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ESTUDIO DE LA FILOSQF/A YALTERACIONES DEL
SUENO EN POBLACION PACENA

SLEEP PHYSIOLOGY AND PREVALENCE OF SLEEP DISTURBANCES
AMONG LA PAZ RESIDENTS

Rodolfo Lépez Hartmann y colaboradores’
RESUMEN

Como parte de la formacion practica en la materia de Psicofisiologia Il durante el primer
semestre académico 2008, a la par de dictar los conceptos tedricos sobre la fisiologia del suefio,
se realizé una encuesta disefiada y validada en los mismos estudiantes, sus familiares y la
comunidad, sobre los habitos, problemas y trastornos asociados al suefo. Investigamos entre
760 personas encuestadas, datos sobre enuresis nocturna, ocurrencia de pesadillas, insomnio
y sus tipos, interferencia en el suefio con el café, la luna llena, el ruido y la luz o la necesidad
de tener rituales de dormir; investigamos datos sobre parasomnias como sonambulismo,
sobresaltos, terrores nocturnos, hiper somnolencia, fatiga por mal suefio, apnea del suefio y
baja concentracion asociada o no a sindrome depresivo. El estudio permitira explorar estas
variables segun los tramos de edad y el sexo, y la asociacién de sindromes del suefio se
analizara de acuerdo al parentesco con el entrevistador para determinar en forma indirecta, si
hay un componente hereditario de los patrones y trastornos del suefio de base genética.

PALABRAS CLAVE:
Fisiologia, alteraciones, suefio, prevalencia, disomnias

ABSTRACT

As part of the practical training in the field of Psychophysiology during the first semester
2008, students learned the theoretical concepts of the physiology of sleep, while designing a
survey that was validated by the students themselves, their families and the community. The
self-applied survey was conducted on the habits, problems and disorders associated with
sleep. We collected 760 respondents. Data on nocturnal enuresis, occurrence of nightmares,
insomnia and their types, sleep interference with coffee, the full moon, noise and light or the
need for sleep rituals; we also investigated occurrence of FISIOLOGIA parasomnias such as
sleepwalking, sleep jerks, nocturnal terrors, hyper somnolence, fatigue, bad dreams, sleep
apnea and low concentration with or without depressive syndrome. The study explored these
variables according to age groups and sex, and the association of sleep syndromes will be
discussed according to the relationship with the interviewer to determine indirectly, if there is a
possible hereditary component patterns and sleep disorders genetic basis.
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RESUMO

Como parte do treinamento pratico no campo da Psicofisiologia durante o primeiro semestre
de 2008, a par de ditar os conceitos tedricos da fisiologia do sono, uma pesquisa projetado
e validado pelos proprios alunos, das suas familias e da comunidade foi realizado sobre os
habitos, problemas e disturbios associados com o sono. Pesquisa entre os 760 entrevistados,
dados sobre a enurese noturna, ocorréncia de pesadelos, insénia e seus tipos, interferéncia
sono com café, a lua cheia, o ruido ea luz ou a necessidade de rituais de sono; investigar
dados sobre parassonias como o sonambulismo, comega, terrores noturnos, sonoléncia hiper,
fadiga sonho ruim, apnéia do sono e baixa concentragéo, com ou sem sindrome depressiva. O
estudo ird explorar estas variaveis de acordo com os grupos etarios e sexo, ea associacéo de
sindromes do sono serdo discutidos acordo com a relagédo com o entrevistador para determinar
indiretamente, se houver uns hereditarios padrées de componentes e disturbios do sono base

genética.

PALAVRAS CHAVE:

Fisiologia, alteracbes do sono, prevaléncia, dissonias

I. INTRODUCCION

Un tercio de nuestra vida se pasa en etapas
de suefo. La fisiologia moderna ha llegado
a proponer que existen tres estados de
funcionamiento del aparato nervioso: el
estadodevigilia, el estado de suefo profundo,
y el estado de suefio con movimientos
oculares rapidos. Uno de los pioneros de la
psicologia, Sigmund Freud, publicé en 1900
el libro “La interpretacion de los suefios”
en la cual propone la revolucionaria idea
de una estructura psiquica donde existe
un area del inconciente, a la cual se puede
llegar mediante los suefios, llamados por
Freid “la via regia” para acceder al material
inconciente, mediante el analisis del
contenido manifiesto y el contenido latente.
Sonar es un proceso mental involuntario
en el que se produce una reelaboraciéon de
informaciones almacenadas en la memoria,
generalmente relacionadas con experiencias
vividas por el sofiante el dia anterior.

La fisiologia moderna apunta hacia una
funcion integradora de las funciones de
memoria durante el suefo, clinicamente
esto es relevante por ejemplo, mediante los

estudios actuales del estrés post traumatico
incluyen entre sus criterios diagnosticos,
la presencia de pesadillas del evento, que
el aparato psiquico trata de organizar y
descargar emocionalmente para integrar la
experiencia a la vida conciente.

El sofar nos sumerge en una realidad
virtual formada por imagenes, sonidos,
pensamientos y/o sensaciones. Los
recuerdos que se mantienen al despertar
pueden ser simples (una imagen, un sonido,
una idea, etc.) o muy elaborados. Los
suefos mas elaborados contienen escenas,
personajes, escenarios y objetos. Se ha
comprobado que puede haber suefios en
cualquiera de las fases del dormir humano.
Sin embargo, se recuerdan mas suefios y los
suefios son mas elaborados en la llamada
fase MOR (Movimientos Rapidos de los
Ojos, por sus siglas REM en inglés Rapid
Eye Movement) que tiene lugar en el ultimo
tramo del ciclo del suefio. En la siguiente
tabla se muestra la “Arquitectura del suefio”
en la cual se observan los ciclos de suefios
lentos, suefio profundo, luego el suefio REM
y la repeticion de los ciclos.
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Etapas del suefio fisiolégico

Il. REVISION DE LA LITERATURA
1. El sueiio normal

Conceptos histoéricos sobre las funciones
del suefio

Basandose en la obra de H. Piéron (1913),
las teorias sobre la fisiologia del suefio que
se formularon en el siglo XIX. Las teorias
vasomotrices tenian dos vertientes: la
anemia cerebral -uno de cuyos maximos
representantes fue Kussmaul- y la
vasocongestion, defendida, entre otros, por
Czerny. Las teorias histolégicas valoraban
el papel de las neuronas en el sueno, siendo
defendidas por Cajal, Purkinje, o Brown-
Séquard.

También se formularon teorias causales,
segunlas cuales el suefio seriaconsecuencia
de un fendbmeno general subyacente, como
por ejemplo el ritmo dia-noche. Ademas,
existieron teorias completas, que proponian
que el suefio como resultado de la necesidad
de reparar el cuerpo de los procesos fisicos
0 quimicos que acontecian durante la vigilia.
Fueron partidarios de estas ultimas Errera,
Lhermitte, Milne Edwars, y Humboldt.

En el siglo XIX se sentaron las bases acerca
de las actuales teorias sobre el suefio.
Existen varias hipétesis sobre la funcién

del suefio, entre ellas: consolidacién de la
memoria, factores ecoldgicos, reparacion
celular y desarrollo del sistema nervioso. El
ciclo suefio-vigilia es un proceso activo que
estda modulado por regiones subcorticales
(nucleos mesopontinos, diencéfalo 'y
prosencéfalo basal) entre las que se
establecen conexiones e interacciones
reciprocas. El gas Oxido Nitrico (NO) se
libera en neuronas y terminales de los
nucleos moduladores del ciclo suefio-vigilia.
El papel del NO en este ciclo esta asociado
fundamentalmente a los procesos de
activacion: transicion a y mantenimiento de
la vigilia y del suefio con movimiento rapido
de los ojos (suefio REM). En el talamo, el
NO es liberado por terminales colinérgicas
procedentes de los nucleos mesopontinos
e induce una facilitacion de la respuesta
neuronal. En el prosencéfalo basal existe
NO en las neuronas colinérgicas que
contactan con la corteza, por lo que esta
ruta ascendente también puede participar
en la activacion de la corteza mediante la
liberacion de NO. Este neuromodulador se
encuentra en las mismas estructuras que
son necesarias para la consolidacion de
la memoria, tales como el talamo medial,
la amigdala, el hipocampo, las estructuras
parahipocampales, la corteza orbitofrontal
y cortezas asociativas monomodales estan
activas en el suefio REM.
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En el suefio NREM, en cambio, hay una
inhibicidon de las zonas que estan activadas
en el sueio REM vy activaciéon de las
inhibidas, lo que puede explicar que en
tal suefio NREM haya ensofiaciones mas
de tipo abstracto que en el suefio REM. El
despertar en esta fase da lugar a estados
confusionales y un rapido retorno al suefo

La hipotesis de que el suefio participa en la
consolidacion de la memoria reciente ha sido
investigada mediante cuatro paradigmas:

1. Efectos de la privacion del suefio
sobre la consolidacion de recuerdos;

2. Efectos del aprendizaje sobre el
suefio post-entrenamiento;

3. Efectos de la estimulacién durante
el suefio sobre los patrones de
suefio y sobre la memoria, y

4. Re-expresion de los patrones
de comportamiento  especifico
neuronal durante el suefio post-
entrenamiento.

Estos estudios confirman convincentemente
la idea de que el suefio esta profundamente
implicado en las funciones de la memoria en
humanos y animales. Sin embargo, los datos
disponibles aiun son demasiado escasos
para confirmar o rechazar inequivocamente
la hipotesis recientemente expuesta de que
la consolidacion de memorias no-declarativa
y declarativa respectivamente dependan de
los procesos de suefio MOR y NMOR.

El presente trabajo de investigacion sobre el
suefio busca describir y explicar como nos
comportamos durante el suefio, y explora la
relacion fisiolégica - psicolégica del suefio.

2. El sueiio normal
2.1. Los trastornos del sueiio

Definicion .- Los trastornos del suefio
involucran cualquier tipo de dificultad
relacionada con el hecho de dormir,
incluyendo dificultad para conciliar el suefio
o permanecer dormido, quedarse dormido
en momentos inapropiados, tiempo de
suenio total excesivo o conductas anormales
relacionadas con el sueno. La Clasificacion
Internacional de Enfermedades CIE — 10
Los clasifica como un grupo de trastornos
que incluye:

a) Disomnias: trastornos primariamente
psicogenos en los que la alteracion
predominante consiste en la afectacién de
la cantidad, calidad o duracién del suefo,
debida a causas emocionales, por ejemplo
el insomnio el hipersomnio y los trastornos
del ritmo de suefio-vigilia.

b) Parasomnias: trastornos episddicos
durante el suefio, los cuales durante la
infancia estan relacionados por lo general
con las fases del desarrollo del nifio, mientras
que en la madurez son fundamentalmente
psicogenos, tales como el sonambulismo,
los terrores nocturnos y las pesadillas.

Causas, incidencia y factores de riesgo
Se han identificado mas de cien trastornos
diferentes de suefio y de vigilia que se
pueden agrupar en 4 categorias principales,
a saber:

* Problemas para conciliar el suefio y
permanecer dormido

*  Problemas para permanecer despierto

*  Problemas para mantener un horario
regular de suefo
Conductas que interrumpen el sueio
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Insomnio: El insomnio incluye cualquier
combinacion que tenga que ver con la
dificultad para conciliar el suefo, permanecer
dormido, desvelarse intermitentemente
y despertarse en la madrugada. Los
episodios pueden ser pasajeros (aparecen y
desaparecen), a corto plazo (que duran entre
2 y 3 semanas) o cronicos (prolongados).

Los factores comunes relacionados con el
insomnio son, entre otros:

* Las enfermedades fisicas

* Ladepresion

* Laansiedad o estrés

* Un ambiente para dormir inapropiado,
con excesivo ruido o luz

* Lacafeina

+ Elconsumo de alcohol y de otras drogas

*  El uso de ciertos medicamentos

» El habito de fumar en exceso

* Laincomodidad fisica
* Las siestas durante el dia
+ Habitos de suefio contraproducentes
como:
0 acostarse temprano

0 pasar mucho tiempo en la
cama despierto

Los trastornos relacionados con el
insomnio abarcan:

* Insomnio
aprendido)

+ Sindrome de la fase de sueiio retrasada:
donde el reloj interno del paciente esta
constantemente fuera de sincronizacion
con las fases de dia/noche “aceptadas”;
por ejemplo, los pacientes se sienten
mejor si pueden dormir desde las 4 a.m
hasta el medio dia.

psicofisiolégico  (insomnio

 Trastorno del suefio  hipnotico-
dependiente: insomnio que resulta del
hecho de desarrollar tolerancia a, o
suspender, ciertos medicamentos para
dormir.

» Trastorno del suefo dependiente de
estimulantes: insomnio que resulta de
la dependencia o suspension de ciertos
tipos de estimulantes.

Somnolencia no deseada: Los trastornos
por excesiva somnolencia se denominan
hipersomnia y abarcan, entre otros:

* Apnea del suefio

* Narcolepsia

» Sindrome de las piernas inquietas

» Trastornos del movimiento periddico de
las extremidades

* Apnea obstructiva del suefio

* Apnea central del suefio

*  Hipersomnia idiopatico

* Debilidad muscular respiratoria asociada
con el trastorno del suefio

La apnea del sueio afecta principalmente
a las personas obesas, pero puede afectar
también a aquellos con cuellos cortos o
mandibulas pequefas sin importar su peso.
Este trastorno hace que la respiracion
se detenga intermitentemente durante el
sueno, por lo que las personas se despiertan
repetidas veces, y tienen dificultades para
lograr un suefio profundo y prolongado, lo
cual les causa una excesiva somnolencia
diurna.

La narcolepsia es una afeccion
caracterizada por ataques de suefio durante
el dia y otras manifestaciones como paralisis
del suefio y alucinaciones hipnagodgicas
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(alucinaciones que suceden en el tiempo
entre la vigilia y el suefo). Los ataques
de suefo pueden presentarse a pesar de
experimentar un suefio adecuado durante
la noche. Las personas que padecen
narcolepsia se pueden quedar dormidas
subitamente en cualquier situacion sin
avisar.

El sindrome de las piernas inquietas se
caracteriza por una sensacion incomoda,
usualmente en las piernas, que se presenta
principalmente en las noches o cuando
la persona esta relajada. La sensacion
incomoda disminuye al mover las piernas.
Esta situacién esta comunmente relacionada
con los trastornos de movimientos periddicos
delas extremidades, enlos cuales el paciente
mueve las extremidades durante el sueno.
Esto regularmente ocasiona
puede causar somnolencia diurna.

insomnio y

Sueiio irregular: También se pueden
presentar problemas cuando se rompe un
horario constante de sueno y de vigilia, lo
cual sucede cuando se viaja cruzando zonas
horarias distintas y con las personas que
trabajan por turnos en horarios rotativos,

particularmente de noche.

Estos trastornos abarcan:

*  Percepcion errada del estado de suefo
(la persona realmente duerme una
cantidad de tiempo distinta a la que
cree)

 Trastorno del suefio en trabajo por
turnos

e Persona que duerme poco por
naturaleza (la persona duerme menos
horas de lo normal pero no sufre ningun
efecto negativo)

¢ Sindrome croénico del cambio de zona
horaria

e Sindrome de suefo y vigilia irregulares

Sueno interrumpido: Las conductas
anormales que ocurren durante el suefo
se denominan parasomnias y son bastante
comunes en los nifos. Estas abarcan:

« Trastorno de terror durante el suefo

¢ Sonambulismo

e Trastorno de comportamiento asociado
al suefio REM (debido a la falta de
suefio REM y al hecho de no sofar se
puede desarrollar un tipo de psicosis)

El trastorno de terror durante el suefio es
el despertarse subitamente del suefio con
miedo, sudoracién, frecuencia cardiaca
rapida y confusién. La persona que
padece sonambulismo generalmente no
lo recuerda y es una situacion que afecta
generalmente a los nifios de 2 a 12 anos
de edad. En los adultos, el sonambulismo
también puede ser causado por un
sindrome cerebral organico, reacciones a
medicamentos, trastornos psicologicos y
ciertas afecciones.

Trastorno no organico del ciclo sueio-
vigilia: Falta de sincronizacién entre el ritmo
de sueno-vigilia individual y el deseable
en el entorno en el que se desenvuelve
el enfermo, lo que ocasiona una queja de
insomnio nocturno o de sueno durante el
dia. Este trastorno puede ser psicégeno
o de origen presumiblemente organico,
segun el peso relativo de uno u otro tipo
de factores condicionantes. Los individuos
con ciclos de suefo-vigilia desorganizado
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y variable presentan con frecuencia un
grado considerable de psicopatologia,
por lo general relacionada con diversos
trastornos  psiquiatricos tales como
trastornos de la personalidad y trastornos
del humor (afectivos).

Sonambulismo: Estado de disociacion
de la conciencia en el que se combinan
fenédmenos propios del suefio y de la vigilia.
Durante un episodio de sonambulismo,
el individuo se levanta de la cama, por lo
general durante el primer tercio del suefo
nocturno y deambula, presentando un bajo
nivel de conciencia, una escasa reactividad
a estimulos externos y una cierta torpeza
de movimientos. En general, el sondmbulo
abandona el dormitorio y puede llegar a salir
de su casa, y por lo tanto, durante estos
episodios, se expone a un considerable
riesgo de lesionarse. Sin embargo, por
lo general suelen volver tranquilamente
a su casa por si mismos o bien dirigidos
suavemente por otras personas. Cuando
se despiertan, ya sea tras el episodio de
sonambulismo o a la mafiana siguiente, no
suelen recordar estos hechos.

Terrores nocturnos: Episodios nocturnos
de panico y terror intensos que se
acompafan de gritos, movimientos
bruscos y fuertes descargas vegetativas. El
individuo se levanta o se incorpora dando
un grito de panico, normalmente durante
el primer tercio del suefio nocturno. Con
frecuencia se precipita hacia la puerta
como tratando de escapar a pesar de que
rara vez llega salir de la habitacion. Los
esfuerzos de los demas para modificar esta
situacion pueden, de hecho, producir un
temor mas intenso, puesto que el individuo

no solo es incapaz de responder a ellos,
sino que ademas puede estar desorientado
durante algunos minutos. Al despertarse
no suele recordar el episodio.

Pesadillas: Las pesadillas son una
experiencia onirica cargada de ansiedad
o0 de miedo. Los que las padecen tienen
un recuerdo muy detallado del contenido
del suefo. Esta experiencia es muy
vivida y suele incluir temas que implican
una amenaza para la supervivencia, la
seguridad o la estimacién de si mismo. Con
mucha frecuencia en la pesadilla suele
repetirse un mismo tema o temas similares.
Durante un episodio tipico de pesadillas se
produce una cierta descarga vegetativa,
pero no hay vocalizaciones ni una actividad
motriz apreciable. Al despertarse el
individuo alcanza rapidamente un estado
de alerta y de orientacién aceptables. Su
comunicacion con los demas es adecuada
y por lo general puede proporcionar gran
cantidad de detalles sobre la experiencia
del suefo, tanto inmediatamente después

como a la mafiana siguiente.
Ill. METODOS
3.1. PROPOSITO DEL ESTUDIO

El siguiente trabajo tiene el propédsito de
estudiar la prevalencia y las caracteristicas
del suefo y sus alteraciones en una
poblacién pacefa y correlacionar algunos
factores hereditarios o genéticos que
puedan determinar las caracteristicas o el
origen de los problemas que se presentan
en el suefo. Se busca describir la fisiologia
y la distribucion de los trastornos, las
alteraciones en el suefio para aportar al
conocimiento cientifico sobre este tema en
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nuestro medio, dado que existen escasos
estudios previos reportados. Asi mismo
aportar con una medida epidemioldgica
piloto sobre la prevalencia de los trastornos
clinicos relacionados con el suefio para
sugerir propuestas de intervencion.

3.2. METODOLOGIA

Participantes: el siguiente trabajo fue
aplicado a estudiantes de segundo afio
de la carrera de psicologia gestion 2008,
posteriormente se aplico a los familiares
de los mismos, a continuacién a los
amigos, conocidos, y poblacién en general
con un instrumento autoaplicado, bajo
consentimiento informado verbal sobre sus
habitos de suefo, asi como para identificar
las posibles alteraciones en cuanto a la
calidad, contenidos o anormalidades del
dormir.

Materiales: usamos para dicha
investigacion un cuestionario que se basa
en la escala de trastornos de suefio de
Oviedo y de preguntas sobre los trastornos
de suefo extraidas de criterios DSM IV .

Procedimientos: para

cuestionario, hicimos una
de informacion
suefio para elaborar un cuestionario
base, el cual fue aplicado a los mismos
estudiantes, para elaborar la prueba
piloto, una vez revisada cada pregunta y
posterior modificacién en el cuestionario
por consenso de los estudiantes, se
aplico a la poblacion general (usamos
una muestra de 760 personas), una vez

aplicar el
recopilacién
sobre los trastornos del

obtenidos los cuestionarios llenos, se
vacio la informacion en una base de datos
de Excel donde se selecciono y clasifico
por rangos de edades, sexo, estado civil,
escolaridad, grado de instruccién, lugar
de nacimiento, idioma materno, ocupacion
, tipo de colegio fiscal o particular si
corresponde, parentesco, estrato social,
el analisis inicial y la depuraciéon de la
base de datos se hizo en Excel, el uso de
tablas el cual también sirvié para realizar
tablas y tortas, posteriormente el analisis
estadistico se realizo en el programa SPSS
v11.5, sacando los porcentajes llegando
a los resultados que explicaremos mas
adelante.

IV. RESULTADOS

Esta seccién contiene la recopilacién de
datos y la presentacién estadistica de
los mismos. Brevemente se discuten los
resultados o hallazgos y luego se exponen
los datos en detalle para justificar la
conclusion.

4.1. Hallazgos sobre la filosofia
del sueno de los paceios

Nuestra muestra estuvo compuesta por
760 personas de ambos sexos, con un
promedio de edad de 26,3 yunrangode 4 a
89 anos. La procedencia fue principalmente
pacefia con 86,7 %, seguida por sujetos
de Oruro y Cochabamba con 3,7y 3,4 %
respectivamente y 2,5 % fueron de Potosi.
El idioma materno es el espafiol para casi
92 %, seguido por 6.0 Aymaray 1.3 el %
Quechua
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En la grafica Nro 1. se observa que las personas encuestadas
son 48 % varones y 52 % mujeres.
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Grafico 1. Horas de suefo por sexo. se observa que 56,1 % de la poblacion

encuestada reportd alguna vez insomnio,
y un 43,9% no tuvo insomnio, llamando la
atencion que sea mas alto el de personas
con insomnio.

Hombres y mujeres duermen en promedio 8
horas, resultando en una curva normal, con
la desviacion Standard de 2,3 horas.

4.2. Insomnio En la siguiente tabla se pueden observar

Como definicién elinsomnio esla perturbacién ~ @lgunas respuestas relacionadas al suefio
mas frecuente del suefio. Sin embargo, como ~ f1siolégico o normal.
prevalencia de vida, en la siguiente grafica
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En la siguiente tabla se pueden observar algunas respuestas relacionadas al suefio

fisioldgico o normal.

tabla 1: aspectos fisiolégicos del suefio

Si No
n % n %
Insomnio alguna vez 425 55,9 333 43,8
insomnio actualmente 196 25,8 564 74,2
tipo de insomnio
inicial intermedio final
n % n % n %
246 43,5 234 414 85 11,2
Como se despierta usted? | | despertador Hora prevista bastante antes
n % n % n %
325 43,3 338 445 87 11,6
relajado a veces inquieto siempre nervios@
cuando se despierta se 464
encuentra usted... 61,1 236 31,1 59 7,8

Nota: los totales no incluyen datos omisos o faltantes por lo que no suman 100 %.

En la Tabla 1 se observa que el 25 % de la
poblacion sufre de insomnio en el momento vez. En la siguiente grafica se muestran los
actual y que 56 % de la poblacion tuvo

problemas para conciliar el suefio alguna

tipos de insomnio que ocurren.

Tipo de Insomio

w

Einicial
Eintermedio

Ofinal
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En esta grafica se observa que el insomnio
inicial e intermedio es mas frecuente para
la mayoria de las personas mientras que
el insomnio final afecta a un porcentaje
reducido de personas, con 15 %. Este
tipo de insomnio es mas frecuente en las
personas que atraviesan una depresion.

4.3. Calidad del sueiio.

En la siguiente tabla se reporta la percepcion
sobre la calidad del suefio auto reportada
por los encuestados, donde destaca
que reportan “mal” suefio un 24% de los
encuestados, y estos son mayormente
personas jovenes menores de 30 afios.
Actualmente varios articulos hablan de la
deficiencia de suefo en adolescentes y de
sus repercusiones en la vida académica.

Tabla de contingencia

EDAD Total

Como califica la calidad de
su sueiio ? * EDAD

11a 21a
0a10 20 30

31a 41a 51a 61a 81a 91a
40 50 60 70 90 100

Como pésimo Recuento
califica
la
calidad 4 1 2
de su
suefio
?

% de
Como
califica la
calidad
de su
suefio ?

36.4% 9.1% | 18.2%

9.1% 9.1% 9.1% 9.1% 0% 0% 100.0%

% de

EDAD 2.6% 5%

1.3%

1.5% 1.2% 1.3% 5.0% 0% .0% 1.4%

% del

0/ 0, 0
total 5% 1% 3%

1% 1% 1% 1% .0% 0% 1.4%

malo Recuento 17 37 49

22 23 23 10 3 1 185

% de
Como
califica la
calidad
de su
suefio ?

92% | 20.0% | 26.5%

11.9% | 124% | 12.4% 5.4% 1.6% 5% 100.0%

% de

EDAD 11.3%

19.2% | 31.2%

32.8% | 28.4% | 30.3% | 50.0% | 25.0% | 50.0% 24.4%

% del

10/
total 2.2%

4.9% 6.5%

2.9% 3.0% 3.0% 1.3% 4% A% 24.4%

regular Recuento 6 18 15

% de
Como
califica la
calidad
de su
suefio ?

85% | 254% | 21.1%

85% | 15.5% | 14.1% 4.2% 2.8% 0% 100.0%

% de

EDAD 4.0%

9.3% 9.6%

9.0% | 136% | 132% | 15.0% | 16.7% 0% 9.4%

% del

total 8% | 24%

2.0%

8% 1.4% 1.3% A% 3% 0% 9.4%

bueno Recuento 75 98 77

25 41 32 5 2 1 356

% de
Como
califica la
calidad
de su

21.1% | 27.5% | 21.6%

7.0% | 11.5% 9.0% 1.4% 6% 3% 100.0%
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% de
Como
califica la
calidad
de su
suefio ?

92% | 20.0% | 26.5%

11.9% | 124% | 12.4% 5.4% 1.6% 5% 100.0%

% de

EDAD 19.2%

11.3% 31.2%

32.8% | 28.4% | 30.3% | 50.0% | 25.0% | 50.0% 24.4%

% del

10/
total 2.2%

4.9% 6.5%

2.9% 3.0% 3.0% 1.3% A% A% 24.4%

regular Recuento 6 18 15

% de
Como
califica la
calidad
de su
suefio ?

85% | 254% | 21.1%

85% | 155% | 14.1% 4.2% 2.8% 0% 100.0%

% de

EDAD 9.3%

4.0% 9.6%

9.0% | 13.6% | 13.2% | 15.0% | 16.7% .0% 9.4%

% del

0
total 24%

8% 2.0%

8% 1.4% 1.3% 4% 3% 0% 9.4%

bueno Recuento 75 98 77

25 41 32 5 2 1 356

% de
Como
califica la
calidad
de su

211% | 27.5% | 21.6%

7.0% | 11.5% 9.0% 1.4% 6% 3% 100.0%

La tabla anterior muestra que mas de 64,8 %
tiene un suefio autocalificado de “bueno a
excelente” y que la edad de mayores dificultades
para el suefio se da entre los 11 y 30 afios que
califican de pesimo malo y regular su suefio con

16 % del total.

La calidad de suefio también se observa en
la siguiente grafica con la pregunta “como se
siente cuando se despierta?” hallando que 8 %
aparentemente se despiertan con sensacion de
cansancio y de haber dormido mal, contrastado
con 61 % que reporta un suefio reparador. El 31%
califica el suefio como de calidad variable, ya que
se encuentran a veces inquietos o intranquilos.

Cuando Despierta se encuentra

B Relajad@
B a vecesinquieto/intranquilo

Osiempre se siente
preocupado/nervioso

Con un rango de respuestas categoricas de
cero (0) a cuatro, encontramos una media
de con Oigual a pésimo y 4 igual a excelente,

la siguente tabla muestra los resultados

diferenciales para mayor detalle.
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Como califica la calidad
de su sueio? Porcentaje
Frecuencia valido

Variables pésimo 11 14
malo 185 24.4
regular 71 9.4
bueno 356 46.9
excelente 136 17.9
Total 759 100.0

Perdidos Sistema 1

Total 760

4.4. Pesadillas ocasiones. Ocurren durante la fase REM del

Se definen como ensofiaciones muy vivenciadas,
de contenido desagradable, y que producen
una importante sensacion de miedo en el

sujeto, llegando a despertarle en muchas

suefio, y a diferencia de los terrores nocturnos,
predominan en la segunda mitad de la noche,
el sujeto suele recordarlas y es consciente de lo
sucedido cuando se despierta.

Tuvo Pesadillas

aNo
@Sl

En esta grafica se observa que la

poblacion encuestada reporta que un
74% tuvo pesadillas y solo un 26% no tuvo
pesadillas, indicando que tenerlas tiene
una funcion fisiolégica normal. Es también
cuestionable si las personas llegan a
recordar que tuvieron pesadillas, por lo que
el sesgo de la memoria puede ocultar que
un porcentaje aun mayor tiene usualmente

pesadillas.

4.5 Roncar

Roncar se define como un sonido respiratorio
que se genera durante el suefio por el paso
del aire en la via aérea alta, especialmente
durante la fase de inspiraciéon aunque también
puede ocurrir en la espiracién. Puede ser
secundario a causas tanto parafisioldgicas
como patoldgicas. En este contexto, el
ronquido no es sino un sintoma y no causa
sintomas de somnolencia diurna ni insomnio,
excepto cuando se asocia a ritmo respiratorio
lento que puede llegar al “Apnea del suefio”.
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Porcentaje
Ronca Vd. en las noches? Frecuencia valido
Validos Nunca 468 61.7
me"‘: :1231 vez 251 33.1
Mensual 8 1.1
Semanal 16 21
Diario 16 2.1
Total 759 100.0
Perdidos Sistema 1
Total 760

Se observa en la tabla que un tercio de las
personas ronca en fomra ocasional, aunque
es frecuente que los roncadores no recuerden
qgue lo han hecho, y es su pareja en el caso de
los casados o sus hermanos o padres quienes
lo detectan. En todo caso este es un dato auto
referencial que también tiene sesgo de la
memoria.

4.6 Causas externas que pueden alterar el
suefo normal

El café es un estimulante natural, que se conoce
como productor de insomnio. Es una de las
bebidas energizantes de mayor consumo,
y la cafaina se encuentra en practicamente
todas las bebidas gaseesas. En la muestra
hallamos que mas de un tercio reconocen
este efecto del café y por eso posiblemente
lo eviten tomar de noche.

El cafe quita sueno?

ENO
msl

En esta grafica se observa que el café no altera o quita el suefio al 64%, y un 36% si le

quita el sueno.
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-

Luna Llena altera el suefio?

ENO
Osi

En esta grafica se observa que la luna llena
no afecta en un gran porcentaje, pero si
existe un porcentaje minimo de un 9% que
siente que la luna llena le afecta la calidad
de sueno. Esta puede ser una observacion
que se va dando conforme avanza la edad,
ya que las personas usualmente no se

dan cuenta de que fase de la luna hay en
todo momento. Para esta pregunta seria
conveniente dar a las personasl investigadas
un almanaque marcado durante uno a
tres meses que indique las fases lunares y
pedirles que anoten cada semana su calidad
de suefio.

ENURESIS

mNo
osl

El 74% de las personas encuestadas
no sufre de enuresis y el 26% ha
reportado que ha tenido en algun

momento enuresis, siendo llamativo
este alto porcentaje, que se observa en
la siguiente tabla:
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Se ha orinado en la cama alguna vez,

después de que habia aprendido a no Porcentaje

hacerlo? Frecuencia valido

Validos No 560 741
Si 196 25.9
Total 756 100.0

Perdidos  Sistema 4

Total 760

En cuanto a la edad, la siguiente tabla
aclara a que edad es mas frecuente la
enuresis nocturna en la infancia, como
reporta la literatura internacional, sin
embargo sorprende que casi cuarta parte
de las personas de hasta 30 afios reportan

enuresis, sin embargo no hemos preguntado
la frecuencia y probablemente lo hayan
reportado en forma retrospectiva, no
necesariamente actual. En un futuro, amerita
incluir preguntas sobre la frecuencia y ultima
vez que le ocurrio para precisar el dato.

EDAD Y REPORTE DE ENURESIS
0a10 11a20 21a30 31a40 41a50 51 a 60 61a70 81a90 912100
Re Re
cu Rec Rec cu Rec Rec Re
ent uen % uent ent uen % uent % Recu cue % Recu
% col. 0 | %col | to col. 0 % col. 0o | %col. | to col. 0 col. | ento | %col. | nto col. ento
N | 623 72.0| 13| 79.7 76.1 82.7 86.1 60 58.3 100.
o % 94 % 9 % 126 % 51 % 67 % 62 % 12 % 7 0% 2
Si | 37.7 28.0 20.3 23.9 17.3 13.9 40. 417
% 57 % 54 % 32 % 16 % 14 % 10 0% 8 % 5

4.7. Recuerdo de sus sueiios

La mayoria de la gente afirma que recuerda
sus suefios con 81 %, y posiblemente
sea incluso mayor debido al efecto de

sesgo de memoria, en consideracion que
en condiciones experimentales, se ha
demostrado que el 100 % de las personas
entran en suefio REM cada noche y tienen
suefnos.

Recuerda los suerios

ENO =S|
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4.8. Problemas relacionados al mal sueino

Se duerme
facilmente durante el
dia? Porcentaje
Frecuencia valido
NO 478 63.1
Si 280 36.9
Tiene dolores de
cabeza durante la
mainana?
Vélidos NO 601 79.3
S 157 20.7
Tiene problemas de
Concentracién, es
poco productivo en
el trabajo o le
cuesta completar
sus tareas? Porcentaje
Frecuencia valido
Validos NO 534 715
SI 213 28.5

El comentario a la tabla anterior que resume
aspectos importantes para comprender la
influencia negativa que puede tener el mal
suefio — disomnias — en la vida cotidiana y
en la productividad, llama la atencion por la
alta prevalencia de estos sintomas, que no

bajan del 20 % o una de cada 5 personas
adultas, y en el caso de los problemas
de concentracion, los presenta hasta de
28.5 % asociados probablemente a la
somnolencia diurna, tema que requeire de
mayor analisis.

SOBRESALTOS DE DORMIDO

=R]
mENO
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El 62% tiene “sobresaltos o patear de
dormido” durante el suefio y el 38 % no los
presenta. Este resultado es sorprendente
ya que pareceria mas normal tener
sobresaltos que no tenerlos, cuando la
literatura especializada indica que su

prevalencia es de aproximadamente el
5-10%, siendo ligeramente mas frecuente
en mujeres y en las edades avanzadas de
la vida. Hasta en un 80-90% de los casos
se asocia a movimientos periddicos de las
piernas.

Levanté/Camind duante el suefo?

asi
mNO

4.9. Sonambulismo

Resulta llamativo que la mayoria de los
encuestados ha reportado que se levanta
0 camina durante el suefio y un porcentaje
minimo no lo hace, sin embargo, el
sonamubulismo esta considerado como
una alteracion del suefio y al igual que
la pregunta sobre la enuresis nocturna,
puede haber un incremento de respuestas
positivas, debido al sesgo de Ila
memoria retrospectiva que indica que no
necesariamente les ocurre actualmente.
La literatura sobre somnologia indica que
entre 18 y 25 % de los pre adolescentes
presentan episodios aislados o repetidos
de sonambulismo, que van desapareciendo
con la llegada a la adultez. Este trastorno

consiste en el desarrollo, durante las fases
de suefio profundo o delta (generalmente
en la primera mitad del tiempo de suefio),
de una secuencia de comportamientos
complejos que habitualmente incluyen el
caminar. El tratamiento es sintomatico para
evitar accidentes o humillacion.

En la siguiente tabla se observa que
nuestros encuestados reportaron tener
sonambulismo siendo menores de 30 afios,
para caer drasticamente la prevalencia.
Estos hallazgos podrian ser confirmados
mediante estudios especificos de la
poblacion escolar con una diferenciacién
de las preguntas hacia la edad en que se
presentd el sonambulismo.
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Sonambulismo y edad por tramos
0a10 11a20 21a30 31a40 41a50 51a60 61a70 81a90 91a 100
Recue % Recue % Recue % Recue % Recue % Recue % Recue % Recue % Recue %
nto col. nto col. nto col. nto col. nto col. nto col. nto col. nto col. nto col.
No A X . ! . . X ! X
118 7?,27 150 7301 122 707/07 61 9;,0 7 8,17 72 904/07 19 9;0 12 111/00 0 1 5300
Si
213 21.9 223 9.0 12.3 53 5.0 50.0
32 % 42 % 35 % 6 % 10 % 4 % 1 % 1 %
Dolores de cabeza en la mafiana Enfermedad que no le deje Dormir
osl
aNO
4.10. Otros trastornos asociados de las personas que reconocen haber

al sueio: enfermedad fisica,
cefalea y depresion.

Las graficas muestran que 79% de las
personas si sufre dolores de cabeza durante
la mafiana, y que un alto porcentaje de
las personas tiene o ha tenido alguna
enfermedad fisica que afecta su suefio. En
cuantoa sintomas depresivos, la pregunta
sobre sentimientos de tristeza dio un tercio

estado animicamente mal, lo cual se podra
correlacionar con la calidad de suefio, dado
que tristeza e insomnio o mal suefio son
indicadores de trastorno depresivo. En esta
forma nuestro estudio ofrece posibilidades
de dar datos epidemioldgicos indirectos de
salud mental, siendo una de los objetivos
desarrollar  propuestas = metodolégicas
economicas para la investigacion.

Se has sentido triste durante las ultimas dos semanas?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos NO 432 56,8 58,1 58,1
Si 253 33,3 34,1 92,2
2 24 3,2 3,2 95,4
3 34 4,5 4,6 100,0
Total 743 97,8 100,0
Perdidos  Sistema 17 2,2
Total 760 100,0
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V. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Antes de explicar los hallazgos mas
importantes del estudio, recoceremos
algunas de las limitaciones mas importantes
para la generalizacién de los resultados
hacia la poblacién boliviana. En primer
lugar, que puede haber sesgo de la muestra
porque esta mas cargada a las edades de
20 a 30 anos, y dado que los encuestadores
fueron los mismos estudiantes que buscaron
a sus hermanos primos o parientes
cercanos, la muestra esta mas cargada al
grupo etareo juvenil y los porcentajes son
mas altos en consecuencia. Para subsanar
este problema, se hara un analisis sin
tomar en cuenta tramos de edad cada 10
afos, comparando joévenes con adultos y
personas mayores. En segundo lugar, dado
que el instrumento fue elaborado y probado
en los mismos estudiantes, podrian haber
errores de formulacion de preguntas, validez
de contenido o de constructo, aun si se han
tomado preguntas del cuestionario de calidad
de suefio Oviedo. Por otro lado, existe el
posible sesgo del encuestado por incorrecta
comprension o llenado del instrumento, fallas
en la trascripcién o analisis y en la perdida
de informacién. Aun asi, se ha conseguido
recopilar una buena cantidad de datos que
se presentan para analisis y reflexion. En
primer lugar segun los objetivos planteados,
se describen las conductas fisioldgicas del
suefo en nuestra poblacion hallando que
la calidad de suefio es deficiente en los
jovenes, que es normal tener pesadillas,
sonambulismo y enuresis tal como describe
la literatura internacional, asimismo
hallamos que coinciden varios indicadores
de parasomnias como el insomnio, piernas
intranquilas, mala concentracién y cefalea
matinal, y somnolencia.

Un hallazgo interesante fue que 50 % cree
en los suefios premonitorios y hasta 60 %
afirma que se le han cumplido los suenos.
Este hallazgo que tiene matices culturales
y antropoldgicos, merece mayor estudio.
En esta entrega no se presentan las
correlaciones entre factores hereditarios
0 genéticos que puedan determinar las
caracteristicas o el origen de los problemas
que se presentan en el suefio, que se
presentaran en el futuro.
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ANEXOS (cuestionario)

UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES
FACULTAD DE HUMANIDADES Y CIENCIAS DE LA EDUACION
CARRERA DE PSICOLOGIA
CATEDRA DE PSICOFISIOLOGIA HUMANA

Encuesta sobre los habitos de sueno

ESTA ES UNA INVESTIGACION NACIONAL SOBRE EL SUENO, QUE SE REALIZA EN
NINOS, ADOLESCENTES Y ADULTOS, EN FORMA VOLUNTARIA Y CONFIDENCIAL,
POR PARTE DEL Instituto de Investigacion, Interaccion y Postgrado en Psicologia
DE LA UMSA. SU PARTICIPACION ES SUMAMENTE IMOPORTANTE Y LE ROGAMOS
NO DEJAR NINGUNA PREGUNTA EN BLANCO.
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DEMOGRAFICAS.

SEXO ( )EDAD ( afos), estado civil (SUBRAYE: solt. Casad. Conviv, divorc/separ, viudo)
afnos de estudios () carrera ( ) lugar de nacimiento:(SUBRAYE Departamento: LP,
CBB, OR, SCZ, CHU, POT, TJA, BEN, PAN), Idioma materno (SUBRAYE: Espafiol, Aymara,
Quechua, Guarani, otro ) trabajas? si( )no( )Colegiofiscal ( )privado( )

POR FAVOR RESPONDA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SEGUN CORRESPONDA:
1. Cuantas horas duerme cada noche en promedio (numero de horas: )

2. Como califica Vd. la calidad de su suefio? excelente ( ) bueno ( )malo( )regular ( )
pesimo ()

3. ¢ Se despierta descansado por las mafianas? () SI ( ) NO
4. Sufre actualmente de Insomnio o mal suefio( ) SI( ) NO
5. Alguna vez ha tenido insomnio? () SI( ) NO

6. Cual de estos tres tipos de insomnio tiene o ha tenido ud ? (MARQUE X EN UNO DE
LOS PARENTESIS)

a inicial o de conciliacién ()
b intermedio (después de haberse dormido) ()
c final ()

7. En cuanto a los suenos propiamente dichos: ¢recuerda UD sus suefios? SI () NO

()

8. Con que frecuencia suefa UD en las noches? nunca( ) aveces ( )frecuentemente

()

casi siempre ( )siempre ()

9. Tiene suefios erodticos en los que se siente sexualmente excitado/a? SI( )NO( )
10. Ha tenido pesadillas? SI( )NO( )

11. Con que frecuencia? Casidiario ( ) semanal ( ) quincenal( ), mensual ( )
12.Ha tenido sobresaltos — patear en la cama de dormido? SI(  )NO ( )

13. tiene rituales para dormir? (p.ejm. hacer siempre las mismas cosas SI(  )NO( ) por
favor describalos :

14. puede dormir con ruido y luz? SI(  )NO( )°

15. puede dormir con oscuridad y quietud solamente?. SI( )NO( )
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16. El café le quita el suefio? Sl ( JNO ( )alguna sustancia o medicamento le quita o
altera el suefo?

17. La luna llena le altera el suefio? SI(  )NO ()
18. Ronca ud en las noches? SI( )NO( )

19. Se ha orinado en la cama alguna vez, después de que habia aprendido a no hacerlo?
SI( NO( )

20. Ha tenido alguna vez suefio premonitorio (que le avisa que va pasar algo)? SI ( )NO

()
21. Se le ha cumplido algo que sofid? SI( )NO( )

22. duerme Vd. siesta SI( )NO( )

23. si lo hace, con que frecuencia ? Casi diario () semanal ( ) quincenal( ), mensual

()

24. Alguna vez habla durante el suefio ,? SI(  )NO( )
25. Alguna vez se ha levantado o caminado durante el suefio ? SI( )NO( )
26. Alguna vez ha tenido terror durante el suefio ? SI( )NO( )

27. Alguna vez se ha despertado llorando durante el suefio ¢? SI( )NO( )

Fecha de entrega: 9 de Marzo de 2014
Manejado: Pr. Martha Escobari Cardozo

Fecha de dictamen: 30 de Noviembre de 2014
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