucion del nivel de actividad fisica en cada grupo de intervencion.

28.4%
35.1%

36.5%

Baja m Moderada m Vigorosa

Grafica 13. Distribucion del nivel de actividad fisica semanal.
Fuente: directa.

44.4% 44.4%
37.5% 37.5%

34.8%
25.0% 26.1%
I 11.2%

G.Ejerddo G. Higiene G.Control

39.1%

Bajo W Moderade MAlo

Grafica 14. Nivel de actividad fisica semanal por grupo.
Fuente: directa.
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La calidad del suefio y gravedad del insomnio por diferentes niveles de actividad
fisica no muestran diferencia, mostrando valores de p de 0.202 y 0.986
respectivamente.

Algunos habitos de suero afectan su calidad, de los individuos estudiados 32.4%
(n24) tomaban siestas habitualmente, 68.9% (n51) no tenian un horario fijo para
dormir y 78.4% (n58) realizaban actividades diferentes a dormir en cama como:
leer, ver television, trabajar, estudiar, jugar videojuegos o permanecer mas de 15
minutos en el celular o tableta; la grafica 15 muestra la distribucién de estos
habitos por grupo de estudio. Es frecuente que exista mas de uno de estos habitos
negativos en un individuo, la tabla 8 indica la cantidad de factores de riesgo en la
muestra poblacional y la grafica 16 representa esta distribucion por grupo de

estudio.
05 7%
87 5%
7O0.2%
T30%
55.6% 55.6%

3755 99.1%

I I =

Siestas Sin horario Otras actividades

B G_Ejercicic MW G.Higiene WG Control

Grafica 15. Habitos de suefio por grupo. Fuente: directa.

Numero de factores Frecuencia Porcentaje

Sin factores 7 9.5
Un factor 32 43.2
Dos factores 32 43.2
Tres factores 3 4.1

Fuente: Directa.
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30.0%
45.8%

47 8%
44 4%

39.1%

33.3%

18.5%

B. 7%

4.2% 4.3%

- o W

G. Ejerdcio G. Higiene G. Control

3.7%

M Sin factores Unfactor mDosfactores M Tres factores

Grafica 16. Habitos de sueno por persona y por grupo. Fuente: directa.

Cuando se relacion6 la calidad del suefio y la gravedad del insomnio con los
habitos de suefo negativos antes mencionados, se encontraron valores de p>0.05
(anexo 7), asi que estos habitos no tuvieron una influencia significativa sobre la
calidad del suefio y la gravedad del insomnio.

Se les interrogb a los participantes sobre el consumo de algunas sustancias que
se consideran modificadores del ciclo suefo-vigilia saludable, tales como el
tabaco, la cafeina y las bebidas energizantes. La ausencia del consumo habitual
de tabaco estuvo en 70 participantes (94.6%), por lo tanto, el tabaquismo positivo
estuvo presente en el 5.4% de la poblaciéon estudiada distribuido de la siguiente
forma: 2.7% (n2) corresponden a fumadores leves, 1.4% (n1) a fumadores
moderados y 1.4% (n1) a fumadores severos (graficas 17 y 18). Con respecto al
consumo de cafeina, 73% (n54) de la poblacién afirmo ser consumidores
habituales de café y/o té, sin embargo, ninguno de estos individuos sobrepasé el
consumo maximo recomendado de 6 tazas al dia. Solo 2 participantes (2.7%)
fueron consumidores habituales de bebidas energizantes. No se encontrd
significancia estadistica entre estas variables y la calidad del suefio ni con la
gravedad del insomnio (anexo 7).
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1.4% 14%

94.6%

m No fumador = Fumador leve m Fumador mod. m Fumador sever

Grafica 17. Distribucion de tabaquismo. Fuente: directa.

85.8% 95.7% 92 6%
4. 2% 4.3% 3T 37h
0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
| [ e
Ejercicia Higiene Control

B Mo fumador B Fumadorleve B Fumador moderado B Fumador severo

Grafica 18. Tabaquismo por grupo. Fuente: directa.
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Se realiz6 seguimiento semanal de los pacientes durante 3 semanas, aplicando el

cuestionario de calidad del sueiio de Pittsburgh (tabla 9) y el cuestionario de

gravedad del insomnio (tabla 10) para saber la evolucién de estas variables en los

distintos grupos de intervencion.

Medicion 2 Medicion 3

Grupo

Ejercicio

Higiene del
Sueio

Control

Fuente: Directa.

Grupo

Ejercicio

Higiene del
Sueio

Control

Fuente: Directa.

Buena calidad
Mala calidad
Total

Buena calidad
Mala calidad
Total

Buena calidad
Mala calidad
Total

Con insomnio
Sin insomnio
Total
Con insomnio
Sin insomnio
Total
Con insomnio
Sin insomnio
Total

Medicion 0 Medicion 1

8.3% (n2)
91.7% (n22)
100% (n24)

0.0% (no)
100% (n23)
100% (n23)

7.4% (n2)
96.2% (25)
100% (n27)

Medicion 0
91.7% (n22)
8.3% (n2)
100% (n24)
87% (n20)
13% (n3)
100% (n23)
85.2% (n23)
14.8% (n4)
100% (n27)

25% (n6)

75% (n18)
100% (n24)
21.7% (n5)
78.3% (n18)
100% (n23)

0.0% (no)
100% (n27)
100% (n27)

Medicion 1
66.7% (n16)
33.3% (n8)
100% (n24)
56.5% (n13)
43.5% (n10)
100% (n23)
92.6% (n25)
7.4% (n2)
100% (n27)

66.7% (n16)
33.3% (n8)
100% (n24)
52.2% (n12)
47.8% (n11)
100% (n23)
0.0% (no)
100% (n27)
100% (n27)

Medicion 2

58.3% (n14)
41.7% (n10)
100% (n24)
34.1% (n8)
65.2% (n15)
100% (n23)
9.2% (n25)
7.4% (n2)
100% (n27)

79.2% (n19)
20.8% (n5)
100% (n24)
47.8% (n11)
52.2% (n12)
100% (n23)
0% (no)
100% (n27)
100% (n27)

Medicion 3

8.3% (n2)
91.7% (n22)
100% (n24)
47 .8% (n11)
52.2% (n12)
100% (n23)
96.3% (n26)

3.7% (n1)
100% (n27)
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En la grafica 19 se observa la evolucion de la buena calidad del suefio por grupo

de intervencion, se puede apreciar una notable mejoria al final del estudio de

70.9% (p<0.01) en el grupo de ejercicio, seguido por el grupo de higiene del suefo

que tuvo una mejoria de 47.8% (p<0.01), y por ultimo el grupo control mostro la

tendencia a empeorar su calidad de suefio progresivamente con una disminucién

final de la buena calidad de 7.4% (p>0.05). El grupo de ejercicio tuvo una mejoria

neta de 23.1% con respecto al grupo de higiene (p<0.01) y de 78.3% al grupo de

control (p<0.01); el grupo de higiene tuvo una diferencia neta de 55.2% (p<0.01)

comparado con el grupo control.

79.2%

7.4%
0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Previo Semana 1 Semana 2 Semana 3
e |2 1CICIO Higiene Control

Grafica 19. Evolucion de la buena calidad del suefio por grupo de intervencion.

Fuente: Directa.
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Las graficas 20 y 21 muestran la evolucion de la presencia de insomnio y de la

gravedad del insomnio a través del tiempo en los distintos grupos, mostrando

disminucién alta en el grupo de ejercicio de 83.4% (p<0.01) y de 39.2% en el

grupo de higiene (p>0.01). El grupo control mostro una clara tendencia a

aumentar el porcentaje de individuos con insomnio de 11.1% (p>0.05). Al

comparar las diferencias entre los grupos, encontramos una diferencia neta

entre los grupos de ejercicio e higiene de 44.2% (p<0.01), entre grupos de

ejercicio y control de 94.5% (p<0.01) y finalmente, entre grupos de higiene y

control de 50.3% (p<0.01).

91.7% 97.3% 972.3% 96.3%
87.0% e
85.2%
47.8%
8.3%
Previo Semana 1 Semana 2 Semana 3

= | i rCiCIO Higiene Control

Grafica 20. Evolucién del insomnio por grupo de intervencién. Fuente: Directa.
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0% 10% 20% 30% A0% 50% 50% T BO% 0% 100%
Ejeracio @ | Ejeracicl | Ejercicio 2 | Ejercicio3 | Higiene D  Higiene 1 | Higiene2  Higiene3 Control0 | Comtroli | Control2 | Control 3
B Sin nsomni E3% 33358 417% 01.7% 13.0% 43 5% 65.25% 52.2% 14.E% 74% 74% 37
= L Subdinico 375% 45 8% 54.2% E3% 43 5% 30.1% 26.1% 47 E% 4445 44 4% 44 4% 48.1%
B L hoderado 50.0% 20.8% 4.2% 0% 43 5% 17.4% BT 0% 37.0% 44 4% 44 4% 44 4%
B L Severo 432% 0u0% 0u0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 37% 37% 37% 37%

ESininsomnio WL Subdinico @1 Moderado WL Severo

Grafica 21. Evolucién de la gravedad del insomnio por grupo. Fuente: Directa.
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Dos tercios de la muestra fue formado por mujeres, esto puede deberse a que
comunmente las mujeres buscan la ayuda profesional antes que los hombres y el
muestreo fue no probabilistico intencional, pese a esto, no se encontré una
diferencia estadistica en la calidad del suefio y la gravedad del insomnio (anexo
7), por lo que, ambos géneros se encontraron en igualdad de condiciones al iniciar

el estudio.

El estudio se dirigié a la poblacion adulta (18 a 59 afos), sin embargo, la mayor
parte de la muestra (85%) se encontr6 en el rango de los 21 a 41 afos, rango
correspondiente a la edad productiva y universitaria, factor no estudiado en este
trabajo; no se encontrd diferencia estadistica entre los distintos rangos de edades

en la presencia de mala calidad de suefio e insomnio.

Mediante la aplicacion de pruebas estadisticas se demostré una falta de relacion
entre la calidad del suefio y gravedad del insomnio con las variables de
tabaquismo, consumo de cafeina, nivel de actividad fisica, horario de suefio,
siestas y actividades en cama diferentes a dormir; esto contrasta mucho con la
bibliografia, donde se refiere que todas las variables anteriormente mencionadas
interfieren directamente en la calidad del suefo y en la presencia de insomnio
(1,3-9). La homogeneidad encontrada al analizar la muestra poblacional por medio
de las variables antes mencionadas, al igual que con la edad y el género, puede
deberse a que el 100% de los participantes se encontraban en confinamiento
domiciliario, lo que podria significar que este factor de riesgo es mas importante
que los otros factores de riesgo estudiados.

Al realizar las intervenciones no se modifico el principal factor externo, por lo tanto,
todos los participantes continuaron en confinamiento domiciliario las tres semanas
de duracion del estudio. En el grupo de ejercicio se aplic6 una rutina
especialmente disefiada, caracterizado por ser de baja intensidad, bajo impacto,
con énfasis en estiramientos, respiracién y postura, realizados 60 a 90 min antes
de la hora de ir a dormir, yendo en contra del paradigma clasico de evitar la
realizacion de ejercicio 2 hrs previas a dormir o inclusive la realizacién de ejercicio
matutino (18-25); en este grupo se encontr6 una gran y sostenida mejoria en la
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calidad del suefio y disminucion de la gravedad del insomnio, resultados
verificados estadisticamente con buena significancia del 1%. Estos buenos
resultados probablemente se deban al disefio especifico de las rutinas de ejercicio
por el especialista en medicina de la actividad fisica y el deporte, beneficiandose
de los efectos a corto plazo del ejercicio mencionados en la bibliografia (18,24),
tales como: relacion muscular y mental, modificacion de la circulacion sanguina y
frecuencia cardiaca, liberacion de endorfinas y la activacion parasimpatica refleja.
Ningun participante reporto alguna lesion, dolor o incomodidad derivados de la

rutina de ejercicio prescrita.

Al grupo de higiene del suefio se le guio para que cumpliera con los 10 estatutos
de esa intervencion; durante y al final del estudio mostro resultados favorables
aumentando la calidad del suefio y disminuyendo la gravedad del insomnio con
una significancia estadistica del 1%, resultados esperados, ya que, de acuerdo
con la bibliografia, la higiene del suefio es un método efectivo y validado

internacionalmente (1, 3-9).

Cabe destacar la diferencia en la efectividad de ambos tipos de terapias,
mostrando una clara superioridad a corto plazo del ejercicio relajante nocturno
frente a la higiene del suefio para mejorar la calidad del suefio y para disminuir la
presencia y gravedad del insomnio; esta superioridad se debe a los cambios
fisicos inmediatos del ejercicio, ya que este se realizé diariamente, y también a
que les resultd mas facil a los participantes realizar una rutina sencilla de ejercicio

antes de dormir a modificar habitos muy arraigados en ellos.

Con base en los resultados obtenidos se rechaza la hipbtesis nula, aceptando la
hipotesis de investigacion y se puede asegurar que la terapia con ejercicio
relajante nocturno es una opcién efectiva, viable, barata, segura y facil de realizar

para personas que se encuentran en la situacidén de estar en confinamiento.
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11. Conclusiones
Se concluye que la intervencién de ejercicio relajante nocturno otorgd mayor
beneficio en comparacion con la higiene del suefio para mejorar la calidad del

suefo en adultos durante la fase 3 de la jornada nacional de sana distancia por
COVID-19.

Un programa de ejercicio relajante nocturno mejora la calidad del suefno hasta un

70.9% y disminuye la presencia de insomnio hasta un 83.4%.

Una mala calidad del suefio estuvo presente en el 94.6% y el insomnio en el
87.8% de los individuos adultos sometidos a confinamiento domiciliario, sin
importar género, edad, habito tabaquico, consumo de café, consumo de cafeina,
nivel de actividad fisica ni si tomaban siestas o no, tenian horarios fijos para dormir

o realizaban actividades en cama ajenas a dormir.

Este estudio no pretende que una rutina de ejercicio remplace a la higiene del
sueno, sino que, se busca dar una herramienta extra a los pacientes; con estos
resultados se puede recomendar mezclar ambas terapias para dar buenos
resultados a corto, mediano y largo plazo.
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12. Recomendaciones

A partir de la metodologia utilizada y los resultados obtenidos se pueden
desarrollar otras investigaciones que aborden aspectos no incluidos en este
estudio, también pueden surgir otras lineas de investigacidn que profundicen mas

en la materia.

Con base en los resultados obtenidos, se puede recomendar la aplicacion de las
rutinas de ejercicio utilizadas o semejantes como coadyuvantes en los
tratamientos de trastornos del suefio en pacientes bajo circunstancias semejantes

a los incluidos en este estudio.

Se emiten las siguientes recomendaciones para futuras investigaciones:

e Extender el tiempo de medicion de la calidad del sueno para ver el apego posterior
a las 3 semanas de intervencion, asi como, los beneficios a mediano y largo plazo.

e Aplicar un protocolo que combine la modalidad de ejercicio relajante nocturno e
higiene del suefio para ver su efectividad en la calidad del suefio y la gravedad del
insomnio.

e Comparar la efectividad de diferentes modalidades de ejercicio nocturno en la
calidad del suefo y gravedad del insomnio.

e Realizar el estudio con el agregado de estudios polisomnograficos para ver la
influencia de la terapia de ejercicio en electroencefalograma, la oximetria nocturna,
la frecuencia cardiaca nocturna, el indice apnea/hipopnea, los ronquidos, los
movimientos de piernas y las distintas fases del suefio.

e Comparar la presencia de mala calidad del suefio y/o de insomnio con el auto
reconocimiento del problema por género.

e Comparar la incidencia y prevalencia de mala calidad del suefio e insomnio en una
muestra en y sin confinamiento domiciliario.

e Aplicar la terapia de ejercicio en combinacion con otras modalidades terapéuticas
y en pacientes bajo circunstancias distintas, ej. que no estén en confinamiento
domiciliario.

e Compararla eficacia de la terapia en diferentes tipos de confinamiento.

¢ Aplicar la metodologia a poblacién infantil y/o adultos mayores.
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ANEXOS

ANEXO 1. Carta de consentimiento informado

Facultad de Medicina
Centro de Investigacion y Estudios Avanzados en Ciencias de la Salud
Centro de Medicina de la Actividad Fisica y el Deporte

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN ESTUDIO DE INVESTIGACION
MEDICA

Dirigido a: Hombres y mujeres de edades entre 18 y 59 afios que estén en cuarentena o
confinamiento domiciliario dentro de la republica mexicana.

Titulo del protocolo de estudio: “Efectividad de un programa de ejercicio nocturno para mejorar la
calidad del suefio en adultos durante la fase 3 de la jornada nacional de sana distancia por covid-19,
México 2020.”

Investigador responsable: M. C. Ramses Sidarta Sandoval Curiel, residente de la Especialidad de
Medicina de la Actividad Fisica y el Deporte de la Universidad Auténoma del Estado de México.
Sede donde se realizara el estudio: México.

Fechas: 1 mayo 2020 a 24 mayo 2020.

A usted se le estd invitando a participar en este estudio de investigacion médica. Antes de decidir si
participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Este proceso se
conoce como consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre
cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto.

1.- Justificacion del estudio:

El suefio de calidad y en tiempo suficiente son componentes indispensables de la salud, tanto en su
componente fisico como mental. La pandemia por COVID-19 ha obligado a muchas personas a
permanecer mayor tiempo en casa, modificando sus habitos cotidianos, ademas de, estar sometidos
a estrés agregado; es de se suma importancia implementar medidas factibles y eficaces que puedan
mantener una adecuada calidad del suefio.

2.- Objetivos del estudio:

Comparar la eficacia de dos intervenciones para mejorar la calidad del suefio en individuos que se
encuentren en cuarentena domiciliaria debido a la pandemia por COVID-19.

3.- Beneficios del estudio:

Con este estudio obtendra herramientas para mejorar su calidad de suefio y a su vez, mejorara su
calidad de vida y su salud general.

Durante el tiempo que dure el estudio tendra la posibilidad de contactar al investigador principal
para resolver sus dudas de manera personal, mediante telemedicina y con previa cita.

Paginalde3
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Facultad de Medicina
Centro de Investigacion y Estudios Avanzados en Ciencias de la Salud
Centro de Medicina de la Actividad Fisica y el Deporte

4.- Procedimientos del estudio:

En caso de aceptar participar en el estudio se le realizardn algunas preguntas sobre usted, sus
habitos y sus antecedentes médicos y se le realizaran dos cuestionarios digitales para la valoracién
del suefio. Se realizard una junta digital mediante la aplicacién Zoom en grupos de 10 para
explicarles la dindmica, resolver dudas y confirmar su participacion; se le pedira descargar el
consentimiento informado, firmalo y enviarlo en forma digital. Posteriormente se le asignara a uno
de tres grupos donde realizard técnicas cognitivo-conductuales o rutinas de ejercicio para mejorar
su calidad de suefio.

Se le hara llegar un video con las rutinas de ejercicio o con las técnicas conductuales que realizar3,
tendra posibilidad de agendar una cita digital de 30 min con el investigador principal pata resolver
dudas.

Se le realizara un cuestionario de seguimiento cada lunes por 3 semanas.
Se le enviara un resumen con sus resultados maximo 15 dias después de haber terminado el estudio.
5.- Riegos asociados con el estudio:

Esta investigacion de trata de un estudio con riesgo minimo para el participante, no se le realizara
ningun procedimiento invasivo.

Los riesgos potenciales que implican su participacidon en este estudio son: lesiones musculares,
tendinosas y ligamentosas.

6.- Aclaraciones:

e Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

e No habrd ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la
invitacion.

e Sidecide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee.

e No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

e No recibira pago por su participacion.

e En el trascurso del estudio usted podra solicitar informacién actualizada sobre el mismo, al
investigador responsable.

8.- Confidencialidad y aviso de privacidad simplificado.

Toda la informacion que usted nos proporcione para el estudio sera de caracter estrictamente
confidencial, sera utilizada Unicamente por el equipo de investigacién del proyecto y no estara
disponible para ningln otro propdsito. Usted sera identificado(a) con un cédigo y no con nombre.
Los resultados de este estudio seran publicados con fines cientificos, pero se prestaran de tal
manera que no pueda ser identificado(a).
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ANEXO 2. Formulario de registro

Registro estudio de Sueno UAEMex

Favor de prestar atencion a las preguntas antes de responder. En caso de tener duda con alguna(s)
pregunta(s), favor de comunicarlo al investigador principal (M.C. Ramses Sandoval), indicando el nimero de

pregunta(s).
El investigador principal se comunicara con usted para confirmar el correcto llenado y le proporcionara su
nimero de participante (ID).

Es muy importante que responda honestamente y lo mds certero posible, recuerde que no hay respuestas
correctas o incorrectas.

Direccién de correo electronico *

1.1 Nombre completo *

1.2Sexo *

Hombre -

1.3 Edad *

30

1.4 Peso *
En kilogramos

76

1.5 Estatura *
En metros

1.66

1.6 Estado civil *

Union libre v

1.7 Celular *

5543373585

1.8 Estado de residencia *

México, estado de

78



2.1 Actualmente, jse encuentra en cuarentena domiciliaria? *

® si
O no

2.2 ;Cuanto tiempo lleva en cuarentena? *

O 1 semana

(O 2semanas
(® 3semanas

O 4 semanas o mas

O No aplica

2.3 Actualmente, ;tiene problemas para dormir? *

Q si
@® No

2.4 Desde que inicié la cuarentena, ;han cambiado sus habitos de suefio? *

® s
(O No
(O Noaplica

2.5 Antes de la cuarentena, ;realizaba algun tipo de entrenamiento fisico o deporte? *

O Si, menos de 150 min a la semana.
@ Si, de 1517 a 300 min a la semana.

(O si,més de 300 min a la semana

OND

2.6 Actualmente, ;Fuma? *

O Si, diariamente
O Si, entre 3 y 6 dias a la semana.

(O si, menos de 2 veces a la semana.

@® No

2.7 ;Cuantos cigarrillos fuma en un dia regular de consumo? *

No aplica

5 o menos
Entreéy 10
Entre 11y 20

Entre 27 y 30

QOLODO0 @

Mas de 30
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2.8 ;Consume cafe? *

@) si diariamente
(O Si.entre 3y 6 veces por semana

(O 5i, menos de dos veces por semana

ONO

2.9 ;Cuantas tazas de café toma en un dia regular de consumo? *

(O Noaplica
(O Menos de 2 tazas
(@ Entre2y6tazas

(O Mas de 61azas

2.10 ;Consume bebidas energizantes? *
£j. RedBull.

(O si diariamente

O Si, entre 3 y 6 veces por semana

(O si,menes de 2 veces por semana

® No

2.11 ;Mantiene un horario fijo para dormir y despertarse? *

Osi
@ No

2.2 ;Toma siestas durante el dia? *

Q si
@® No

2.13 ;Lee, ve television o videos, escucha musica o trabaja en la cama? *

OS|
@® No

Seccion 3
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3.1 Durante los ultimos 7 dias, { En cuantos realizo actividades fisicas intensas o extenuantes?
Ej. levantar pesos pesados, cavar, ejercicios aerobicos o andar rapido en bicicleta *

Se incluye actividades domésticas, laborales o deportivas.

O 1dia
O 2dias
@ 3dias
O 4dias
O sdias
(O 6dias
(O Dpiariamente

O Ningun dia

3.2 En promedio, ;Cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica intensa o extenuante en
uno de esos dias? *
Promedio por dia.

(O Menos de 10 minutos
O 10 minutos

20 minutos

30 minutos

40 minutos

50 minutos

60 minutos

70 minutos

80 minutos

90 minutos

CODOOE Q@O0

Mas de 90 minutos
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3.3 Durante los tltimos 7 dias, ;en cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas? Ej.
transportar pesos livianos o andar en bicicleta a velocidad regular. *

Se incluye actividades domésticas, laborales o deportivas. No incluye caminar.

O 1dia
(O 2zdiss
® 3dias
(O 4dias
(O sdias
O tdias
(O Diariamente

O Ningun dia

3.4 En promedio, ;Cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica moderada en uno de
esos dias? *

Pramedio por dia

O Menos de 10 minutos
(O 10 minutos

20 minutos

30 minutos

40 minutos

50 minutos

60 minutos

70 minutos

80 minutos

90 minutos

O000Q0000 @

Mas de 90 minutos
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3.5 Durante los Gitimos 7, jcuéntos dias camino por lo menos 10 min seguido? *
Dentro o fuera de su domicilio

QO 1da

@® 3dias

O 2dias

(O 4dias

O sdias

QO 6dias

(O nDiariamente

O Ningun dia

3.6 En promedio, ;Cuanto en total dedicé a caminar en uno de esos dias? *
Indique cuantos minutes por dia (solo nimeros).

29

3.7 Durante los ultimos 7 dias, ;Cuanto tiempo paso sentado ylo acostado durante un dia
habitual? *
Puede indicar hora y/o minutes. Se incluye tado el dia aunque no sean momentos consecutivos.

Shrs
Consentimiento informado
Elinvestigador principal le habra hecho llegar el imi infe do en PDF, el cual habra de regresar

firmade junto con escaneo o fotografia clara de alguna identificacion.

He leido el consentimiento informado / aviso de privacidad y estoy de acuerdo en participar en
el estudio. *

@ Acepto

O No acepto

Gaoogle no cred ni aprebd este contepide.

Gocgie Formularios
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ANEXO 3. Formulario de Pittsburgh e indice de gravedad de insomnio

Cuestionario calidad del sueno UAEMex
Por favor lea atentamente antes de responder.
Si tiene alguna duda con una o varias preguntas, hagaselo saber al investigador principal indicando el{los)

nimero(s) de la preguntaf(s).

Es muy importante que responda honestamente y lo mds certero posibie, recuerde que no hay respuestas
correctas o incorrectas.

ID*

ES-129

0.1Del 1al 5, ;Que tanto ha seguido las indicaciones dadas por el médico? *

En caso de ser el primer cuesticnario que llena, favor de marcar el numero 1.

Nada @) @) @) @) ®

Completamente

0.2 Del 1al 5, ;Qué tan dificil ha sido cumplir las indicaciones dadas por le médico? *
En caso de ser el primer cuesticnario que llena, favor de marcar el numero 1.

Muy facil O O O O @ Muy dificil

0.3 Del 1al 5, ;Cuanta mejoria ha habido en su calidad de sueno? *

En caso de ser el primer cuestionario que llena, favor de marcar el nimera 1.

Nada O O O O @ Mucho

1.1 ;A qué hora acostumbra a acostarse a dormir? *

Hora

12.00

1.2 Normalmente, ;Cuanto tiempo tarda en conciliar el suefio? *

@ Menos de 15 minutos
O Entre 16 y 30 minutos
O Entre 31 y 60 minutos

O Mas de 60 minutos

1.3 ;A qué hora se levanta habitualmente por la manana? *

Hora

09 .00
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1.4 ;Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el ltimo
mes? *

8

1.5 Durante los ultimos 7 dias, cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir a causa
de: *

Menos de unaveza Unaodosvecesa Tres o masveces a

Ninguna vez
la semana la semana la semana

No poder conciliar

el suefio en la O ® O O

primera media hora.

Despertarse

durante la noche o ® @) @) @)

de madrugada.

Tener que
levantarse para ir al
bafio.

@®
O
@)
O

No poder respirar
bien.

Sentir frio.

Sentir demasiado
calor.

Tener pesadillas o
malos sueios.

Sufrir dolores

Otras causas.

@ ®@ O ® @® @
0 0 O O 9 0
@ 0 @ 0O 6 @
Q89 @ 9 Q

1.6 Durante ultimos 7 dias, ;Como valoraria en conjunto, la calidad de su suefio? *

Muy buena
Buena

Mala

O Q0®@®O0O

Muy mala

1.7 Durante (ltimos 7 dias, ;Cuantas veces ha tomado medicinas para dormir?

@ Ninguna vez

Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

Tres o méas veces a fa semana

OO0

1.8 Durante ultimos 7 dias, ;Cuantas veces ha sentido somnolencia mientras conducia, comia o
desarrollaba alguna otra actividad?

(® Ninguna vez

O Menos de una vez a la semana

O Una o dos veces a la semana

(O) Tres o mas veces a la semana
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1.9 Durante Ultimos 7 dias, ;ha presentado un problema el tener animos para conducir, comer o
alguna otra actividad?

(® Ningun problema

(O salo un leve problema

O Un problema

O Un grave problea

110 ; Duerme solo o acompanado?

O solo

O Con alguien en otra habitacién
(O Enlamisma habitacién, pera en otra cama

@ En la misma cama

Seccion 2

2.1Indique la gravedad actual de su problema de suefo. *

Nada Leve Moderado Grave Muy grave
Dificuitad para
quedarse ® @) (@) @) O
dormido.
Dificultad para
permanecer ® O (D) O (@)
dormido.
Despertarse muy
temprano. @ O O O O

2.2 ;Coémo esta de satisfecho(a) en la actualidad con su sueno? *

Muy insatisfecho O O O @ O Muy satisfecho

2.3 ;En qué medida considera que su problema de suefio interfiere con su funcionamiento
diario? *

(O Nada

@ unpoco

() Algo

O Mucho

(O Muchisimo
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2.4 ;En qué medida cree que los demas se dan cuenta de su problema de suefio por lo que
afecta a su calidad de vida? *

Nada

Un poco

Algo

Mucho

Muchisimo

O000@®

2.5 ;Como esta de preocupadoe por su actual problema de suefio? *

(O Nada
@ Unpoco
O Algo
(O Mucho

(O Muchisimo

Google no cred ni aprabo este contenido

87



ANEXO 4. Escala de Borg modificada

Escala de esfuerzo percibido

1

, MUY SUAVE
3 SUAVE

4

MODERADO

Dr. Ramses Sidarta Sandoval Curiel
Medicina de la Actividad Fisica y el Deporte :
T. 55-4337-3585

E-mail: dr.sidartasandoval@gmail.com
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ANEXO 5. Claves de calificacion

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA (IPAQ).

Cuestionario util para medir el nivel de actividad fisica semanal que tiene un individuo
y asi determinar si es sedentario o no. Se califica de la siguiente manera:

1. Calcular los componentes A, By C.
A = Caminatas: 3.3 MET x minutos de caminata x dias por semana.
B = Actividad Fisica Moderada: 4 MET x minutos x dias por semana.
C = Actividad Fisica Vigorosa: 8 MET x minutos x dias por semana.

2. A continuacion, se suman los tres valores obtenidos:
Total=A+B+C.
3. Clasificar el nivel de actividad fisica del individuo:

Media. Considerar los siguientes criterios:

- 3 0 mas dias de actividad fisica vigorosa por lo menos 20 minutos por
dia.

o}
- 5 0 mas dias de actividad fisica moderada y/o caminata al menos 30
minutos por dia.

o
- 5 0 mas dias de cualquiera de las combinaciones de caminata, actividad
fisica moderada o vigorosa logrando como minimo un total de 600 METs-
min/semana.

Alta. Considerar los siguientes criterios:
- Actividad fisica vigorosa por lo menos 3 dias por semana logrando un
total de al menos 1500 MET-min/semana.
o}
- 7 dias de cualquier combinacion de caminata, con actividad fisica
moderada y/o actividad fisica vigorosa, logrando un total de al menos
3,000 MET-minuto/semana.

Baja/lnactivo. Considerar los siguientes criterios:
-No registra actividad fisica o la registra, pero no alcanza las categorias media y
alta.

89



CUESTIONARIO DE PITTSBURGH.

Cuestionario de calidad del suefio disefiado por Buysee DJ et al, determina si la
calidad de suefo del individuo es buena (<5 pts) o mala (=6 pts). Se califica con la

siguiente plantilla:

[tem 1: Calidad Subjetiva de Suefio

Examine la pregunta n26 y asigne la puntuacion:
Respuesta: Puntuacion:

Muy buena=0

Bastante Buena =1

Bastante Mala = 2

Muy Mala =3

item 2: Latencia de Suefio

1. Examine la pregunta n®2 y asigne la puntuacion:
Respuesta: Puntuacion:

<15 minutos =0

16-30 minutos =1

31-60 minutos = 2

260 minutos =3

2. Examine la pregunta n25a y asigne la puntuacién:
Respuesta: Puntuacién:

Ninguna vez en el Gltimo mes =0

Menos de una vez a la semana = 1

Una o dos veces a la semana = 2

Tres o mas veces a la semana =3

3. Sume la pregunta n22 y n252

4. Asigne la puntuacion al item 2 como se explica a
continuacién:

Suma de la Pregunta 2 y 5a: Puntuacion:

0=0

1-2=1

3-4=2

5-6=3

ftem 3: Duracion del Suefio

Examine la pregunta n24 y asigne la puntuacion:
Respuesta: Puntuacion:

Mas de 7 horas =0

Entre 6y 7 horas =1

Entre 5y 6 horas =2

Menos de 5 horas = 3

ftem 4: Eficiencia habitual de Suefio

1. Escriba el nimero de horas de suefio (Pregunta n24)
aqui:

2. Calcule el nimero de horas que pasa en la cama:

a. Hora de levantarse (Pregunta no3):____

b. Hora de acostarse (Pregunta nol):____

Hora de levantarse — Hora de acostarse: Numero de
horas que pasas en la cama

3. Calcule la eficiencia habitual de Suefio como sigue:
(Numero de horas dormidas/Numero de horas que pasas en
la cama) x 100= Eficiencia

Habitual de Sueno (%)

( / ) x 100

4. Asigne la puntuacion al ftem 4:

Eficiencia habitual de sueno (%): Puntuacion:

>85% =0

75-84% =1

65-74% =2

<65% =3

Item

Pregunta

2:

Pregunta

5a:

Suma de la Pregunta

2y5a:

item

2:

Eficiencia
Habitual de Sueno (%)

%

item

ftem 5: Perturbaciones del suefio

1. Examine las preguntas n25 b-j y asigne la puntuacion
para cada pregunta:

Respuesta: Puntuacion:

Ninguna vez en el tltimo mes =0

Menos de una vez a la semana = 1

Una o dos veces a la semana = 2

Tres o mds veces a la semana = 3

2. Sume las puntuaciones de las preguntas n25 b-j:
Suma puntuaciones

3. Asigne la puntuacion del item 5:

Respuesta: Puntuacion:

0=0

1-9=1

10-18=2

19-27=3

item 6: Utilizacién de medicacién para dormir
Examine la pregunta n27 y asigne la puntuacién
Respuesta: Puntuacion:

Ninguna vez en el dltimo mes =0

Menos de unavez a lasemana=1

Una o dos veces a la semana = 2

Tres o mas veces a la semana =3

item 7: Disfuncién durante el dia

1. Examine la pregunta n28 y asigne la puntuacion:
Respuesta: Puntuacion:

Ninguna vez en el dltimo mes =0

Menos de una vez a la semana=1

Una o dos veces a la semana = 2

Tres o mas veces a la semana =3

2. Examine la pregunta n29 y asigne la puntuacion:
Respuesta: Puntuacion:

Ningtn problema =0

Solo un leve problema = 1

Un problema = 2

Un grave problema =3

3. Sume la pregunta n?8 y la n29

4, Asigne la puntuacion del item 7:
Suma de la Pregunta 8 y 9: Puntuacion:
0=0

1-2=1

3-4=2

56=3

Puntuacién PSQI Total
Sume la puntuacion de los 7 items

Puntuacion
Sb

S5b:

Puntuacion

ftem

item

Pregunta

8:

Pregunta

9:

Sumadela
Pregunta

8y9:

ftem

Puntuacién
Psal

Total:
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INDICE DE GRAVEDAD DEL INSOMNIO (ISI).

Disefiado por Fernandez — Mendoza et al, mide la presencia o ausencia de insomnio y
su gravedad. Se califica de la siguiente manera:

Puntaje Pregunta 1:

Nada=0
Leve=1
Moderado= 2
Grave=3
Muy Grave=4

Puntaje Pregunta 2:

Muy Satisfecho= 0
Moderadamente
Satisfecho= 2

Muy Insatisfecho= 4

Puntaje Pregunta 3, 4y 5:

Nada= 0

Un Poco= 1
Algo= 2
Mucho= 3
Muchisimo= 4

Se suma el puntaje de cada reactivo y la clasificacion queda de la siguiente manera:

0-7
8-14
15-21
22-28

Ausencia de Insomnio.
Insomnio Subclinico.
Insomnio Clinico Moderado.
Insomnio Clinico Grave.
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ANEXO 7. Resultado de las pruebas estadisticas.

Tabla 12. Pruebas estadisticas aplicadas.

Variable independiente Variable dependiente
Calidad del suefio
Grupo .
Insomnio
Calidad del suefio
Genero :
Insomnio
li | i
Edad Calidad de §ue o]
Insomnio
. Calidad del suefio
Tabaquismo .
Insomnio
, Calidad del sueno
Consumo de café _
Insomnio
. . . Calidad del sueno
Nivel de actividad fisica -
Insomnio
, ~ Calidad del suefo
Horario de suefo -
Insomnio
. Calidad del sueno
Siestas .
Insomnio
Calidad del suefo
Actividades en cama -
Insomnio

Evolucion de la calidad de suelo por grupo

Evolucion del insomnio por grupo

Comparacion de la ultima calidad del suefio entre grupos

Comparacion de la ultima gravedad del insomnio entre grupos
Fuente: Directa.

Prueba estadistica
Chi cuadrada
U de Mann-Whitney
Chi cuadrada
U de Mann-Whitney
Chi cuadrada
Kruskal-Wallis
Chi cuadrada
Kruskal-Wallis
Chi cuadrada
U de Mann-Whitney
Chi cuadrada
Kruskal-Wallis
Fisher
U de Mann-Whitney
Fisher
U de Mann-Whitney
Fisher
U de Mann-Whitney
Q de Crochran

Q de Crochran, Friedman

Chi cuadrada

T para muestras independientes

Valor P
0.540
0.951
0.269
0.172
0.605
0.294
0.357
0.355
0.634
0.292
0.202
0.986
0.584
0.839
0.591
0.658
0.202
0.865
<0.01
<0.01
<0.01
<0.01
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