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RESUMEN

Introducciéon: En la poblacién de adultos mayores, los trastornos del suefio
constituyen uno de los sindromes geriatricos mas prevalentes, cuya prevalencia
aumenta con la edad. Estudios publicados describen que existe una alta
prevalencia de mala calidad de suefio, o que puede tener relaciébn con una mala
higiene del suefo. Objetivo: describir la calidad e higiene del suefio en asistentes
al Centro del Adulto Mayor de EsSalud en el afio 2015. Materiales y Métodos:
Estudio observacional, descriptivo y transversal de una poblacién de 165 adultos
mayores, que acuden a un Centro del Adulto Mayor (CAM) durante los meses de
julio a diciembre del 2015. Se utiliz6 el cuestionario de Calidad de Suefio de
Pittsburgh validacion Colombiana y el Indice de higiene del suefio modificado
validado en Peru. Resultados: La mediana de la edad de los pacientes fue de 72,
el 74.5% de asistentes fue de sexo femenino.. El 72,7% (120 personas) de los
asistentes al CAM tiene Mala Higiene del suefio, 77,6% (128 personas) tienen
mala Calidad el suefio. El 57% de los participantes con Mala Calidad de suefio
presentan también Mala Higiene del suefio. El 43,6% de los participantes
padecian Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus el 20% y Artrosis el 26,7%;
existio polifarmacia en el 33,3% de los asistentes Conclusiones: Los adultos
mayores del Centro del Adulto Mayor de Chiclayo, tienen una alta frecuencia de

mala calidad de suefio y de mala higiene del suefio.

Palabras cable: Calidad, higiene, suefio, adulto mayor. (Fuente: DeCS-BIREME)



ABSTRACT

Introduction: In the elder population, the sleep disorders are one of the biggest
geriatric syndromes with more prevalency, which increases with the aging.
Published studies describe that exists a high prevalency of poor quality of sleep
which can be related to a bad sleep hygiene Objetive: To describe the quality and
the hygiene of sleep in patients of the “Elderly Daycare Center Essalud” in the year
2015. Materials and Methods: observational study, descriptive and transversal
with a population of 165 elder patients that assist to the “Elderly Daycare Center”
during the months of july to december of 2015. The Pittsburgh Sleep Quality
Colombian validation and the Sleep Hygiene Index modified validated in Peru was
used. Results: the median of the patients age was 72, the 74,5% of the assistence
was femenine.
72,7% (120 people) of the assistent to the Elderly Daycare Center has bad sleep
hygiene, 77,6% (128 people) have bad sleep quality. 57% of the participants with
bad sleep quality have also bad sleep hygiene. 43.6% of the participants had
Arterial Hypertension, Diabetes Mellitus 20% and Osteoarthritis 26.7%,
polymedication existed in the 33% of the patients Conclusions: Elder people of
the Elderly Daycare Center from Chiclayo have a high frequency of poor sleep
guality and bad sleep hygiene.

Keywords: Quality, hygiene, sleep, elderly. (Source: DeCS-BIREME)



l. INTRODUCCION

El suefio es una funcion fisiologica fundamental que se caracteriza por ser
periddica, transitoria, reversible y practicamente universal en el reino animal. El
suefio, biolégicamente, no es una falta total de actividad, sino que se puede
considerar como un estado biolégico concreto, un estado conductual, segun se
viene diciendo desde los afios ochenta del pasado siglo. En el suefio se precisa de
un ambiente y una postura adecuados. Ademas es uno de los factores
fundamentales de la vida del ser humano que adquiere importancia en cuanto a
cantidad y calidad, y que esta relacionado a factores externos que lo pueden variar
como los aspectos socioecondmicos, culturales y habitos entre otros (1,2,3)

La elevada prevalencia de alteraciones en el suefio puede tener relacion con la
higiene del suefio, que se define como el conjunto de habitos y practicas de cada
persona que facilitan el buen dormir y mantener una buena calidad del suefio en
relacion a factores ambientales (luz, ruido, temperatura, etc.) y factores
relacionados con la salud (nutricion, practica de ejercicio y consumo de
determinadas sustancias) que ejercen influencia sobre la calidad del suefio. La
calidad del suefio es un fenébmeno subjetivo y complejo, existe una diversidad de
herramientas para el diagndstico de los trastornos del suefio, el Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI) ha sido considerado como una de las mas apropiadas para
valorar de forma cuantitativa la calidad del suefio en una amplia variedad de
poblaciones clinicas, como los adultos mayores donde son cada vez mas
frecuentes. Es en la poblacion de adultos mayores que los trastornos del suefio

constituyen uno de los sindromes geriatricos mas prevalentes, cuya prevalencia
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aumenta con la edad llegando hasta el 57% de los mayores de 65 afios, con una
incidencia anual del 5%, esto es, debido a que en este grupo de edad existe un
empeoramiento en la calidad del suefio (4-7).

En el Peri en un estudio realizado por Alcorta M, Ayala L. en el afio 2003,
encontr6 una prevalencia del 63,8% de mala calidad del suefio en adultos
mayores de la atenciéon ambulatoria (4). El estudio més reciente realizado por Tello
RT y colaboradores en el aflo 2009, encontraron un 74% de frecuencia de mala
calidad de sueiio, 75,3% con mala higiene del suefio y 74,1% con mala calidad de
suefio y mala higiene del suefio, concluyendo una alta frecuencia de mala calidad
e higiene del suefio, ademas la principal causa de mala calidad del suefio en
adultos mayores es la mala higiene del suefio (7). No se encontré estudios
publicados sobre calidad e higiene del suefio en adultos mayores en nuestra
ciudad de Chiclayo.

Por ende, los trastornos del suefio en el anciano se caracterizan por tener una alta
frecuencia, que repercute significativamente en la calidad de vida y tienen un
pobre reconocimiento por parte del médico encargado del cuidado del adulto
mayor. Ademas, son causa frecuente de consulta médica, generan una importante
sobrecarga de cuidadores y repercuten en el entorno (cuidadores, familiares,
vecinos, etc.). Todo ello predispone a la institucionalizacibn y empeora el
pronéstico a mediano plazo porque puede asociarse a comorbilidades ya que es
mas frecuente encontrar trastornos cardiovasculares, hipertension arterial,
problemas pulmonares, neurolégicos, diabetes mellitus, alteraciones urinarias,
dolor cronico y problemas gastrointestinales ademas iatrogenia farmacolégica

como polifarmacia ).
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El estudio tiene como objetivo principal describir la calidad e higiene del suefio en

asistentes al Centro del Adulto Mayor de Essalud Chiclayo en el afio 2015.
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Il. MATERIALES Y METODOS

Tipo y disefio de estudio: Estudio cuantitativo, no experimental descriptivo. En una
poblacion de 165 adultos mayores, aparentemente sanos, que acudieron al Centro
del Adulto Mayor (CAM) de Chiclayo — EsSalud. Dicha poblacién de calcul6 con el
programa Epidat 3.1, fueron 300 adultos mayores y la proporcion esperada fue
74%, que es el porcentaje de mala higiene y mala calidad de suefio en el estudio
de Calidad, Higiene de suefio y somnolencia diurna en asistentes al CAM de
Mirones en Lima (8). Se trabajé con un nivel de confianza del 95% y nuestro
tamafio de muestra fue 165 adultos mayores, con una precisioén del 4%. Tomando
en cuenta que podrian existir pérdidas se aumento en un 10% la muestra.

El muestreo fue probabilistico aleatorio simple, los pacientes tuvieron un cédigo
asignado consecutivamente que luego fue ingresado al programa Epidat 3.1 para
la realizacion de muestreo. Los cuales fueron designados de forma aleatoria para
la intervencion; si un participante no se presentaba, se tomaba el siguiente nimero
consecutivo; si tampoco se encontré se tomd el anterior consecutivo y en caso

tampoco se encontrara se dio como muestra perdida.

Se incluyeron a todas las personas mayores de 60 afios que acudieron al Centro
del Adulto Mayor de Chiclayo de EsSalud en Chiclayo, Pera durante los meses de
julio — diciembre del 2015 y que aceptaron ser parte del estudio mediante la firma

del consentimiento informado escrito.
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Excluyéndose a pacientes de habla No hispana, iletrados, presencia de déficit
auditivo y visual, ademas de aquellos con presencia de enfermedad aguda,

enfermedad cronica reagudizada o se encuentre hospitalizado.

Se tomaron los cuestionarios en el Centro del Adulto Mayor de EsSalud Chiclayo a
las 1lam durante el periodo de julio — diciembre del 2015, previa cita a los
participantes, por parte de la Asistenta social encargada.

Se realizé una explicacion previa, de manera verbal, a los participantes por parte
de los investigadores y se les hizo firmar el consentimiento informado. Luego
procedieron a responder los 2 cuestionarios en un tiempo de 60 minutos
aproximadamente, durante los cuales, ante cualquier duda, los investigadores las
absolvian.

Los instrumentos empleados fueron:

indice de calidad de suefio de Pittsburgh validacion colombiana (ICSP-VC): Es un
cuestionario auto administrado. Consta de 19 items autoevaluados por el paciente
y cinco items evaluados por el compafiero/a de cama. Los 19 items analizan los
diferentes factores determinantes de la calidad del suefio, que se agrupan en siete
componentes: calidad del suefio, latencia del suefio, duracion del suefio, eficiencia
del suefio, perturbaciones del suefio, uso de medicacién para dormir y disfuncién
diurna (9). Se clasifica como buena calidad de suefio una puntuacién < 14 y como

mala calidad de suefio una puntuacién de >14 (9).

indice de Higiene del Suefio modificado para adultos mayores (IHS-AM):

Cuestionario con 11 preguntas relacionadas a habitos y practicas de cada persona
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gue facilitan el buen dormir para mantener una buena calidad del suefio en
relacion a factores ambientales (luz, ruido, temperatura, etc.) y factores
relacionados con la salud (nutricion, practica de ejercicio y consumo de
determinadas sustancias) que ejercen influencia sobre la calidad del suefio, en el
gue se determina una mala higiene del suefio en aquellos que se encontraban por

debajo del percentil 75 (10).

Validez y confiabilidad de los instrumentos.

“Indice de calidad de suefio de Pittsburgh validacién colombiana” (ICSP-VC), se
emplearon consensos de expertos para la validacion de fachada y estudios pilotos
para evaluar la comprension, mediante doble entrevista. El instrumento cuenta con
validacion concurrente y discriminante. La consistencia interna a de Cronbach fue

0,78 (9).

“Indice de Higiene del Suefio modificado para adultos mayores” (IHS-AM),
construido a partir del indice desarrollado por Mastin y col., se realizé la traducciéon
del instrumento y la modificacién para su aplicacién en adultos mayores mediante
seis expertos encontrandose una validacion del instrumento mediante jueces por
coincidencia del 80%. Se realiz6 una prueba preliminar para ajuste de la escala a
50 personas mayores de 60 afios, previa autorizacion mediante consentimiento
informado, excluyéndose a aquellos iletrados, con deterioro cognitivo moderado o
severo y con déficit severo visual o auditivo. El instrumento IHS-AM elaborado

obtuvo una confiabilidad determinada por un alfa de Cronbach de 0,7 (10).
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Técnicas para el procesamiento de la informacion.

La informacién obtenida a través de los cuestionarios mencionados se transfirié a
una base de datos en el programa Microsoft Excel 2010 y fueron analizados
utilizando el software SPSS Statistics 17.0. Se empled estadistica descriptiva
(mediana, valores extremos y porcentajes). Para el analisis entre una variable
cuantitativa y una cualitativa dicotomica se usé U de Mann-Whitney para una
muestra, para variables cualitativas x2. Ademas, la prueba de Shapiro - Wilk para

evaluar la normalidad de la variable edad.

Aspectos éticos

Los participantes para ser parte del estudio firmaron un consentimiento informado,
no se afectd la salud de los pacientes ni se intervino en sus tratamientos, su
identidad no fue revelada y se mantuvo la plena confidencialidad sobre los datos
de investigacion de los sujetos conforme a lo dispuesto en la pauta 18 del CIOMS;
asi mismo se cumplieron las normas de buenas Préacticas y la Ley General de
Salud, al respetar la anonimidad del sujeto en estudio, se otorgd un cédigo que
definié su identidad, la cual fue conocida solo por el investigador, y se limit el
acceso a los datos.

El proyecto fue revisado y aprobado por el Comité de Investigacion del Hospital

Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.
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[I.LRESULTADOS

Este estudio se incluyeron 165 adultos mayores que asisten al CAM. La mediana

de la edad de los pacientes fue de 72 (minimo 60 y maximo de 90 afios). El 74.5%

de asistentes fue de sexo femenino.

La prevalencia de HTA en los adultos mayores fue 43,6%, la de Diabetes Mellitus

fue 20% y la de Artrosis fue 26,7%. Existié polifarmacia en el 33,3% de los

asistentes. Ver gréfico 1.

Gréafico 1. Frecuencia de comorbilidades en los asistentes al Centro del Adulto

Mayor, 2015
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El 72,7% (120 personas) de los asistentes al CAM tiene Mala Higiene del suefio

No se encontrd diferencia significativa entre la edad segun Higiene del Suefio (U

de Mann-Whitney p>0.05). Ver Tabla 1.
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Tabla 1. Edad segun Higiene del Suefio en Asistentes al Centro del Adulto Mayor

de Essalud, 2015

Edad
Higiene del suefo N Media *p
Mala higiene 120 72.28 >0,05
Buena higiene 45 73.4

* U de Mann-Whitney

En la Tabla 2, se muestra la Higiene del Suefio segun género, presencia de

comorbilidades como HTA, DM, Artrosis y Polifarmacia. Se encontré diferencia

significativa entre la Higiene del Suefio segun la presencia de Diabetes Mellitus

(Test Chi-Cuadrado p<0.05).

Tabla 2. Higiene del Suefio segun Género, Hipertension Arterial, Diabetes
Mellitus, Artrosis y Polifarmacia en los Asistentes al Centro del Adulto Mayor de

Essalud, 2015.

Higiene del suefo

Mala higiene Buena higiene p*

Edad(x/N) 72,48 (128) 72,95 (37) >0,05t

Género Masculino 26 (15,76%) 16(9,70%) >0,05
Femenino  94(56,97%) 29(17,58%)

HTA Si 56(33,94%) 16(9,70%) >0,05
No 64(38,79%) 29(17,58%)

DM Si 18(10,91%) 15(9,09%) <0,05
No 102(61,82%)  30(18,18%)

Artrosis Si 33(20,00%) 87(52,73%) >0,05
No 11(6,76%) 34(20,61%)

Polifarmacia  Si 37(22,42%) 83(50,30%) >0,05
No 18(10,91%) 27(16,36%)

*Test de Chi-cuadrado. tTest U de Mann-Withney

El 77,6% (128 personas) de los participantes en el estudio tiene mala Calidad el

sueno.
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No se encontr6 diferencia significativa entre la media de edad segun Calidad del

Suefio (U de Mann-Whitney p>0.05). Ver Tabla 3.

En la Tabla 3, se muestra la Calidad del Suefio segun género, presencia de

comorbilidades como HTA, DM, Artrosis y Polifarmacia.

Tabla 3. Calidad del Suefio segun Género, Hipertension Arterial, Diabetes
Mellitus, Artrosis y Polifarmacia en los Asistentes al Centro del Adulto Mayor de
Essalud, 2015.

Calidad del suefio

Mala
Calidad

Buena
Calidad

P

Higiene de Suefio Buena Higiene 34 (19,32%)

Mala Higiene
Género Masculino

Femenino
HTA Si

No
DM Si

No
Artrosis Si

No
Polifarmacia Si

No

94 (53,41%)
30 (18,18%)
98 (59,39%)
54 (32,73%)
74 (44,85%)
29 (17,58%)
99 (60,00%)
37 (22,29%)
92 (55,42%)
42 (25,45%)
86 (52,12%)

22 (12,50%)
26 (14,77%)
12 (7,27%)
25 (15,15%)
18 (10,91%)
19 (11,52%)
4 (2,42%)
33 (20,00%)
7 (4,42%)
30 (18,07%)
13 (7,88%)
24 (14,55%)

>0,05

>0,05

>0,05

<0,05

>0,05

>0,05

*Test de Chi-cuadrado

El 57% de los participantes con Mala Calidad de suefio presentan también Mala

Higiene del suefio (ver grafico 2).
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Grafico 02: Calidad de Suefio segun Higiene de Suefio en asistentes al Centro del

Adulto Mayor
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IV. DISCUSION

De los datos analizados se encontrd que la distribucién por sexo coincide con lo
reportado en la literatura internacional, siendo el sexo femenino el méas frecuente
(8), este resultado se da porque aproximadamente el 75% de poblacion son
mujeres y segun literatura son méas sociables que los hombres, y en consecuencia
acuden con mayor frecuencia a centro recreativos como el CAM (11); y segun el
INEI (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica) en el 2015, el 53,3% son

mujeres adultas mayores y 46,6% son adultos mayores (12).

La mediana de la edad de los pacientes fue de 72 (minimo 60 y maximo de 90
afos), teniendo relacién directa con la prevalencia de trastornos del suefio
conforme aumenta la edad, siendo mayor después de los 65 afios (6).

La edad parecia ser un factor importante que afecta a la higiene del suefio, pero
no a la calidad del mismo (13), sin embargo, en este estudio no se encontrd

asociacion entre higiene del suefio, calidad de suefio y edad de los participantes.

En los adultos mayores existe mayor frecuencia de enfermedades crénicas que
muchas veces producen alteraciones psiquicas consecutivas y los trastornos del
suefio constituyen los principales motivos de consulta, con grandes malestares
subjetivos que repercuten en su estado emocional y en su calidad de vida, se
evidencia la asociacion entre enfermedades cronicas y trastornos en el suefio (14).
La comorbilidad con mayor prevalencia fue la HTA, reportado también en estudios
nacionales (8) y esto podria deberse también a que es la patologia geriatrica mas
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frecuente en la Red Essalud Lambayeque. El mecanismo fisiologico es que el
suefio sirve para suprimir la Presion arterial al disminuir la secrecion de
catecolaminas (15). Algunos estudios han reportado una relacién positiva entre la
mala calidad del suefio e hipertensién (16).

Ademas, la Diabetes Mellitus y Artrosis; fueron comorbilidades asociadas a
problemas del suefio en la poblaciéon de adultos mayores (17).

En general, se ha reportado que en pacientes con trastornos del suefio es méas
frecuente encontrar trastornos cardiovasculares, hipertension arterial, problemas
pulmonares, neuroldgicos, diabetes mellitus, alteraciones urinarias, dolor crénico y
problemas gastrointestinales (18). La presencia de enfermedades crénicas es un
factor asociado con alto indice de mala calidad del suefio (19).

Los problemas de la higiene del suefio en la poblacion geriatrica se relacionan
tanto al envejecimiento como a las comorbilidades asociadas (18)

La calidad del suefio de edad avanzada estd estrechamente relacionada con la
condicién fisica, sobre todo en los ancianos con comorbilidad, debido a la
incomodidad fisica y afectar la calidad del suefio (20).

En un estudio de factores de riesgo para trastornos del suefio en adultos mayores
realizado en la Universidad de Pittsburgh, mostré que el riesgo de enfermedades
del corazén, artrosis, hipertension arterial, lumbalgias, problemas de estomago,
enfermedades respiratorias se relacionan con la mala calidad del suefio en la
edad avanzada. Ademas, la polifarmacia en ancianos por los efectos secundarios
de algunos medicamentos también puede empeorar la calidad del suefo, sin
embargo el porcentaje encontrado en nuestro estudio fue considerablemente bajo

en comparacion con la alta prevalencia en la literatura internacional (21), esto se
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explica porque la poblacién estudiada que acude al CAM es aparentemente
saludable, lo que se ratifica en un estudio peruano realizado en otro Centro del

adulto mayor (8).

Encontramos alta frecuencia de mala higiene de suefio, una de las causas que
con mas frecuencia conllevan a trastornos en el suefio, esto por irregularidades en
los horarios, acostarse demasiado pronto, trabajo o actividades con excesiva
estimulacién mental realizadas por la noche, ingesta de bebidas excitantes (café,
té, etc.) o de sustancias estimulantes cerca de la hora de acostarse, presencia de

ruidos, calor o frios excesivos y cambios de horario (22).

La alta frecuencia de mala calidad de suefio es corroborada en diferentes estudios
llevados a cabo en el pais, se ha demostrado que mas de una tercera parte de las
personas mayores de 60 afios tienen algun tipo de problema al dormir e incluso
una cuarta parte tiene serias dificultades (4). Se describe que hasta una de cada
tres personas mayores de 60 afos reportan insomnio (23).

Una buena calidad de suefio nhormalmente se asocia con un menor niumero de
alteraciones del suefio ayuda a mantener el estado de animo, la memoria y el
rendimiento cognitivo (19). La falta de suefio se ha relacionado con la irritabilidad y
angustia emocional, endocrinos comprometida y la funcion inmune, deterioro
cognitivo, hipertension, problemas de cicatrizacion y la obesidad; en este estudio
encontramos asociacion entre la diabetes y la mala calidad y mala higiene del

suefio (24).
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Aunque la principal causa de mala calidad del suefio es la mala higiene del suefio,
en este estudio no se encontré asociacion entre una mala calidad de suefio y mala

higiene (24).

El suefio favorece la liberacién de hormonas anabdlicas, y su disminucion esta
asociada con el proceso de envejecimiento. Niveles de adrenalina de la vigilia,
disminuyen por el predominio colinérgico durante el suefio, la perturbacién del
suefio afectaria la presién arterial, el ritmo cardiaco, y sus efectos sobre la

circulacion (25).
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V. CONCLUSIONES

En los asistentes al Centro del Adulto Mayor de Essalud Chiclayo, existe
una alta frecuencia de mala calidad y mala higiene del suefio.

La mala calidad y mala higiene del suefio son mas frecuentes en el sexo
femenino.

La Hipertension Arterial fue la comorbilidad méas prevalente entre los
asistentes al CAM.

Existi6 asociacién entre Diabetes Mellitus y Mala calidad e Higiene del

suefo.
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VI. RECOMENDACIONES

Es de suma importancia que los adultos mayores intenten determinar el tiempo
gue su cuerpo necesita para una buena noche de descanso. Normalmente todos
sabemos que cuando dormimos menos de un determinado niumero de horas, nos
sentimos cansados, de mal humor, no muy preparados para empezar con nuestro
dia. Ellos deben definir este tiempo e intentar, en la medida de lo posible, ajustar
sus tiempos para dormir.

Es de suma importancia, tener un control médico adecuado de las enfermedades
cronicas que padecen ya que se ha demostrado su asociacion con mala higiene
del suefio. Ademas seria importante realizar otros estudios de la relacion entre
HTA que fue la patologia méas frecuente en nuestra poblacion y mala calidad e
higiene del suefio en los ancianos.

A la hora de dormir, deben hacerlo solamente en la habitacién destinada para ello,
el cual debe ser un lugar tranquilo, confortable, bien ventilado y con una
temperatura adecuada, ademas de evitar malos habitos de higiene del suefio
como comer, leer, mirar TV y hasta trabajar en su dormitorio. Esto no es
aconsejable cuando el ciclo vigilia-suefio presenta alguna alteracion.

Se recomienda evitar irregularidades en los horarios, acostarse demasiado pronto,
trabajo o actividades con excesiva estimulacién mental realizadas por la noche,
ingesta de bebidas excitantes (café, té, etc.) o de sustancias estimulantes cerca de
la hora de acostarse, presencia de ruidos, calor o frios excesivos y cambios de

horario

25



Es importante que sean conscientes que el suefio es una conducta que
inevitablemente realiza todos los dias, al igual que el resto de la humanidad y muy
a menudo determinara la calidad de su dia, tanto en sus trabajos, familias y
contexto social. Los habitos del buen dormir también pueden prevenir una noche
de reposo alterado, lo cual, frecuentemente, se transforma en la reiteracion de un

problema que, con el tiempo, se hace cronico.
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ANEXO 1

indice de calidad de suefio de Pittsburgh, version colombiana

Nombre: Edad: Fecha [/ |

Instrucciones: las siguientes preguntas se refieren a su forma habitual de dormir
Gnicamente durante el Ultimo mes, en promedio. Sus respuestas intentaran
ajustarse de la manera mas exacta a lo ocurrido durante la mayoria de los dias y

noches del ultimo mes. Por favor, intente responder a todas las preguntas.

Durante el altimo mes:

1. ¢ A qué hora se acostdé normalmente por la noche?

Escriba la hora habitual en que se acuesta: /___ [/

2. ¢, Cuanto tiempo se demoré en quedarse dormido en promedio?

Escriba el tiempo en minutos: /___ /[ [/

3. ¢A qué hora se levanté habitualmente por la mafiana?

Escriba la hora habitual de levantarse: /___ /[ /

4. ¢Cuantas horas durmié cada noche? (El tiempo puede ser diferente al que
usted permanezca en la cama.)

Escriba las horas que crea que durmio: /[ |/
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5. Durante el mes,
jcuantas veces ha
tenido usted
problemas para dormir
acausade...?

0. Ninguna
en el ultimo
mes.

1. Menos de
una vez a la
semana

2. Una o dos veces
a la semana

3. Tres 0 mas
veces a la
semana

a. No poder quedarse
dormido en la primera
media hora

b. Despertarse
durante la noche o de
madrugada

c. Tener que
levantarse para ir al
bafio

d. No poder respirar
bien

e. Toser o roncar
ruidosamente

f. Sentir frio

g. Sentir calor

h. Tener ‘malos
suenos’ o pesadillas

i. Tener dolores

j. Otras razones (por favor, describalas)

6. Durante el dltimo

mes, Jeuantas
vecesha tomado
medicinas (recetadas
por

el médico o por su
cuenta) para dormir?
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7. Durante el altimo
mes, ¢cuantas veces
ha tenido problemas
para permanecer
despierto mientras
conducia, comia,
trabajaba, estudiaba o
desarrollaba

alguna otra actividad
social?

0.Nada

1.Sélo
ligeramente

2.Moderadamente

3.Muy
problematico

8. Durante el ultimo

mes, ¢ el ‘tener

animos’,

qué tanto problema le

ha traido a usted para

realizar actividades

como conducir,

comer,

trabajar, estudiar o
alguna
actividad
social?

9. Durante el ultimo
mes, ¢,como calificaria
en conjunto la calidad
de su suefio?

0.Muy
buena

1.Bastante
buena

2.Bastante mala

3.Muy mala

10. ¢ Tiene usted
pareja o compafiero/a
de habitacién?

0.No tengo
pareja ni
compafiero
de
habitacion

1.Si tengo
pero duerme
en otra
habitacion

2.Si tengo, pero
duerme en la
misma habitacion,
en distinta cama

3.Si tengo y
duerme en la
misma cama

Si no tiene pareja o compafiero de habitacion, no con

teste las siguientes preguntas:

Si usted tiene pareja o
compafiero/a de
habitacion, preguntele
si usted el dltimo mes
vez a la semana a la
semana a la semana
durante el Ultimo mes
ha tenido...

0. Ninguna
en el dltimo
mes.

1. Menos de
una vez a la
semana

2. Una o dos veces
a la semana

3. Tres 0 mas
veces a la
semana

a. Ronquidos
ruidosos
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b. Grandes
pausas entre
respiraciones,
mientras
duerme

c. Sacudidas o
espasmos de
piernas
mientras
duerme

d. Episodios de
desorientacion
confusionmient
ras duerme

Otros inconvenientes mientras usted duerme; por favor, describalos

34




ANEXO 2
indice de Higiene del Suefio modificado para adultos mayores

Marque con una (X) la alternativa que mejor describa sus habitos de suefio.

1. En las noches me acuesto (o0 voy a la cama) a diferentes horas.

() () () () ()

Siempre  Frecuentemente  Aveces Rarasveces Nunca

2. Una hora antes de ir a dormir realizo ejercicio fisico.

() () ) () ()

Siempre  Frecuentemente @ Aveces Rarasveces Nunca

3. Consumo alcohol, tabaco o café cuatro horas antes de ir a la cama.

() (Y () () ()

Siempre Frecuentemente = Aveces Rarasveces Nunca

4. Me voy a dormir sintiéndome estresado, molesto, triste 0 nervioso.

() () () () ()

Siempre Frecuentemente  Aveces Rarasveces Nunca

5. Utilizo mi cama para otra cosa aparte de dormir o tener relaciones sexuales.

(por ejemplo mirar television, leer, comer, estudiar, etc.)

() () () () ()
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Siempre Frecuentemente  Aveces Rarasveces Nunca

6. Mi cama no es confortable para ayudarme a dormir.

() () () () ()

Siempre Frecuentemente  Aveces Rarasveces Nunca

7. Mi dormitorio no es confortable para ayudarme a dormir. (hay mucha luz,

mucho calor o frio, mucho ruido, etc.)

() () () () ()

Siempre  Frecuentemente ~ Aveces Raras veces Nunca

8. Realizo alguna actividad que me pueda mantener despierto o alerta antes de

dormir. (p.ej.: sacar cuentas, hacer crucigramas, estudiar, etc.)

() () ~N () ()

Siempre Frecuentemente  Aveces Raras veces Nunca

9. Ingiero alimentos dos horas antes de ir a dormir.

() () () () ()

Siempre Frecuentemente  Aveces Raras veces Nunca

10. Uso algun tipo de ayuda (que no sean medicinas) para poder dormir.

() () () () ()

Siempre  Frecuentemente  Aveces Raras veces Nunca
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