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Resumen

Objetivos: El siguiente estudio de investigacion trata, de conocer y explorar
el impacto de las alteraciones del suefio en la calidad de vida y el
funcionamiento en la vida de las personas mayores, que se encuentran o

acuden a una residencia.

Metodologia: Se ha desarrollado un estudio piloto observacional de tipo
descriptivo. El trabajo se ha llevado a cabo desde finales de noviembre del
2016 hasta principios de junio del 2017. Los participantes fueron personas
mayores que se encontraban en una residencia. Las técnicas de recogida
de informacién han sido escalas relacionadas con la calidad de vida y el
funcionamiento diario, asi como, herramientas especificas de las

alteraciones del suefio.

Resultados: Los resultados obtenidos han sido clasificados en 5
apartados: “Descripcion del grupo de estudio”, “Analisis descriptivo de la
CIF: conjunto basico de los trastornos del suefio”, “Analisis descriptivo de
la EuroQol 5D-5L", “Analisis de las escalas especificas de las alteraciones

del suefio” y “Analisis de las correlaciones entre variables”.

Conclusiones: Este estudio concluy6 que las alteraciones del suefio, se
relacionan con el funcionamiento y la calidad de vida, mostrando una
percepcién poco positiva con respecto a su calidad de vida y hallandose

dificultades en su funcionamiento diario.

Palabras clave: “Envejecimiento”, “Trastornos del suefio”, “Calidad de

vida” y “Funcionamiento”.
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Resumo

Obxectivos: O seguinte estudo de investigacion, trata de cofecer e
explorar o impacto das alteracions do sono na calidade de vida e o
funcionamento na vida das persoas maiores, que se encontran ou acoden

a unha residencia.

Metodoloxia: Desenvolveuse un estudo piloto observacional de tipo
descritivo. O traballo foi realizado dende finais de novembro de 2016 ata o
inicio de xufio de 2017. Os participantes eran persoas maiores que estaban
nunha residencia. As técnicas de recollida de informacion foron escalas
relacionadas coa calidade de vida e funcionamento diario, asi como,

escalas especificas dos trastornos do sono.

Resultados: Os resultados foron clasificados en 5 secciéns: "Descricion
xeral do grupo de estudo", "Analise descritiva da CIF: conxunto basico dos
trastornos do sono", "Andlise descritiva da EuroQol 5D-5L", "Analise
descritiva das escalas dos trastornos do sono especificos" e “Analise das

correlacions entre variables”.

Conclusions: Este estudo concluiu cas alteracions do sono, relacionanse
co funcionamento e a calidade de vida, mostrando unha percepcién pouco
positiva con respecto a slUa calidade de vida y halandose dificultades no

seu funcionamento diario.

Palabras claves: “Envellecemento”, “Trastornos do sono”, “Calidade de

vida” e “Funcionamento”.
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Abstract

Objective: The next research study is about knowing and exploring the
impact of sleep disturbances on the quality of life and functioning in the lives

of older people who are or are going to a residence.

Methodology: An observational pilot study of descriptive type has been
developed. The work has been carried out from the end of November 2016
until the beginning of June 2017. Participants were elderly people who are
in a residence. The techniques of data collection have been scales related
to quality of life and daily functioning, as well as specific tools for sleep
disturbances.

Resulted: The results obtained have been classified in 5 sections:
"Description of the study group”, "Descriptive analysis of the ICF: basic set
of sleep disorders", "Descriptive analysis of the 5Q-5L", "Analysis of the
scales Specific sleep disturbances" and "Analysis of correlations between

variables ".

Conclusions: This study concluded that sleep disturbances are related to
functioning and quality of life, showing a poor perception regarding their

quality of life and difficulties in their daily functioning.

Keywords: "Aging," "Sleep Disorders," "Quality of Life," and "Functioning".
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1 Introduccion

1.1 Envejecimiento concepto y situacion actual

La Real Academia Espafola (RAE), refiere que envejecer es “permanecer
por mucho tiempo”. Asimismo, define el envejecimiento como “la accién y

efecto de envejecer” (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (en adelante, OMS), el
envejecimiento es “un proceso fisioldgico que comienza en la concepcién y
ocasiona cambios, caracteristicos para las especies, durante todo el ciclo
de la vida” (2).

En los Ultimos afios, este fenbmeno demografico ha adquirido gran
relevancia en la sociedad, experimentandose en la mayor parte del mundo.
Conforme los datos ofrecidos por la OMS, 901 millones de personas, es

decir, el 12,3% de la poblacién son mayores de 60 afios (2,3) .

Segun los datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE) del afio 2015,
las personas mayores de 65 afios representan alrededor del 18% de la
poblacién espafola, siendo un total de 8.633.637 habitantes (4). Estas
cifras reflejan el aumento progresivo de la poblacion mayor durante los
altimos 41 afos. En relaciéon a esta situacion, se espera que la tasa de
personas mayores alcance el 24,9% en 2029, aumentando a un 38,7% en
2064 (5).

Dentro del territorio Espafiol, es importante destacar la Comunidad Gallega
(véase Grafico 1), ya que se encuentra entre las comunidades autbnomas
mas envejecidas. Segun los datos que recoge el Instituto Gallego de
Estadistica (IGE), las personas mayores de 60 afios o mas representan el
30% de la poblacion, lo que significa aproximadamente 823.200 personas,
dentro de este porcentaje el 24% corresponde a los mayores de 65 afios 0
mas, predominando en las provincias de A Corufia y Pontevedra (6,7).

1
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Porcentaje de personas mayores de 65 afos en la Comunidad Gallega y sus provincias

Graéfico 1: Porcentaje de personas mayores de 65 afios en la Comunidad Gallega y sus
provincias

Fuente: IGE; 2016

Por otra parte, en el proceso de envejecimiento suele incrementarse el
riesgo de aparicion de enfermedades crénicas. En esta etapa vital,
destacan diferentes sindromes geriatricos como son la incontinencia
urinaria, las caidas o los trastornos del suefio, entre otros. Por lo que, desde
diferentes organizaciones como la OMS o la estrategia Europea 2020 se
manifiesta la importancia de la detecciébn y el tratamiento de estas
enfermedades a través de un buen Sistema Integral de Salud, asi como
medidas y proyectos que potencien un envejecimiento activo y saludable
(2,8,9).

1.2 Trastornos del suefio: aspectos generales

Los trastornos del suefio, considerados como uno de los sindromes
geriatricos mas influyentes, tienen grandes implicaciones en la vida diaria
de las personas, provocando agotamiento fisico, dificultades para el
desarrollo de diferentes actividades u ocupaciones que la persona realiza
en su dia a dia, problemas en el estado de animo o suefio diurno, entre
otros (10).

Existen multiples alteraciones del suefio (véase Figura 1), aunque, las mas
frecuentes tanto en la poblacién general como en las personas mayores
son el insomnio y la somnolencia, por ello este estudio se centrara en
ambos (11).

2
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Figura 1: Tipos de trastorno del suefio
Fuente: Ministerio de Sanidad;2016

El insomnio, es definido por la Clasificacion Internacional de
Enfermedades, décima versiéon (CIE-10) y el Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales, version 5 (DSM 5), como una
alteracion que se caracteriza por una insatisfaccion de la cantidad y calidad
del suefio, provocando diversas dificultades sobre todo en el inicio y
mantenimiento del mismo (12,13). Asimismo, la Clasificacion Internacional
del suefio 3° ed., refiere que el insomnio debe ocurrir al menos 3 noches
por semana durante 3 meses, relacionandose frecuentemente con

importantes consecuencias diurnas y con otros trastornos clinicos (14).

Por otra parte, en la Tabla | se observan los diferentes tipos de insomnio,

segun el grado de severidad.

Tabla I: Tipos de insomnio segun el grado de severidad

Fuente: Ministerios de Sanidad; 2015

Insomnio leve Insomnio moderado Insomnio severo

) ] . Insatisfaccion nocturna
Malestar casi todas las Insatisfaccion nocturna que ] N i
] N i gue se intensifica segin
noches se intensifica segun el grado
el grado

) Deterioro severo que
Deterioro moderado que

) ) _ ) N influye en las
No existe deterioro fisico o influye en las habilidades - )
o ) _ habilidades sociales y
psicologico sociales y ocupacionales de )
ocupacionales de la
la personas

personas

En el insomnio leve, se destaca la existencia de un malestar que incide

negativamente en el descanso de la persona, provocado por el episodio

3
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habitual o la insuficiente cantidad del estado de suefo. Mientras que la
presencia de insomnio moderado y severo, suele mostrar una insatisfaccion
del suefio nocturno, debido a la insuficiente cantidad de suefio que influye
en el descanso del mismo después del episodio habitual. Ademas, estos
grados de insomnio se asocian al deterioro cognitivo, actuando
negativamente en sus habilidades sociales y ocupacionales y agravandose

en funcion de la intensidad de este trastorno del suefio (11,15).

Por otra parte, cabe destacar que todos los grados del insomnio estan
vinculados con factores como el cansancio, la inquietud, la irritabilidad, la

ansiedad, o la fatiga diurna (16).
En cuanto a su etiologia, el insomnio puede ser primario o secundario:

El insomnio primario, es el mas frecuente en la poblacién mayor y se
debe a dificultades para mantener el ciclo suefio-vigilia, dando lugar
a un suefio empobrecido o a la reduccion del estado de alerta
(11,16).

El insomnio secundario, se considera un sintoma afiadido o

asociado a otras enfermedades (16)

Por altimo, segun su duracion, el insomnio puede ser: transitorio, de corta

duracién o crénico.

El insomnio transitorio: tiene una duracion inferior a una semana 'y
se debe a factores estresantes (16).

El insomnio de corta duracion o agudo: tiene un periodo de
permanencia entre una y tres semanas, asociandose con factores
mas severos (17,18).

El insomnio cronico: es el mas comuUn ya que representa
aproximadamente el 50% de casos de insomnio. Esta alteracion
presenta una durabilidad superior a las cuatro semanas, ademas,

suele estar relacionado con enfermedades fisicas o psiquicas (16).

4
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La somnolencia, es el estado en el que la persona se queda dormida en

situaciones 0 momentos

inapropiados.

Existen diferentes tipos de

somnolencia segun su gravedad (véase Tabla Il) (14):

Tabla II: Tipos de somnolencia segun su agravacion

Fuente: The International Classification of Sleep Disorders: Diagnostic and Coding

Manual; 2001

Somnolencia leve

Somnolencia moderada

Somnolencia severa

Momentos de descanso

Momentos de atencion
leves

Momentos de atencion
moderados o severos

No esta presente todos
los dias y no se evidencia

Presentes diariamente y si
se evidencian

Presentes diariamente y si
se evidencian

Apenas deterioro fisico y
cognitivo

Deterioro fisico y cognitivo
leve

Deterioro fisico y cognitivo
moderado o severo

Latencia del suefio
multiple* es de 10-15
minutos

Latencia del suefio
multiple* entre 5-10
minutos

Latencia del suefo
multiple* menos de 5
minutos

*Latencia del suefio mdltiple: prueba para la valoracién de la somnolencia.

La somnolencia leve: son episodios de suefio presentes en
momentos de descanso o0 cuando se requiere poca atencién, no
siendo evidentes durante todos los dias Ademas, los sintomas de la
somnolencia leve apenas influyen en las habilidades sociales y
ocupacionales de la persona (15,19).

La somnolencia moderada: es el estado de suefio que se presenta
de manera diaria en actividades u ocupaciones leves o moderadas.
Este episodio del suefio suele ser evidente, incidiendo en las
capacidades sociales y laborales de la persona (15,19).

La somnolencia severa: se muestra en aquellos momentos en los
que la persona necesita una gran atencion y concentracion a la hora
de realizar sus actividades u ocupaciones en su vida diaria. Este
estado se suele ser detectado por el entorno de la persona ya que
sus sintomas interfieren severamente sus aptitudes sociales y

ocupacionales (15,19).
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1.3 Trastornos del suefio y envejecimiento

Los trastornos del suefio se encuentran vinculados con el proceso de
envejecimiento, ya que segun avanza la edad, los cambios en el suefio
comienzan a ser frecuentes. Este estado termina provocando alteraciones
en el mismo, dando lugar a una disminucion de su calidad y cantidad, que
como consecuencia provoca la aparicion de despertares nocturnos y un

mayor aumento de las siestas diurnas (20,21).

En el INE, se recogen datos oficiales sobre diferentes sindromes geriatricos
como la incontinencia urinaria o caidas, aunque, en el caso del suefio no
se han encontrado cifras sobre su problematica y situacién en la poblacién
mayor. Por lo que, este trabajo se va a basar en las cifras que presenta la
Sociedad de Geriatria y Gerontologia, la cual. refiere que aproximadamente
el 57% de las personas mayores de 65 afios presentan interrupciones
importantes del suefio, las cuales provocan dificultades y problemas en su
vida diaria (16). Ademas, el estudio desarrollado por Crowley et al, expone
gue dos tercios de las personas mayores que se encuentran en residencias,

muestran dificultades a la hora de mantener e iniciar el suefio (22).

El suefio es una actividad u ocupacion muy importante en la vida diaria de
las personas, varios estudios recogen el impacto que los trastornos del
suefio y concretamente el insomnio, tienen en la calidad de vida y el
desempeiio ocupacional de la persona. Este problema de salud puede
incidir en la aparicion de alteraciones del comportamiento, del estado de
animo, del aislamiento social, de las limitaciones para el desarrollo de
actividades significativas, la manifestacion de problemas fisicos o el

aumento de la mortalidad o morbilidad (23-25).

Por otra parte, el estudio de Guo et al, muestra que entre el 30% y 45% de
la poblacién mayor de Estados Unidos tiene insomnio y que concretamente

el 50% de los mismos tenian un insomnio de tipo cronico (18).

Asimismo, en otras investigaciones se refleja la relacion existente entre el
insomnio y el desarrollo de diferentes enfermedades como son la

Demencia, el Alzheimer o el Parkinson. Asi como, la apariciébn de
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problemas de equilibrio y de visién que pueden dar lugar a un mayor riesgo
de caidas, o a la presencia de alteraciones cognitivas (26—30).

Los trastornos del suefio y especificamente el insomnio, también se
encuentran vinculados a multiples dolencias como son la hipertension,
depresion o las enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares
(19,21,22).

Debido a lo mencionado anteriormente, los trastornos del suefio provocan
una mayor utilizacién de la atencion de la salud, realizando un mayor gasto
econdmico. La revision desarrollada por Ozminkowski et al, recoge, a
través de su investigacion llevada a cabo en Estados Unidos, que la cuantia
econdémica derivada para la poblacion mayor con problemas del suefio
suele ser mucho mayor, que en aquellos que no presentaban ninguna de

estas alteraciones, siendo en el afio 2007, 14 veces mayor (17,31).

Ademas, el papel del cuidador en el desarrollo de las alteraciones del suefio
de la persona mayor es muy importante, ya que, este aspecto termina
influenciando negativamente a la figura del cuidador, provocando una
mayor carga fisica y psicolégica, teniendo que acudir a recursos de
atencion a la persona mayor (28,32,34).

1.4 Intervenciones

Los trastornos del suefio, cuentan con diferentes intervenciones para la
mejora de los mismos. Sin embargo, pese a que estas alteraciones tienen
un impacto negativo en la calidad de vida de las personas, varios estudios
estiman que apenas el 15% de la poblacion mayor con problemas del suefio
no reciben ningun tipo de intervencion (33,34). Esto puede deberse a la

falta de profesionales sociosanitarios que aborden esta situacion (31).

Existen dos tipos de intervenciones: la terapia no farmacoldgica y la

farmacoldgica (véase Figura 2).
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‘ Terapia del
— Comportamiento
Cognoscitiva (CBT)

— Ejercicio fisico
Intervenciéon no 3 3 Musicoterapia y
farmacolégica 3 ; relajacién
Intervencion | Acupuntura

farmacologica

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Figura 2: Tipos de intervenciones no farmacoldgicas y farmacolégicas

Fuentes: Non Pharmacological treatment of Insomnia; 2014

La evidencia refiere que las terapias de tipo no farmacolégico deberian de
ser el método de intervencion principal e inicial, a través de la
implementacion de estrategias cognitivo-conductuales y psicoeducativas.
Asi como, la durabilidad de los mismos a largo plazo como demuestra el
estudio de Moran et al, en donde se concluyd que este tipo de terapias
mejoraban los sintomas entre el 70% y 80% de las personas a largo plazo
(25,31,37).

Aunque, la falta de conocimiento sobre este tipo de intervenciones junto a
su acceso limitado y su coste, han dado lugar a que no sean tan aplicadas

como el tratamiento farmacolégico (34,37).

A continuacion, se destacan las intervenciones no farmacolégicas mas

conocidas:

Terapia del Comportamiento Cognoscitiva (CBT): fue el primer
programa no farmacoldgico en tratar los problemas del suefio,
centrandose principalmente en las personas con insomnio, a través

de la modificacién de los habitos inadecuados del suefio mediante
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recomendaciones sobre diferentes aspectos como los factores
ambientes o los habitos saludables (31,38).

Ejercicio fisico: esta intervencion muestra beneficios en el suefio,
como refiere el estudio de Yang et al, el cual, refiere que la actividad
fisica disminuye las alteraciones del suefio, concretamente el
insomnio crénico, mostrando una elevada efectividad en el mismo
(29,37).

Musicoterapia y Relajacion: este método provoca mejoras en la
conciliacion del suefio, como recoge el estudio de Sha et al, en el
que se observo que la musicoterapia es un método eficaz en la

poblacion con alteraciones del suefio (36,39).

Las intervenciones farmacoldgicas, son las terapias mas utilizadas para
paliar las alteraciones del suefio en personas mayores. Los medicamentos
sedantes hipnéticos son uno de los métodos de tratamiento mas
comunmente prescritos para el insomnio en la poblacibn mayor, mas

propensa a recibir este tipo de farmacos que el colectivo mas joven (34,40).

Los medicamentos mas comunes en este tipo de terapias son las
benzodiazepinas y los hipnéticos no benzodiazepinicos como el zolpidem
y el zalepldn, siendo prescritos frecuentemente como auxiliares del suefio,
a corto plazo en la poblacion general. Las benzodiazepinas estan
asociadas con una mayor incidencia de sedacion, confusion, somnolencia

diurna e insomnio de rebote (41).
1.5 Justificacion

La bibliografia consultada explica, la situacion actual del proceso del
envejecimiento y como las alteraciones del suefio pueden llegar a influir en

las personas mayores.

Por otra parte, la evidencia cientifica apenas recoge la importancia del
suefio en el dia a dia de las personas mayores, ni como las alteraciones

del mismo influyen en su funcionamiento diario y calidad de vida.
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Por ello, este trabajo de investigacion tiene como objetivo analizar el
impacto que los trastornos del suefio tienen en la calidad de vida y en el

funcionamiento diario de la poblacién mayor.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo general
Este trabajo tiene como objetivo principal:

Conocer y explorar el impacto de las alteraciones del suefio en la
calidad de vida y el funcionamiento en la vida de las personas

mayores que se encuentran o acuden a una residencia.

2.2 Objetivos especificos

Analizar como los factores del suefio influyen en las personas
mayores que se encuentran en una residencia.

Examinar la calidad de vida de la poblacion mayor que tienen la
percepcion o muestran problemas de suefio.

Estudiar el actual funcionamiento de las personas mayores que

presentan o perciben alteraciones del suefio.
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3 Metodologia

3.1 Tipo de estudio

Este trabajo de investigacion se trata de un estudio piloto, ya que su
objetivo se centra en llevar a cabo un andlisis preliminar de la situacion a
estudiar, asi como, determinar la viabilidad, el tiempo y los costes
necesarios para desarrollar un trabajo de investigacion futuro relacionado

con las alteraciones del suefio en la poblacion mayor (42).

Asimismo, este trabajo es un estudio observacional de tipo descriptivo, ya
que el objetivo de la investigacion es averiguar “las variables predictivas y
las variables de respuesta en una poblaciéon”. Por otra parte, la
investigaciébn se enmarca en un estudio de tipo transversal, ya que la
investigadora ha realizado todas las mediciones, estudiando las

distribuciones de las variables en la muestra (43).
3.2 Ambito del estudio

Este trabajo de investigacion, se llevo a cabo en una residencia destinada
a personas mayores ubicada en el pueblo de Bribes perteneciente al
ayuntamiento de Cambre (véase Figura 3). Este centro para la poblacién

mayor, consta de una estancia de dia y otra permanente.

La residencia tiene un total de 36 plazas para la parte permanente y 20 para
el centro de dia. Actualmente, residen en total 44 personas mayores. Por
otra parte, este lugar cuenta con diferentes servicios como son: Enfermeria,
Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Educacion Social, Podologia,

Peluqueria.
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Figura 3: Localizacién geografica del ambito de estudio

3.3 Criterios de seleccion de los participantes

Los criterios de seleccion de los participantes que forman parte de este

estudio de investigacion se ha realizado a partir de los siguientes criterios

de inclusién y exclusion, explicados en la Tabla lll.

Tabla IlI: Criterios de inclusién y exclusion para la seleccion de los participantes

Criterios de inclusién

Criterios de exclusiéon

Grupo: Personas

mayores

v" Presentar un
diagndstico de
insomnio ylo
hipersomnia, 0

somnolencia

v" Mostrar la apreciacion

de tener dificultades

para dormir

v" Pertenecer a la

residencia descrita

anteriormente

v" Tener complicaciones
agudas o graves en el
estado de salud

v' Estar en las fases
finales de una
enfermedad terminal.

v" Hallarse en situacion
de peticion de
traslado a otro centro

v" Encontrase en una
estancia de régimen

temporal
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3.4 Procedimiento

El presente trabajo, se llevo a cabo durante seis meses, comenzando este
estudio hacia finales de diciembre de 2016 y finalizando a principios de
junio de 2017. El procedimiento desarrollado en este estudio se describe a

continuacion, a través de la explicacion de las fases de la investigacion.

Durante el desarrollo de la actividad laboral de la investigadora como
terapeuta ocupacional en la residencia descrita anteriormente, se ha
observado que muchas personas mayores se quedan dormidos durante el
desarrollo de las actividades realizadas en el centro, incluso, mientras estan
manteniendo una conversaciéon con otras personas. Asimismo, los
profesionales del centro refieren que los usuarios no duermen bien por la
noche, aspecto que coincide con los discursos de las personas mayores,
resaltando que este problema afecta a su vida diaria.

Por lo que, tras recoger estas apreciaciones y haber trabajado en la
busqueda de evidencia sobre las alteraciones del suefio para el proyecto
GeriaTIC (véase http://www.geriatic.udc.es/), se comienza a desarrollar

una investigacién sobre este tema en la residencia citada con anterioridad.

Se ha realizado una busqueda bibliografica en diferentes bases de datos
(véase Apéndice Il: Busqueda bibliografica) como han sido: Pubmed,
Cochrame, Epistemonikos, Web of Science y Otseeker. En la busqueda se
utilizaron diferentes términos, asi como los descriptores de los mismos en
inglés, los términos Mesh y naturales. Las palabras mayoritariamente

empleadas fueron:

Envejecimiento
Alteraciones del suefio

Terapia Ocupacional
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Para el desarrollo de esta blusqueda ademas de los descriptores citados
anteriormente, se han empleado diferentes operadores booleanos como
“AND’! y “OR’!'

En las diversas busquedas bibliograficas realizadas, se han incorporado
Unicamente revisiones sisteméticas y ensayos clinicos en inglés y
castellano, descartando el resto de estudios. Por otra parte, se revisaron
los articulos que incluyeran los descriptores en titulo y resumen, incluyendo

un total de 54 articulos.

En la fase de desarrollo del trabajo de campo se ha recogido la informacion
necesaria para dar respuesta a los objetivos planteados en el estudio, a
través de una serie de escalas como son: el Conjunto Basico de los
trastornos del suefio de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento,
de la Discapacidad y de la Salud (CIF), el cuestionario EuroQol 5D-5L (EQ

5D-5L) y tres escalas especificas del suefio.

A través de estas herramientas, se ha intentado conocer como los
problemas en el suefio influyen en la calidad de vida y en el funcionamiento
diario de la persona, asimismo, se han explorado diferentes aspectos sobre
el suefio de la poblacion mayor.

Para el desarrollo de la investigacion en la residencia estudiada, se
procedié a presentar el trabajo a los directores del centro. Tras ello, se les
comento a todos los usuarios de la residencia la posibilidad de participar en

el estudio, estableciendo un encuentro para efectuar las evaluaciones.

Posteriormente, se llevo a cabo el proceso de consentimiento informado
con los participantes, explicandoles la investigacion de forma detallada, y

solicitando su participacion voluntaria.

3.5 Teécnicas de recogida de informacion

Para obtener los datos generales de los participantes, se disefid un

cuestionario con preguntas dicotomicas en las que el participante debia de
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elegir una Unica opcion (véase Apéndice lll: Cuestionario general). Estas
preguntas estan relacionadas con: sexo, fecha de nacimiento, régimen
residencial, fecha de llegada a la residencia, existencia de problemas del

suefio, diagnéstico del suefio, medicacion.

El Mini Examen Cognoscitivo (MEC), es un breve test desarrollado por
Folstein et al, que se utiliza para detectar la existencia de deterioro cognitivo
(44).

Este cuestionario, esta conformado por diferentes areas (44):

Orientacion: esta seccion se compone de 5 preguntas para cada uno
de los apartados de tiempo y espacio (44).

Fijacion: esta area tiene como objetivo que el sujeto fije y retenga en
un corto periodo de tiempo 3 palabras (44).

Concentracion y calculo: contiene dos tareas relacionadas con los
nameros (44).

Memoria: en este apartado se evalla la capacidad de retencion de
las palabras expuestas en el area Fijacion (44).

Lenguaje y construccion: se recogen actividades asociadas a la

nominacion, compresion lectura, escritura y dibujo (44).

Este test cuenta con una puntuacibn maxima de 35 puntos, existiendo
diferentes niveles de deterioro cognitivo a partir de las siguientes

puntuaciones (44):

Paciente geriatrico: punto de corte 23/24 (menos de 23 existe
deterioro cognitivo, mas de 24 no).
Paciente no geriatrico: punto de corte 27/28 (menos de 27 existe

deterioro cognitivo, mas de 28 no).

La CIF, es un marco conceptual para codificar y organizar informacién

relacionada con el funcionamiento, la salud y la discapacidad, a través de
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un lenguaje estandarizado y unificado, que como recoge Buiales et al,
“posibilita la comunicacion sobre la salud y la atencién sanitaria entre

diferentes disciplinas y ciencias en todo el mundo” (45).

La CIF establece diferentes cédigos o categorias para comprender, analizar
y explicar el funcionamiento y la discapacidad. Estos cddigos se estructuran
en cuatro componentes principales que son: Funciones corporales,
Estructuras corporales, Actividades y Participacion (AyP), Factores
Ambientales (FA) (46).

La CIF cuenta con diferentes conjuntos basicos, desarrollados para
representar el perfil funcional de una persona con una condicion de salud

especifica dentro de un contexto especifico (47).

Debido a que el objetivo de este trabajo, es estudiar el impacto de las
alteraciones del suefio en la poblacion mayor, se ha utlizado como
herramienta el Conjunto Basico de la CIF para los trastornos del suefio
(véase Apéndice IV: Conjunto basico de los trastornos del suefio de la CIF),

conformado por 119 categorias.

El desarrollo de este conjunto basico, fue promovido por la Asociacion
Mundial de Medicina del Suefio (WASM), qué junto a la OMS, dieron lugar
a un proyecto cuyo objetivo era realizar una version breve y completa de la

CIF para las alteraciones del suefio (47).

Debido a la tematica de este estudio de investigacion, solo se van a tener
en cuenta los componentes de AyP y FA, ya que con esta escala se
pretende explorar como las alteraciones del suefio influyen en la actividad
y la participacion de las personas mayores, y conocer cuéles son aquellos

FA que inciden en el suefio de estos individuos.

La CIF define las actividades como aquellas acciones que el individuo
desarrolla, mientras que, la participacion se determina como aquellas
situaciones en las que la persona interviene. Este bloque, esta conformado

por 32 elementos (46).
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El dominio de FA recoge el entorno fisico, social y actitudinal que actia en
el funcionamiento de las personas. Por otra parte, cabe sefalar que esta

apartado esta formado por 32 categorias (46).

La CIF, cuenta con un sistema de puntuacion diferente para cada dominio.
El apartado AyP (véase Apéndice V: Puntuacion AyP y FA), es valorado a

través de dos calificadores: el Desempefio y la Capacidad (46).

El Desempeio (D), es “un constructo que describe lo que los
individuos hacen en su ambiente/entorno real, y de esta manera
conlleva el aspecto de la participacion de la persona en situaciones
vitales” (45).

La Capacidad (C), refleja que “el maximo nivel de funcionamiento
gue puede alcanzar una persona dado en algunos de los dominios

incluidos en Actividad y Participacion® (45).

Estos dos calificadores, cuentan con varios valores que van de 0 a 9 (véase
Tabla 1V)

Tabla IV: Valores de los Calificadores

Fuente: CIF; 2013

N 1
i 0 i 1 i 2 i 3 ] 4 ] 8 i 9 ]
| Nohay | Dificultad | Dificultad | Dificultad | Dificultad | Sin | No |
+ dificultad ligera imoderadai grave completa iespecificari aplicable

Por otra parte, EI dominio de FA contiene un unico calificador (véase
Apéndice V: Puntuacion AyP y FA), cuya puntuacion contiene un rango de
+4 a -4, en este apartado, también se recoge el item 8 “Sin especificar’ y el
item 9 ” No aplicable” (45).

Ademas, las categorias pueden recibir una puntuacion positiva (facilitador),
neutra o negativa (barrera) (véase Figura 4). Incluso, un mismo nivel puede
recibir varias puntuaciones, siendo considerado barrera y facilitador a la vez
(45).
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Facilitador Facilitador Barrera Barrera

completo moderado ligera grave
(+4) (+2) (-1) (-3)
Facilitador Facilitador Barrera Barrera
sustancial ligero sustancial completa
(+3) (*+1) (-2) (-4)

Figura 4: Puntuacion de los factores ambientales

Fuente: CIF;2013

La escala EuroQol-5D-5L (EQ-5D-5L), se trata de una herramienta que

mide la Calidad de Vida relacionada con la Salud (en adelante, CVRS). Este

instrumento de medicion fue desarrollado por el grupo EuroQol, siendo en

1990 publicado por primera vez (48,49).

La EQ-5D, se encuentra conformada por cuatros elementos (50):

Un sistema descriptivo constituido por cinco dimensiones que
permiten valorar a la persona su estado de salud como son:
Movilidad, Cuidado Personal, Actividades Cotidianas,
Dolor/malestar y Ansiedad/depresion (50).

La escala visual analdgica llamada EVA, a través de la cual, el
individuo estima su estado de salud (50).

Un indice de valor social para cada Estado de Salud (IVES) (50).
indice de Severidad (50).

Esta escala cuenta con un sistema de puntuacién especifico en cada uno

de sus apartados. El sistema descriptivo (véase Tabla \V)se valora a partir

de cinco puntos asignados a cada una de las dimensiones segun el nivel

de gravedad que consideren (51).

Presencia de Presencia de Presencia de

1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
. i . i i i i
Ausenciade ! Presenciade ! ! ! H
i i problemas i problemas i problemas i
problemas | Problemas leves | i i i
i i moderados i graves i severos i
1 1 1 1 1
o - 1]
(XX
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La EVA, presenta una longitud de 20 centimetros, milimetrada,
extendiéndose desde el 0, “el peor estado de salud imaginable” hasta 100,

“el mejor estado de salud imaginable” (51).

El IVE, es un indice que oscila entre el 0 y el 1, correspondiéndose el 1 al
“mejor estado de salud” y el 0 a “la muerte”. La puntuacion de este apartado
se realiza a través de una serie de calculos sobre las puntuaciones

asignadas a las cinco dimensiones descritas anteriormente (51).

El Cuestionario del Suefio de Oviedo (COS), es una escala que mide la
satisfaccion subjetiva y la gravedad del insomnio. Esta herramienta cuenta
con 3 dimensiones: satisfaccion subjetiva del suefio, insomnio e
hiperinsomnia, cada uno de ellos se encuentra conformado por diferentes
subcategorias. Ademas, la COS es heteroadministrada, es decir, esta
escala debe ser cubierta por el profesional, cuidador y usuario (52).

La COS cuenta con un sistema de puntuacion tipo “Likert” de 1 a 5., a
excepcion del item 1, que va de 1 a 7. La valoracién de la escala oscila
entre los 9 y 45 puntos: una mayor puntuacion equivale a un mayor nivel
de dificultad del suefio (53).

La escala indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI), evalta la
calidad del suefio. Este cuestionario consta de 19 items, los cuales analizan

la cantidad, calidad, duracion, latencia y eficiencia del suefio (54).

Cada componente de la escala PSQI se puntta de 0 a 3. El valor total de
esta herramienta puede variar de 0 a 21 puntos, por lo que a mayor

puntuacion, peor calidad del suefio (18).

El indice de Gravedad del Insomnio (ISl), es una escala compuesta por 7
items, los cuales, evallan la dificultad en la obtencion del suefio, el grado
de satisfaccion del mismo, su influencia en el funcionamiento diario de la

persona, el grado de percepcion de otras personas sobre las alteraciones
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del suefio en el usuario y el nivel de malestar o preocupacion por el

problema de suefio (55).

Esta herramienta contiene una puntuacién tipo “Likert” desde 0 a 4. La
calificacion final oscila entre 0 y 28 puntos, por lo que, a mayor puntuacion

mayor gravedad del insomnio (55).

Para desarrollar la evaluacion del estudio de investigacion mediante las
escalas citadas anteriormente. Se procediéo a la informatizaciéon de las
mismas, con el objetivo de facilitar la recogida de los datos de cada
participante y adaptarlas segun las necesidades en el colectivo mayor, ya
que los sujetos debian de cubrir a través de dispositivos tecnolégicos

aguellos items autoadministrados con el apoyo de la investigadora.

Para poder realizar la informatizacion de las escalas se consulté los
derechos de copyright de cada una de ellas (véase Apéndice VI: Derechos
de copyright de las escalas). Asi, a excepcion del MEC y el Conjunto basico
de los trastornos del suefio CIF, debido a que ambas se encuentran

informatizadas, se procedi6 a la informatizacion del resto de herramientas.

Este proceso se desarrollé6 mediante el programa Microsoft Access 2010,
el cual es un editor y gestor de base de datos que permite crear formularios,
enlazandose con programas como Microsoft Excel 2010. Cabe destacar,
gué para el aprendizaje de esta herramienta, la investigadora acudié a un

Taller de Access.

Por otra parte, los participantes cubrieron estas escalas a través de una
Tablet, debido a que esta herramienta tecnoldgica contiene un manejo mas
facil, a través de la pulsacién que otro tipo de dispositivos. Debido a la
inexistencia de una aplicacion que permita observar los formularios en una
Tablet, se utilizo el programa Team Viewer 12, el cual, posibilita la conexion

de diferentes dispositivos tecnoldgicos a través de internet.

Cada una de las escalas informatizadas, cuenta con varias tablas donde se

guardan los datos aportados (Usuario, Profesional y Nombre de la escala).
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Por otra parte, en cada una de ellas, se encuentran los formularios Usuario,
Profesional y la Escala. Estos formularios pueden consultarse en el

Apéndice VII: Escalas informatizadas.
3.6 Andlisis de los datos obtenidos

Los datos obtenidos fueron analizados a través del Programa PSPP y
Microsoft Excel 2010. Para analizarlos se llevaron a cabo los diferentes
meétodos estadisticos como son: la media, las frecuencias y la desviacion
tipica (D.T.). Ademas, se calcul6 el coeficiente de correlacion de Pearson y
T- Student (intervalo de confianza de 95%) para comprobar la existencia de

relaciones entre las variables.
3.7 Aspectos éticos legales

Este trabajo ha conseguido el informe favorable para el desarrollo de la
investigacion por parte del Comité Autonémico de Etica de Investigacion de
Galicia (codigo: 2017/106) (véase Apéndice VIII: Dictamen del Comité de

ética de la Investigacion de Corufia-Ferrol).

Para garantizar los aspectos éticos de la investigacion se llevé a cabo la
presentacion del estudio a los diferentes participantes, se elabor6 la hoja
de informacion (véase Apéndice IX: Hoja de informacion al participante) y
el documento de consentimiento informado para cada uno de los grupos de
participantes (véase Apéndice X: Documento de consentimiento para la
participacion del estudio de investigacion).

Se destaca la adaptacion de la hoja de informacién para las personas
mayores, a través de la traduccidn del texto mas relevante a lectura facil,
para facilitar la compresion de la informacién y garantizar el derecho a la

autodeterminacion de estas personas.

Ademas, en el estudio de investigacion se han tenido en cuenta diferentes
consideraciones éticas, como han sido la Declaracion de Helsinki;
cumpliendo asi, con la normativa vigente en materia de investigacion. Esta
declaracion recoge los diferentes principios éticos que guian la

investigacién con personas.

22

Influencia de los trastornos del suefio en las personas mayores de una institucidn residencial



También, se garantizd la confidencialidad de los participantes, segun lo
establecido por la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién

de Datos de Caracter Personal.
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4 Resultados

Los resultados del presente estudio de investigacion han sido divididos en
cinco apartados: Descripcion del grupo de estudio, andlisis descriptivo de
la CIF conjunto basico de los trastornos del suefio, analisis descriptivo de
la EuroQol 5D-5L, analisis descriptivo de las escalas especificas de las

alteraciones del suefio y analisis de la correlacion entre variables.
4.1 Descripcion del grupo de estudio

En este bloque (véase Apéndice XI: Caracteristicas del grupo de estudio),
se describen las caracteristicas generales de los participantes del grupo de
estudio. Incluyendo en esta descripcién las variables relacionadas con el

MEC, la percepcion sobre el suefio y los farmacos.

La muestra del estudio estd conformada por 37 personas mayores (P1-
P37), de las cuales 30 son mujeres (78,95%) y 7 son hombres (18,42%).
En el siguiente gréfico (véase Grafico 2), se pueden observar estos datos.

Sexo

18,42%

78,95%

® Femenino Masculino

Grafico 2: Proporcion de mujeres y hombres de la muestra

La edad media de los participantes es de 84,11 afios (D.T.: 7,89), siendo la
edad minima 65 afios y maxima 104 afos. Esta variable esta estructurada
por rangos, concretamente, por grupos deciles de edad, facilitando la
comparacion de los datos. La mayor parte de la muestra (véase Grafico 3),
pertenece al colectivo de edad de 76 a 85 afos (39,47%) y al grupo de edad
de 86 a 95 afos (36,84%).
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Edad
10,53% 10,53% m 65-75 afios
m 76-85 afios
86-95 afios

96-105 afios

36,84% 39,47%

Gréfico 3: Distribucion de la muestra en grupos deciles de edad

En cuanto al régimen residencial (véase Grafico 4), la mayor parte de la
muestra, es decir, el 78,95% se encuentra en la residencia de manera
permanente. En cambio, el 18,42% acuden al centro de dia, cabe destacar
que todos ellos viven acompafiados por sus familiares. Ademas, con
respecto a los afios de permanencia en el centro (véase Grafico 5), el

65,79% de los participantes llevan mas de un afio en el mismo.

Régimen residencial
18,42%

78,95%

B Residencia Centro de dia

Grafico 4: Régimen residencial de la muestra

Afos en laresidencia

18,42%

78,95%

® Mas de un afio Menos de un afio

Grafico 5: Afos en la residencia
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Para conocer la existencia de deterioro cognitivo en el grupo de
participantes, se utilizd el MEC, como se recoge en el apartado 3.5.2 Mini
Examen Cognoscitivo, en esta escala, la puntuacion alcanzada por cada

sujeto se relaciona con un nivel de deterioro cognitivo.

La puntuacién media del MEC fue de 19,19 puntos (D.T.: 6,88); siendo el
valor mas bajo 7 y el mas alto 30. Esta variable, también se encuentra
estructurada por rangos quinquenales, asi, se destaca que un 28,95% de
la muestra tiene una puntuacion entre 0 y 14 puntos, mientras que cada
uno de los rangos “30-35” y “25-35” han sido obtenidos por un 23,68% de
los participantes respectivamente. Por otra parte, cabe destacar que el
65,79% de los sujetos presentan deterioro cognitivo. En el Grafico 6 y el

Grafico 7, pueden consultar todos estos datos.

Puntuaciones MEC

30-35 [f 904
25-30 ) |23.68%
20-24 1 |23,68%
15-19 ) 21,05%
0-14
< \/ \/ \/ \/ : \28’95%

0,00%  5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00%

Distribucién de los rangos de puntuaciones del MEC

Gréfico 6: Distribucion de los rangos de las puntuaciones MEC de la muestra

Nivel de deterioro cognitivo de la muestra

31,58%

65,79%

m Presencia de deterioro cognitivo  Ausencia de deterioro cognitivo

Grafico 7: Distribucion de la muestra segun su nivel de deterioro cognitivo
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Segun las puntuaciones de las areas del MEC (véase Grafico 8), el area
mas afectada, fue la Memoria con un 33,67%, seguida del area de
Concentracion y Célculo con un 23,47% y el area de Orientacion con un
22,45%. Las areas menos perjudicadas fueron el Lenguaje con un 14,29%

y la Fijacion con un 6,12%.

Proporcién de las areas MEC

Lenguaje ) 14,29%
Memoria ) 33,67%

Concentracion y calculo ) 22,45%

Fijacion 1 6,12%

Orientacion | ) 22 45%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00%
Areas del MEC

Gréfico 8: Distribucién de las areas del MEC segln su puntuacion

En relacion a la percepcion del suefio (véase Grafico 9), se ha hallado que
un 57,89% de los sujetos perciben dificultades en su suefio, por el contrario,
un 39,47% refieren no tener ningan inconveniente con su suefio. Por otra
parte, el 10,53% de los participantes presenta referencias sobre problemas

del suefio en su historial médico.

Percepcién e historial suefio

39,47% 89.47%

u Sj problemas del
suefio

57,89%

No problemas del
suefio

Presencia en historia
clinica

Ausencia en historia

10,53% o>
clinica

Gréfico 9: Percepcioén y diagndstico de los problemas del suefio

La categoria asociada con los medicamentos, ha sido contrastada con los

profesionales y la base de datos del centro. Todos los participantes toman

27
Influencia de los trastornos del suefio en las personas mayores de una institucion residencial



medicacion (véase Grafico 10), la puntuacion media es de 5,86 farmacos
por persona (D.T.: 2,84), siendo el nimero de medicamentos mas alto 12 y
el mas bajo 2. Dentro de la medicacion que toman, se recogen farmacos
para los problemas del suefio (véase Grafico 11), a excepcion de 6
personas (15,79%), los 31 restantes (81,58%) toman medicacion para

dormir.

Proporcion de los medicamentos de los participantes
A

12
f=——= 2,63%

10 | 526%
fe 526%
8 | 5,26%

] ' 13,16%
6 ' 10,53%

] ' 15,79%
4 1 10,53%

] ' 13,26%
2 ‘ 9 10,53% |
0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00%

NUmero de medicamentos

Grafico 10: Proporcién de los medicamentos de los participantes

Medicacién para el suefio
18,42%

78,95%

B Si toman medicacion para el suefio ' No toman medicacion para el suefio

Gréfico 11: Medicacion para el suefio

4.2 Analisis descriptivo de la CIF: conjunto basico de los trastornos

del suefio

El conjunto basico de los trastornos del suefio de la CIF, como se ha
comentado en el apartado 3.5.3 Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud. Conjunto béasico para
trastornos del suefio, posibilita conocer la existencia de dificultades y la

influencia de los factores ambientales en el funcionamiento diario.
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La puntuacion media de los dominios AyP es de 1,40, por tanto, las
puntuaciones medias de las categorias oscilan entre los rangos de

ausencia de dificultad y dificultad grave.

En cuanto a las puntuaciones medias de los calificadores de Dy C, se han
observado grandes diferencias entre los mismos, con una mayor
puntuacion en C que en D, probablemente debido a los apoyos que se
ofrecen en el desempefio en su ambiente cotidiano. Se destacan
principalmente las categorias d5700 Asegurar el propio bienestar fisico
(0,51;2,16) y d350 Conversacion (0,56;2,14). En el Grafico 12, se pueden

contemplar todos estos datos.
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Grafico 12: Puntuaciones medias de las categorias AyP

Por otra parte, se analizaron los porcentajes obtenidos en cada valor de D

y C, reiterando los aspectos citados anteriormente.
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El valor mayormente aplicado ha sido el 0, con un 32,09% de las veces
para puntuar las categorias AyP. Este valor refiere que no hay ninguna
dificultad en las categorias d910 Vida comunitaria (89,1%; 24,32%), d920
Tiempo libre y ocio (89,18%; 37,83%) y d760 Relaciones familiares (83,7%;
48,64%).

Los valores 1y 2 fueron utilizados respectivamente un 19,65% y 16,4% de
las veces para puntuar las diferentes categorias. En el caso del valor 1, la
categoria méas puntuada con ese nivel fue d166 Leer, siendo empleada un
28,85% de las veces para referir la existencia de una dificultad ligera.
Mientras que, el valor 2 fue indicado 35,1% de las veces en la categoria
d5701 Control de la dieta y la forma, para indicar la presencia de una

dificultad moderada para este item.

De la misma manera, el valor 3 fue utilizado un 12,1% de las veces para
referir la existencia de una dificultad grave, siendo principalmente repetido
en las categorias d177 Tomar decisiones (25,67%) y d240 Manejo del
estrés y otras demandas (21,61%).

En cuanto al valor 4, el cual representa la dificultad completa, obtuvo la
frecuencia méas baja (7,91%), debido probablemente a que este indica la
ausencia o presencia de una habilidad. Esta ha sido mayoritariamente
indicada en las categorias que pertenecen al capitulo de Movilidad: d450
Andar y d455 Desplazarse por el entorno, se considera que estas dos
situaciones han sido puntuadas de esta manera debido a las dificultades
presentadas en las actividades y situaciones que recogen estos dos items,
ademas, probablemente el uso de los productos de apoyo (silla de ruedas,
bastdbn o andador) que muchos de ellos utilizan ha influido en las

puntuaciones obtenidas.

En cuanto los valores 8 y 9, se destaca que solo un 0,21% aplicé el nivel 8
debido a la dificultad para determinar un valor en el item d820 Educacion
Escolar. El nivel 9, fue empleado un 11,5% de las veces, resaltandose en
las categorias d475 Conducciéon (72,97%), d825 Formacion profesional
(72,97%) y d830 Educacién Superior (94,59%) debido a que la mayor parte
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de la muestra no ha desarrollado nunca ninguna de estas actividades o

situaciones en su funcionamiento diario.

A continuacion en el Grafico 13, se puede observar los porcentajes de los

diferentes valores en las diversas categorias:

d920
d910
d855
d845
d830 7J'-

d825 ||

d820 |
d770 |
d760 |
d750 |
d740 |
d720 |
d710 |
d660 |
d640 |
d5702 |
d5701 |
d5700 |
475 |
d470 |
d455 |
d450 |
d415 |
d350 |
d240 |
d220 |
d177 |
d175 |
d166 |
d160 |
d155

o= = -

0 20 40 6

o

80 100 120

Valor O m Valor 1 m Valor 2 Valor 3 m Valor 4

Grafico 13: Distribucion de las frecuencias segun el valor otorgado

4.2.2 Anadlisis descriptivo del componente Factores Ambientales

La puntuacion media de los FA es de 0,75; posicionandose de manera
general como un facilitador. La media de las categorias oscila entre el -1,95
y 2,33; por lo que los FA actuan como facilitadores y barreras con un grado
entre ligero y moderado.

Los FA pueden ser valorados con diferentes puntuaciones, pudiendo
alcanzar un valor neutro, es decir, que una categoria no sea considerada

ni un facilitador ni una barrera. En este caso (véase Grafico 14), se observa
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que el 49,62% de las veces, los participantes indicaron que los FA actian
como facilitador en su funcionamiento diario, por el contrario, un 35,07% de
las veces consideraron a los FA como una barrera. Mientras que, un 12,8%
de las veces, estos FA no fueron valorados ni como facilitadores ni como
barreras, por lo que no influyen en su funcionamiento. Por otra parte, los
valores 8 y 9 fueron en menor medida indicados por los sujetos (0,6% y

1,95%, respectivamente).

Puntuaciones medias de los niveles de FA
2,30% 0,60% 1,95%

14,60% ' 12,99%

13,50% |
4,67% 26,22%
12,80% 1049, 237%
m4 3 2 1 m0 m-1 2 -3 -4 8 9

Grafico 14: Puntuaciones medias de los niveles de FA

Por otra parte, se han analizado las frecuencias obtenidas de cada nivel
FA, reiterando algunos de los datos comentados anteriormente, por lo que,

a continuacion, se resaltaran Unicamente los mas relevantes.

Asi, en el caso del nivel +4, se destaca que un 54,16% y 53,48% de las
veces, este valor fue indicado por la muestra de manera correspondiente
con el factor e1100 Comida y e310 Familiares cercanos. Asi, los
participantes refieren que los familiares cercanos son el Unico apoyo fuera

del centro a nivel de relaciones sociales.

El valor +3 fue utilizado 45,83% veces para puntuar cada uno de los
factores e355 Profesionales de la salud y €580 Servicios, sistemas y
politicas sanitarias, ya que los participantes refieren haber encontrado en
ellos los apoyos y recursos necesarios para mejorar su estado de salud,

siendo considerados factores escasos en épocas pasadas.

Los valores +1 y +2, fueron indicados en menor medida, destacando que

un 23,63% de las veces los sujetos indicaron como facilitador moderado (2)
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el factor e410 Actitudes individuales de miembros de la familia cercana,
aspecto que alcanz6 una puntuacion menor a la esperada en relacion a
e310, mientras que, solo un 8,33% de las veces el factor €225 Clima, es

valorado como un facilitador ligero (1).

Las categorias €225 Clima (21,81%), €240 Luz (52,38%), €250 Sonido
(61,90%), €260 Cualidad del aire (42,22%) son los items que mas veces
fueron indicados como neutros, esto probablemente se deba a que estos
aspectos no suelen pasar mas desapercibidos excepcion de aquellas
personas que presenten dificultades relacionadas con alguno de estos
factores.

E1101 Productor y tecnologias generales para uso personal en la vida
diaria fue mayormente indicado un 22,44% de las veces como barrera ligera
(-1), debido probablemente a desconocimiento de estos dispositivos por
parte de la poblacién mayor.

La categoria e440 Actitudes de los cuidadores y personal de ayuda fue
considerada como barrera moderada un 24,13% de las veces, aunque, esta
misma fue seleccionada un 22,41% de las veces como facilitador
sustancial, estos porcentajes pueden deberse a situaciones vividas por los

participantes con este factor en su funcionamiento diario.

Por ultimo, cabe destacar que 41,66% de las veces €235 Desastres
causados por el hombre fue considerado una barrera grave, este factor
puede relacionarse con €245 Cambios relacionados con el paso del tiempo
considerado una barrera completa (25%), probablemente a que ambos son
asociados con la etapa de envejecimiento por las personas mayores. En el
Grafico 15, pueden observarse todos los datos obtenidos agrupados segun

sus frecuencias.
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Grafico 15: Porcentajes Facilitadores (+1 a +4), Neutro (0) y Barreras (-1 a -4)

4.3 Andlisis descriptivo de la EuroQol 5D-5L

La escala EuroQol 5D-5L (véase Apéndice XIV: Datos EuroQol 5D-5L),
como se ha mencionado en el apartado 3.5.4 EuroQol-5D-5L, permite
conocer la percepcion sobre la calidad de vida y el estado de salud de las
personas, a través de los porcentajes y frecuencias de los niveles de

gravedad posibles para cada una de las dimensiones de la escala.

La mayor parte de la muestra considera que presenta “problemas leves” en
las cinco dimensiones del sistema, ya que fue la respuesta mayormente
seleccionada en las categorias de Movilidad, Autocuidado, Actividades
cotidianas, Dolor/malestar y Ansiedad/depresion (31,58%; 34,21%;
31,58%; 65,79% y 57,89%, respectivamente).

Las dimensiones en las que se observa una mayor proporcion de sujetos
que refieren “tener problemas moderados” fueron Movilidad, Autocuidado,
Actividades cotidianas y Ansiedad/depresion (31,58%; 28,95%; 26,32% y

23,68%, respectivamente).

En el rango Dolor/malestar, se muestra la proporcibn mas elevada de
participantes (18,42%) que presentan “no tener dolor o malestar”. Mientras
que, en Actividades cotidianas el item “tener problemas graves” mostro su
mayor porcentaje (15,79%). En Movilidad y Autocuidado el nivel “no poder”
fue indicado por un 21,05% respectivamente de la muestra. En relacion con

este nivel, se destaca que un 0% de los sujetos considera no “tener un dolor
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o malestar extremo” o “estar extremadamente ansioso o depresivo” en las

dimensiones Dolor/malestar y Ansiedad/depresion.

A continuacioén en el Grafico 16, se puede observar la frecuencia con la que

los participantes le otorgan a cada dimensién los diferentes niveles.

Dimensiones de la EQ 5D-5L
70,00% - 65,79%
57,89%
60,00% - 0
50,00% -
40,00% - 34,21%
31,58% 31,58%
8,95%
30,00% - 1/58% 32% 03.68%
21,05% % 18,42
20,00% - 15 5,79%
10,53 10, 89% 13,
10,00% - - 9% 5,26% 2,63%
. 0
0,00% ‘ ‘
Movilidad  Autocuidado Actividades Dolor o Ansiedad o
cotidianas malestar depresién
Nivel 1 m Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 m Nivel 5

Gréfico 16: Resultados de la dimensiones del sistema descriptivo EQ 5D-5L

ElI IVES, como se ha citado en el apartado 3.5.4 EuroQol-5D-5L, genera un
namero de cinco digitos que permite conocer el estado de salud de una
persona. Al analizar los perfiles de los 37 participantes, se destaca que
Gnicamente 5 de ellos (13,16%) presentan un perfil 11111, por lo que tienen
un estado de salud que representa la ausencia de problemas en todas las

dimensiones del sistema.

En el caso de la EVA (véase Grafico 17), la puntuacién media del estado
de salud, es de 59,46 puntos (D.T.: 23), siendo el valor mas alto 100 y el
minimo 10. Las frecuencias mas elevadas se han obtenido de los valores
70, 40, 60 y 50 (15,79%; 13,16%; 10,53 y 10, 53, respectivamente).
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Porcentajes de las puntuaciones EVA
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Grafico 17: Puntuaciones EVA de la muestra

4.4 Analisis de las escalas especificas de las alteraciones el suefio

La COS (véase Apéndice XV: Datos COS), como se ha descrito en el
apartado 3.5.5 Cuestionario de Oviedo del Suefio, permite conocer la
satisfaccion subjetiva y la gravedad del insomnio, a través de diferentes

categorias y subcategorias.

La primera categoria que recoge esta escala, es la Satisfaccién subjetiva
del suefio (véase Grafico 18). En ella, se destaca que la mayor parte de la
muestra, es decir, un 47,37% se posiciondé en un “término medio” con
respecto a la satisfaccion de su suefio, un 21,05% se siente insatisfecho
con el mismo. Mientras que, un 10,53% respectivamente, indicé sentirse
“‘muy insatisfecho” y “bastante insatisfecho”. Por el contrario, el item “Muy

satisfecho” no adquirié ninguna puntuacion.
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Gréfico 18: Proporcion de la satisfaccion del suefio de la muestra

La mayor parte de los participantes presentan dificultades a lo largo de la
semana en su suefio. Asi, un elevado porcentaje de sujetos refieren tener
dificultades durante 4 y 5 dias a la semana en las subcategorias Conciliar
el suefo, Permanecer dormido, Lograr un suefio reparador y Excesiva
somnolencia (23,68%; 31,58%; 36,84%; 39,47% respectivamente).

Por el contrario, un 31,58% y un 23,68% de la muestra no presentan
ninguna dificultad en los subdominios Despertar a la hora habitual, debido

al horario existente en la residencia y Excesiva somnolencia.

Por otra parte, el 26,32% de los participantes muestran dificultades durante
1y 2 dias a la semana en la subcategoria Lograr un suefio reparador,
siendo esta la puntuacion més alta del valor. Este mismo item, recoge el
porcentaje mas alto de la muestra en relacion a la existencia de dificultades

durante 3 dias a la semana.

Por altimo, los subdominios Conciliar el suefio y Permanecer dormido,
presentan las proporciones mas altas de personas que poseen dificultades
en los mismos durante toda la semana (18,42% en ambos). A continuacion,

en la Grafico 19 se pueden consultar todos los datos obtenidos.
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Distribucién de las dificultades del suefio segun los dias 30 47%
40,00% - 36,84% 3
35,00% - 31,58% 31,58%
30,00% - 26,32% s e
23,68% m—
0f 1 ~
25,00% 1 51 5% 21,05% % 1,05p67 23,68%
20,00% - , 18,42% 18:42%
15,00% 3,16 13,16%
0,53%
10,00% - 7,89%
5,2
5,00% -
0,00% ‘ ‘ ‘ ‘
Conciliar el  Permanecer Lograr suefio Despertar a Excesiva
suefio dormido reparador la hora somnolencia
habitual
Ninguno m1-2d/s m3d/s 4-5d/s m6-7 d/s

Grafico 19: Distribucion de las dificultades del suefio segun los dias de la semana

Con respecto al tiempo empleado y a la durabilidad del estado del suefio,

se destacan diferentes datos. La mitad de la muestra indicé haber tardado

en alcanzar este estado entre “16-30 minutos”, mientras que, un 18,42% de

los participantes sefiald que habia tardado en dormirse entre “31-45

minutos”. Ademas, cabe destacar que un 10,53% refiere haber empleado

mas de “60 minutos” para poder dormir. En el Grafico 20, se pueden

observar el resto de valores.

Tiempo empleado para alcanzar el estado de suefio

el
Mas de 60 min. | el 10,53%
46-60 min. | ced 7,89%

31-45 min. ) 18,42%
16-30 min. )
0-15 min. : 10,53%
e

0,00 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%

Tiempo que ha tardado en dormirse

50,00%

Grafico 20: Porcentaje del tiempo empelado por la muestra para alcanzar el estado de

suefo
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Por otra parte, se resaltan los porcentajes asociados al nUmero de veces
de despertares por la noche, asi, se destaca que un 47,37% de los
participantes indicé haberse despertado 2 veces por la noche y un 31,58%
refirio haberse levantado 3 veces por la noche. La causa del despertar se
debe principalmente a la “necesidad de orinar” como muestra el 63,16% de

los sujetos. En el Grafico 21 y Grafico 22 se pueden examinar el resto de

porcentajes.
NUumero de despertares por la noche
2,63% 2,63%
13,16%
31,58% |
47,37%
m Ninguna vez 1vez 2 veces 3 veces m 3 0 mas veces

Grafico 21: Porcentaje del nimero de veces que se ha despertado de noche

Causa del despertar
10,52% 13,16%

10,53% '

v 63,16%

m Dolor Necesidad de orinar Ruido Otros

Grafico 22: Proporcién de la causa de despertar

Otro aspecto a analizar es la Hora de despertar (véase Grafico 23), un
42,11% de la muestra se despierta a la hora de siempre, por el contrario,
un 26,32% se despierta una hora antes. Esta categoria puede asociarse a
la Eficiencia del suefio (véase Grafico 24), en la que se obtiene el
porcentaje de las horas dormidas entre las horas en cama. En este caso se
ha obtenido el mismo porcentaje (35,14) para la eficiencia del “60% o
menos” y para el “61-70%”. Ambos se pueden relacionar con el horario

existente en el centro residencial.
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Hora de despertar
7,89%

26,32% 42,11%

21,05%

m Se ha despertado como siempre Media hora antes
u 1 hora antes Ma de 2 horas antes

Gréfico 23: Distribucion de las horas de despertar

Eficiencia del suefio

13,16%
35,14%
y 7 15,79%

35,14%

m81-90% 71-80% 161-70% 60% o0 menos

Grafico 24: Porcentaje de la eficiencia del suefio

La preocupacion por el suefio, la somnolencia y el suefio diurno son
variables que también se han estudiado. Asi, se destaca que un elevado
porcentaje de los participantes presentan este tipo de situaciones durante
4-5 dias a la semana (36,84%; 36,84%; 31,58%). El Grafico 25 muestra los

valores obtenidos.

Distribucién de situaciones relacionadas con el suefio segun los dias
40.00% - 36,84% 36,84%

35,00% -

30,00% -

25,00% 21,05% 21,05%

20,00% -

15,00% -

10,00% -

5,00% -

0,00%

Preocupacion o Dormir més de lo Disminucion
cansancio habitual actividad
Ninguno m1-2d/s m3d/s 4-5d/s m6-7 d/s

Gréfico 25: Distribucién de situaciones relacionadas con el suefio segun los dias
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Por otra parte, los participantes muestran diferentes alteraciones
relacionadas con el estado del suefio durante la semana (véase Grafico
26). Asi, un 57,89% de la muestra presenta ronquidos durante los 6-7 dias
de la semana, siendo esta la alteraciéon mas frecuente. Por el contrario, la
mayor parte de los sujetos no poseen el resto de alteraciones que indica la
escala, siendo estos los ronquidos con ahogo, los movimientos con las

piernas y las pesadillas (71,05%, 68,42%, 44,74% respectivamente).

Distribucién alteraciones relacionadas con el suefio
80,00% 1 71,05% 68,42%
70,00% - -
60,00% 259%
) 0
50,00% - 44,74%
40,00% - 31,58%
30,000 |26:32% 23,68%
20,00% 10.53% 10539 7,89% 7,89%
% - 2,639 5,26 5,269
0,00% T ‘ 1
Ronquidos Ronquidos con  Movimientos Pesadillas
ahogo con las piernas
Ninguno m1-2d/s 3d/s 4-5d/s m6-7 d/s

Gréfico 26: Distribucion de las alteraciones del suefio segun los dias

Por ultimo, cabe destacar a excepcién de 2 participantes, el resto de la
muestra, es decir, el 92,11% toma farmacos para el suefio todos los dias
de la semana. A continuacion, en el Grafico 27 se muestran los resultados

relacionados con la toma de farmacos.

Farmacos para el suefio
5,26%

92,11%
® Toman medicacion para el suefio No toman medicacion para el suefio

Gréfico 27: Porcentaje de personas que toman farmacos para el suefio
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La PSQI (véase Apéndice XVI: Analisis de la PSQI), como se ha
mencionado en el apartado 3.5.6 indice de Calidad del Suefio de
Pittsburgh, evalla los habitos del suefio durante el ultimo mes, a través de

19 categorias.

La puntuacion media de la hora habitual es de 4,28 horas (D.T.: 4,42),
siendo la hora minima las 6 y la hora maxima las 10. La hora mas frecuente
a la que se suelen acostar los participantes es las 8 de la tarde (39,48%),
seguida de las 9 (26,32%). En el Grafico 28 se pueden observar el resto de

datos.

Hora de acostarse

11.00 |==2 2,63%

10.00 |==2 2,63%

9.30 | ) 10,53%

9.00 | 2 26,32%

8.30 :—' 5,26% 39,48%
8.00 )
6.00 |==9 2.63%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00%
Hora de acostarse

Grafico 28: Distribucion de las horas de acostarse

Con respecto a la hora de levantarse (véase Grafico 29), la puntuacion
media es de 4,20 horas (D.T.: 4,2), siendo la hora mas temprana las 4y las
mas tarde las 10.30. La hora mas habitual para levantarse son las 7
(31,58%) y las 9 (18,42%).
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Hora de levantarse

1

10.30 |~ 2,63%

10.00 | 7,89%

9.30 |+—J 2,63%

9.00 | 2 18,42%
8.30 |Fd 7,89%

8.00 |- 2,63%

7.45 |20 2,64%

730 |G 5.26%

7.00 ) 31,58%
6.00 | 2.63%

5.30 | 2,63%

4.00 |50 2,63%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00%

Hora de levantarse

Gréfico 29: Proporcién de horas de levantarse de la muestra

La media de los minutos para poder conciliar el suefio, es de 39,86 minutos
(D.T.: 3,6), siendo el minimo 5 minutos y el maximo 180 minutos. Se ha
observado que (véase Grafico 30), el 44,74% de la muestra tarda 30

minutos en conciliar el suefo.

Minutos para conciliar el suefio

-1
180 |== 2,63%
120 |9 5,26%
90 |2 2,63%

70 |=— 2,63%

. 0
60 ; 10,53%

30 1 44.,74%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%
Minutos para conciliar el suefio

Gréfico 30: Proporcién de minutos para conciliar el suefio

En relacidon con las horas de suefio (véase Grafico 31), la puntuacion media
es de 6,1, siendo el minimo de horas 3 y el maximo 10. El valor con mayor

proporcion de la muestra (31,58%) es 6 horas.
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Horas de suefio

10.00 |2 2,63%
8.00 = 13,16%
7.00 ) 10,53%
6.00 ) 31,58%
530 |== 2,63% 28,9506
5.00 )
3.00 |SE 7,89%

) 0 y 0 y 0 , (0] , 0
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00%
Horas de suefio

Grafico 31: Porcentaje de horas de suefio

En cuanto a las consecuencias del suefio alterado, un elevado porcentaje
de la muestra presenta dificultades de conciliacion del suefio, despertares
en mitad de la noche, ir al bafio tres veces o mas a la semana (59,46%;
54,05%; 51,35%). Mientras que, en el item respiracion se encuentra el valor
mas alto de personas (56,76%) que refieren que no les ha ocurrido durante

el ultimo mes no poder respirar adecuadamente.

Por otra parte, en las categorias tos o roncar, frio, calor, pesadillas y dolor
se encuentran las puntuaciones mas altas del valor menos de una vez a la
semana (43,24%; 59,46%; 64,86%; 56,76%). El valor 2 o mas veces a la
semana haya su proporcion mas alta en Otra causa (52,63%) asociandose

con la familia.

En el Grafico 32 pueden observarse todos los datos obtenidos.
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Distribucién de las dificultades del suefio segun los dias
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Grafico 32: Frecuencia de las consecuencias del suefo alterado
En cuanto a la calidad del suefio (véase Grafico 33), 42,11% de los

participantes refieren tener una calidad del suefio bastante mala, mientras

que el 28,95% presenta una calidad del suefio bastante buena.

Calidad del suefio
10,53% 15,79%

42,11% 28,95%

®E Muy buena Bastante buena = Bastante mala Muy mala

Grafico 33: Porcentaje de la calidad del suefio de la muestra

Con respecto a la actitud en las actividades (véase Grafico 34), la mitad de
los participantes (50%) recogen que soOlo ha resultado ligeramente
problematico mantener la actitud en el desarrollo de las actividades, por el
contrario el 23,68% presenta una actitud moderadamente problematica.
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23,68%

Moderadamente problematico

13,16%

No ha resultado probleméatico en absoluto

Actitud actividades
10,53%

>

50,00%

Solo ligeramente probleméatico

Muy problemético

Grafico 34: Porcentaje de las actitudes en las actividades de los participantes

En cuanto al nUmero de farmacos (véase Grafico 35), se destaca que el

86,84% de la muestra toma farmacos tres o mas veces a la semana.

86,84%

= Una o dos veces a la semana

® No me ha ocurrido durante el tltimo mes

Farmacos
5,26%

y

2,63%
2,63%

Menos de una vez a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

Gréfico 35: Distribucion de los farmacos para el suefio segun el ultimo mes

Por ultimo, el 26% de la muestra tiene pareja de habitacion, por el contrario,

el 26,32% no tiene comparfiero de habitacion. Con respecto a las personas

con compainiero, se destaca que un 50% y un 68,42% de los participantes

refiere que su compariero

de habitaciébn ronca y tiene episodios de

desorientacion. A continuacion, se pueden observar todos estos datos en

el Grafico 36 y Grafico 37.

12%

Distribucion segun compafiero de habitacion

u No tengo compafiero de habitacion
24%
Si tengo pero duerme en otra
habitacion
1 Si tengo pero duerme en la misma

habitacion y distinta cama_
Si tengo y duerme en la misma cama

2%

Grafico 36: Distribucion de la muestra segun compafiero de habitacion
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Distribucién de las dificultades del suefio segun los dias

50,00%
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89% 7,89%

60,53%

21,05%

68,42%

13,16%

I 7,89%

86,49%
i

10,81%

2,63%
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Ronquidos

de respiracion

piernas

Largas pausas Temblor de las Desorientacion

Otras
alteraciones

No me ha ocurrido durante el Gltimo mes = Menos de una vez a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

Una o dos veces a la semana

Grafico 37: Frecuencia dificultades del suefo

El ISI (véase Apéndice XVII: Datos de la ISI), como se recoge en el

3.5.7.Indice de Gravedad del Insomnio, es una escala que mide la gravedad

del insomnio a través de 7 items.

En la categoria Gravedad del problema del suefio (véase Grafico 38), un

28,95% de la muestra presentan una dificultad moderada para quedarse

dormido y para permanecer dormido, mientras que, un 28,95% indica tener

una dificultad grave para despertarse muy temprano.
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Porcentajes de la gravedad del suefio
28,95% 28,95% 28,95%
0, -
30,00% 26,320
25,00% - 23 68% 23,68%
20,00% -
15,799
15,00% - , ) 3,16%13 13,16%
10,00% -
5,00% -
0,00% ‘
Dificultad para Dificultad para Permanecer dormido
quedarse dormido/a permanecer
dormido/a
Nada m|eve = Moderado Grave = Muy grave

Gréfico 38: Porcentajes de la gravedad del suefio
En cuanto a la Satisfaccion actual del suefio (véase Grafico 39), la mitad

de la muestra indica una satisfaccién moderada, por el contrario, un 44,74%

se encuentra muy satisfecho con su suefio.

Satisfaccion actual del suefio

2,63%

44,74%

50,00%

= Muy satisfecho Moderadamente satisfecho = Muy insatisfecho

Grafico 39: Satisfacciéon actual del suefio

En las categorias Influencia del suefio en el funcionamiento diario y
Preocupacion por el suefio, un 71,05% y un 26,31% respectivamente,
presentan algo de preocupacion por estas dos situaciones. Por el contrario,
un 86,57% de la muestra no presenta ninguna preocupacién por la
percepcién que puedan tener los demas sobre sus problemas del suefio. A
continuacion, en el Grafico 40 se pueden observar el resto de datos
obtenidos.
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Porcentajes de la gravedad del suefio
89,47%

90,00% - -

80,00% - 71,05%
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diario
Nada mLeve Moderado Grave = Muy grave

Gréfico 40: Porcentaje de influencia, percepcién y preocupacién sobre el suefio
4.5 Andlisis de las correlaciones entre variables
Se ha llevado a cabo el andlisis entre diferentes variables para observar la

asociacion entre las mismas. A continuacion, se destacan las correlaciones

mas importantes.

Por un lado, se analizaron las variables cuantitativas (véase Tabla VI),
obteniendo relaciones entre la Satisfaccion del suefio-MEC; y la

Satisfaccion del suefo-Calidad de vida.

Tabla VI: Correlaciones de las Variables cuantitativas

sueno

v oo e T H
i . i o i o i Coeficiente de |
i Caracteristical : Caracteristica2 ! Significacion ! i
i | i i Pearson |
e e o o :
i Satisfaccion del | MEC i 0,004 i 0,46 i
o swefo s s s
e e o o :
i Satisfaccion del | Calidad de vida | 0,000 i 0,56 i

Las correlaciones obtenidas, muestran una relacion estadisticamente
significativa, presentando un coeficiente de correlacion alrededor de 0,5,

por lo que existe una potencia débil en ambas relaciones.
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Ademas, se desarrollaron correlaciones entre variables cuantitativas y
cualitativas (véase Tabla VII), adquiriendo relaciones entre el Régimen
residencial- Satisfaccion del suefio, Régimen residencial-Calidad del

sueno, Género-Satisfaccion del suefio.

Tabla VII: Correlaciones variables cuantitativas y cualitativas

1

i Caracteristical | Caracteristica2 i p-valor i T i

Régimen Satisfaccion del 0,003 8,99

| residencial | suefio

Régimen Calidad del suefio 0,000 5,98

| residencial |
Género Satisfaccion del 0,002 9,8

suefo

Las relaciones alcanzadas, presentan una relacion estadisticamente
significativa, consiguiendo un coeficiente de correlacion alto, por lo que

existe una fuerte relaciéon entre estas variables.
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5 Discusion y conclusiones

5.1 Discusion

Este estudio de investigacion ha pretendido conocer la influencia de las
alteraciones del suefio en la calidad de vida y el funcionamiento diario de
la poblacibn mayor que habita en una residencia institucionalizada.
Alcanzando los objetivos establecidos a través de los resultados obtenidos,

los cuales, seran discutidos a continuacion.

El primer resultado obtenido en esta investigacion esta relacionado con el
género. El presente estudio cuenta con un total de 30 mujeres (78,95%),
de las cuales el 52,11% presentan dificultades en el area del suefio. Esta
proporcién es significativa, ya que como recoge Crowley et al en su estudio,
las mujeres mayores suelen tener mas alteraciones del suefio en
comparacion con los hombres, debido a una reduccion en las etapas del
mismo (22). Este autor apoya la asociacion obtenida entre el género y la
satisfaccion del suefio (t=9,8; p=0,002), ya que existe una fuerte relacién
entre ambas variables, es decir, el sexo femenino tiene mas probabilidades

de presentar una satisfaccion moderada o una insatisfaccion del suefio.

En relacion con el género, la bibliografia refiere que esta variable esta
vinculada con las horas de acostarse y levantarse, ya que, Wennberg et al
destaca en su estudio, que las mujeres mayores desarrollan estas dos
actividades del suefio antes que los hombres, debido a los habitos
adquiridos en etapas anteriores (33). Por el contrario, los resultados
obtenidos en la investigacién, asocian estas rutinas del suefio con el horario
establecido en el centro, siendo la hora habitual para levantarse las 7
(31,58%) y la hora para acostarse las 8 (39,48%), debido a ello, los
resultados reflejan una eficiencia del suefio entre el 61%-70%.

En cuanto a los resultados ligados a la percepcion del suefio, se destacan
disimilitudes entre las diferentes herramientas utilizadas. La percepciéon
inicial del cuestionario general y las escalas especificas COS y PSQI

muestran valores mas altos de insatisfaccion del suefo (57,89%; 42,11%;
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42,11%) que la ISI (2,63%) Estas diferencias probablemente estén
relacionadas con los términos utilizados para referirse al suefio en cada una
de las categorias, ya que, la ISI es una escala centrada en un problema del
suefo por lo que recoge el término “problemas del suefio” en las preguntas
de cada categoria, mientras que el resto de instrumentos se refieren

Unicamente el concepto suefio.

Por otra parte, la evidencia refleja la existencia de un vinculo entre las
alteraciones del suefio y el deterioro cognitivo, asi, Cipriani et al refiere que
el 90% de las personas con deterioro cognitivo presentan problemas del
suefo (26). Este aspecto se refleja en los resultados del estudio, debido al
hallazgo de una asociacion estadisticamente significativa entre los niveles
cognitivos obtenidos del MEC y la satisfaccion del suefio (r=0,46; p=0,004).
En otras palabras, un mayor nivel cognitivo da lugar a una mayor
satisfaccion del suefio. Aunque, es importante destacar que la baja
potencia de esta relacion se debe a que varios participantes sin deterioro

cognitivo reflejaron una mala satisfaccion del suefio.

Adicionalmente, tanto la bibliografia como los resultados, coinciden en que
la satisfacciéon del suefio y las é&reas cognitivas como la memoria,
orientacién o atencioén influyen reciprocamente (56). Asi, esta insatisfaccion
del suefio puede estar relacionada con los hallazgos obtenidos en las areas
cognitivas mas afectadas como son la Memoria (33,67%) y la Orientacion
(22,45) y la Concentracién y el Célculo (23,47%).

Con respecto a los datos sobre las alteraciones del sueio, es importante
destacar la ausencia de datos oficiales relacionados con el porcentaje de
personas que presentan este sindrome geriatrico (16). Este descubrimiento
puede relacionarse con los resultados obtenidos sobre la percepcion del
suefio y el historial médico, ya que dentro del porcentaje de personas que
presentan dificultades en el suefio, solamente 4 personas tienen
referencias sobre problemas del suefio en su historial clinico, ademas,
ninguna de ellas posee un diagndstico sobre alteraciones del suefio. Estos

datos pueden argumentarse a partir de lo citado en la bibliografia,
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considerando que estas alteraciones se relacionan con la etapa de

envejecimiento (57).

En cuanto al régimen residencial, la evidencia refiere que un tercio de las
personas mayores institucionalizadas presentan alteraciones del suefio,
mostrando diversas dificultades en el desarrollo de su desempefio
ocupacional (21). Este hecho no se corresponde con los datos obtenidos
en la investigacion, puesto que, se ha hallado una relacion
estadisticamente significativa entre el régimen residencial y la satisfaccion
del suefio (t= 8,99; p=0,003), asi pues, los participantes que se encuentran
en la residencia de manera permanente tienen una mejor satisfaccion del

suefio que los aquellos que acuden al centro de dia.

Respecto a la calidad del suefio, también existe una correlacion, aunque,
con intensidad débil entre esta variable y el régimen residencial (t= 5,98;
p=0,000), esta relacién se adecua con lo citado por la evidencia, ya que las

personas del centro de dia muestran una mayor calidad del suefio.

Por otro lado, las categorias asociadas a los farmacos muestran que un
elevado porcentaje de los sujetos toman medicamentos para el suefio, asi
se destacan las proporciones obtenidas en las escalas PSQI (86,84%) y
COS (92,11%). Este hallazgo es apoyado por la evidencia, dado que los
farmacos son la intervencion mas utilizada para tratar las alteraciones del
suefio en la poblacién mayor (36,40,58). La bibliografia, también refleja otro
tipo de intervenciones, como son las terapias no farmacolégicas,
consideradas intervenciones principales de las alteraciones del suefo
debido a los beneficios obtenidos a largo plazo, segun Moran et al, a través
de estas terapias los sintomas mejoran entre el 70% y el 80% a largo plazo,
por lo que se considera importante la combinacion de ambas intervenciones
(29,36).

Respecto al funcionamiento, se han analizado y descrito las habilidades y
dificultades que muestran los participantes para el funcionamiento diario.
Las categorias se encuentran entre los rangos de dificultad ligera y

dificultad moderada, este resultado coincide con el item “Funcionamiento
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diario” de la escala ISI, alcanzado valores de nivel moderado. Por lo que,
se observa que las dificultades en el suefio influyen en el funcionamiento

diario.

Las categorias d240 Manejo del estrés y otras demandas (21,61%), d450
Andar (19,4%) y d455 Desplazarse por el entorno (81,08%) presentan
dificultades graves y completas; aspecto que coincide con el estudio de
Oliveira et al, reflejando que estas actividades o situaciones presentan una
mayor dificultad en la poblacién mayor que otras (59). Mientras que, la d760

Relaciones familiares (63,50%) no evidencia ningun problema.

Los calificadores D y C muestran disimilitudes entre ellos, ya que el
calificador C presenta una dificultad moderada, puesto que en el calificador
de desempefio la persona mayor posee los apoyos necesarios en su
ambiente cotidiano evitando dificultades que emergen en la C. Ademas, el
D fue valorado por los participantes y la C fue evaluada por la investigadora

por lo que este hecho, puede haber influido en las puntuaciones obtenidas.

Por otra parte, las puntuaciones reflejadas en d240 Manejo del estrés y
otras demandas (21,61%) pueden relacionarse con los valores obtenidos
en la categoria de actitudes de la escala PSQI, ya que un 50% de los
participantes considerd que las alteraciones del suefio influian ligeramente

en las actitudes y el entusiasmo durante el desarrollo de actividades.

En el componente factores ambientales, los participantes consideran que
estos actian como un facilitador ligero en su funcionamiento diario. En este
estudio se puntto como facilitador e1100 Comida (54,16%), ya que gran
parte de la muestra refiere que la comida es un bien esencial en su vida
diaria. También 310 Familiares cercanos (53,48%) es valorado como un
facilitador, debido a que son considerados el apoyo méas cercano a nivel de
relaciones sociales fuera de la residencia, ademas, esta es la principal
causa que los participantes refieren como dificultad para conciliar el suefio
en el item Otra causa. Por el contario, las actitudes presentadas por los
familiares obtuvieron una puntuacién menor, debido a que este aspecto se

relaciona con situaciones vividas con algunos de sus familiares.
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A excepcion de e410 Actitudes individuales de miembros de la familia
cercana, el resto de los factores pertenecientes al capitulo Actitudes
individuales, muestran porcentajes negativos, siendo mostrados como
barreras. Por el contrario, €315 Otros familiares, €325 Conocidos,
compaferos, colegas, vecinos y miembros de la comunidad, e355
Profesionales de la salud se presentan como facilitadores. Esta
incoherencia, es debido a las situaciones vividas con diferentes personas,

siendo en algunos casos barreras y otros facilitadores.

En cuanto al capitulo Servicios, sistemas y politicas se destaca que todos
ellos presentan valores positivos, por lo que actian como facilitadores, ya
gue los participantes refieren la importancia y necesidad de estos recursos,

encontrando en ellos diversos apoyos que no tenian en épocas pasadas.

Los factores €250 Sonido, €310 Cualidad del aire y €225 Clima, son
considerados como neutros, dado que son elementos que los participantes
no suelen tener en cuenta en su vida diaria, a excepciéon de aquellas
personas que tienen dificultades respiratorias, de vision y auditivas,

calificando estos items como barreras.

Las categorias que conforman el conjunto basico de los trastornos del
sueilo han aportado datos relevantes sobre el funcionamiento de las
personas mayores con dificultades de suefio. Aungue se han encontrado
diversas inconvenientes debido a la dificil comprension de algunas
categorias, dando lugar a que varios participantes no especificasen
categorias como el factor €585 Servicios, sistemas y politicas de

educacion.

La poblacién que recoge la validacion de este conjunto basico difiere de la
muestra estudiada, debido a que ha sido validado en poblacion mayor de
18 afios sin deterioro cognitivo. Por lo que, muchos de los items recogidos
no estan adaptados para los participantes de esta investigacion (45). Por
otra parte, cabe destacar que apenas se ha encontrado evidencia sobre el

conjunto basico de los trastornos del suefio, debido a ello no se ha podido
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observar las similitudes y diferencias de este conjunto basico en otras
poblaciones.

En relacion a la calidad de vida, la mayor parte de la muestra presenta
problemas leves y moderados en las categorias de Movilidad, Autocuidado,
Actividades cotidianas y Ansiedad/depresion. Estos datos presentan
similitudes con las categorias d450 Andar y d455 Desplazarse por el
entorno, las cuales, son mostradas también como dificultades moderadas
y graves. Las diferencias entre las mismas, puede deberse a la dificultad
de compresién de las categorias pertenecientes al conjunto basico de la
CIF.

Las alteraciones del suefio pueden dar lugar a alteraciones en el
comportamiento, estado de animo y el desarrollo de diferentes actividades
u ocupaciones (23-25). Asimismo, los resultados refieren que las
dimensiones Dolor/malestar (65,79%) y Ansiedad/depresion (57,89%)
obtuvieron sus valores mas altos en “problemas leves”, estos resultados
difieren de los datos obtenidos en la escala COS, en donde un 36,84% de
los sujetos refieren que presentan preocupacién o cansancio por su suefio
casi toda la semana. La escala PSQI muestra que el item Sentir dolor fue
indicado por el 55,26% de los participantes para referir la existencia de
dolor una vez por semana. Mientras que la ISI refleja que un 26,32%

presenta un nivel de preocupacion entre leve y moderado.

La bibliografia refiere que la EVA decrece segun va decreciendo la edad,
asi, la poblacibn mayor de 85 afios muestra una puntuacion media de
68,02; ademas las mujeres son las que presentan peores resultados.

Galicia presenta una EVA con una puntuacion media de 75,37 puntos (60).

Los resultados obtenidos en el estudio difieren de los datos nacionales ya
que la media del estado de salud de la muestra es de 59,46 puntos, este
hecho puede relacionarse con la insatisfaccion del suefio (57,89%) referida
por los participantes, por lo que, los sujetos perciben un peor estado de

salud y una peor calidad de vida que la media autonémica.
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Estos niveles del estado de salud obtenidos por la muestra, se relacionan
con el estudio de Pigeon et al, el cual, refiere que las alteraciones del suefio
provocan un disminucién del desempefio ocupacional dando lugar a una

peor calidad de vida(25)

Ademas, la evidencia refiere que las alteraciones en el suefio, tienen una
relacion directa con la calidad de vida de la persona, asimismo, Porter et al
refiere que la acumulacion prolongada de la deuda de suefio perjudica al
bienestar fisico, mental, emocional y al estado de animo provocando una
disminucién de la calidad de vida. Estos se corresponden con la correlacién
entre la calidad de vida y satisfaccion del suefio, dando lugar a una relacion
estadisticamente significativa, pero con una potencia débil (r= 0,56, p=
0,000), es decir, una mayor satisfaccion del suefio da lugar a una mejora

de la calidad de vida.

Por ultimo, la bibliografia refiere que el suefio se asocia a otros sindromes
geriatricos como son las caidas, la incontinencia urinaria, la depresion,
entre otros (20). Los resultados obtenidos de la COS y la PSQI reflejan que
la mayor causa de despertares por las noches se debe a la necesidad de ir
al bafo (63,16%). Asimismo, estas dos escalas, reflejan diferentes
dificultades que interfieren en el suefio siendo la alteracion principal los
ronquidos (57,89%).

En el estudio, se han hallado las siguientes limitaciones:

Existencia de una escasa participacién de hombres con respecto a
mujeres.

Ausencia de grupo control.

Dificultades para acceder a personas con un diagnostico de

trastornos del suefio.

Ademas, en base a lo aportado anteriormente, se realizan varias
propuestas para futuras investigaciones, como son ampliar este estudio a
otras residencias de la provincia, teniendo mas en cuenta el perfil
masculino; estudiar la posibilidad de adaptar el conjunto basico de
trastornos del suefio de la CIF en funcion de la etapa vital de la poblacion
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de estudio (personas mayores y nifios); y realizar un trabajo en el que se

lleve a cabo una metodologia mixta (andlisis cualitativo y cuantitativo).
5.2 Conclusiones

Tras la elaboracién de este estudio de investigacion, se llegd a las

siguientes conclusiones:

Aproximadamente el 50% de la muestra estudiada presenta dificultades del
suefio, vinculadas con la conciliacion del suefio, la dificultad para
permanecer dormido, la calidad del suefo, la excesiva somnolencia y la

presencia de ronquidos.

Las personas mayores perciben dificultades en el area del suefio. Este
aspecto es tratado principalmente con farmacos por los profesionales de la
salud. El suefio es un factor que se suele asociarse con el proceso de
envejecimiento, desvalorizandose en su diagnéstico y en la valoracién de

posibles alternativas de tratamiento.

Estas alteraciones del suefio se relacionan con el funcionamiento y la
calidad de vida. Asi, las personas mayores participantes presentan una
percepciéon poco positiva de su calidad de vida y encuentran dificultades
entre ligeras y moderadas para el desempefio en las actividades cotidianas.

El conjunto béasico de los trastornos del suefio de la CIF, la EQ, 5D-5L, la
COS y la PSQI son herramientas que permiten valorar los aspectos
relacionados con el suefio, el funcionamiento y la calidad de vida, aunque,
seria interesante estas escalas fueran validadas y adaptadas con poblacién

mayor de mas de 65 afios con y sin deterioro cognitivo.

Por ultimo, es necesario realizar investigaciones sobre las alteraciones del
suefio en la poblacién mayor dando lugar al desarrollo de intervenciones
mixtas que propongan soluciones efectivas para la vida cotidiana de esta

poblacion.
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Apéndice |: Listado de abreviaturas

AyP: actividades y particiapcion

C: capacidad

CBT: Terapia del Comportamiento Cognoscitiva

CEIC: Comité Autonoémico de Etica de Investigacion de Galicia
CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima version

CIF: Clasificaicon Internacional del Funcionamientos, de la Salud y de la

Discapacidad

COS: Cuestionario de Oviedo del Suefio
CVRS:

D: desempefio

DSMV 5: Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales,

version 5

DT: desviacion tipica

EQ 5D-5L: EuroQol 5D-5L

FA: factores ambientales

IGE: Instituto Gallego de Estadistica
INE: Instituto Nacional de Estadistica
ISI: indice de Gravedad del Insomnio
MEC: Mini Examen Cognoscitivo

OMS: Organizacion Mundial de la Salud
PSQI: indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh
RAE: Real Academia Espafiola

WASM: asociaciéon Mundial de Medicina del Suefo
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Apéndice Il: Busqueda bibliografica

) o o o Términos
Descriptores Términos en inglés Término Mesh
Naturales

) ) “Senescencia” o
o “Aging” o “Demographic ) L
Envejecimiento ) “Aging” “Envejecimiento
Aging” o
demografico”

“Sleep initiation

Alteraciones del ) ) “Trastornos del
. “Sleep wake disorders” | and maintenance o
suefio ] suefio-vigilia”
disorders ”
Terapia . Occupational .
_ “Occupational therapy” therapy” “Laborterapia”
Ocupacional
N° total
N° de N° de ’
e
Base de datos Busqueda articulos articulos
) ) articulos
obtenidos excluidos . )
incluidos
1° 57 45
Pubmed 20 23 15 15
3° 20 10
1° 4 4
Cochrame 20 4 4 0
30 4 4
1° 98 82
Epistemonikos 14
20 20 17
Web of Science 1° 3 0 25
000
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2° 66 57
3° 56 48
1° 0 0
Otseeker 0
2° 0 0
000
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Apéndice lll: Cuestionario general

Cuestionario general

Nombre:

Fecha de nacimiento:

Sexo:
e Hombre
e Mujer

Régimen residencial:

e Residencia

e Centro de dia

Problemas de suefio:

o Sj
e No
e No sabe

Diagnoéstico del suefio:

e Sj

e NoO

e No sabe
Medicacién:

Medicacién para el sueio:
o Si
e NoO
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Apéndice IV: Conjunto basico de los trastornos del suefio de la CIF

ACTIVIDADES Y PARTICIPACION

La realizacion de una tarea o accion por una persona y el acto de
involucrarse en una situacion vital

éCuanta dificultad tiene la persona para ...
E: desempefio para ...
: capacidad para ...

No hay dificultad
Dificultad ligera
Dificultad moderada
Dificultad grawve
Dificultad completa
Sin especificar

MNo aplicable

d155 Adquisicion de habilidades

Desarrollar competencias simples y complejas en un conjunto integrado de acciones o tareas, para
iniciar y completar la adquisicion de una habilidad, como manipular herramientas o jugar a juegos
como el ajedrez.

Incluye: adquisicion de habilidades basicas v complejas.

Fuentes de informacion:

Historia clinica Cuestionario reportado por el paciente Examen clinico "/ Investigacion técnica

Descripcion del problema:

d160 Centrar la atencion

Centrarse intencionadamente en un estimulo especifico, por ejemplo filtrando sonidos que
provoquen distraccion.
Fuentes de informacion:

Historia clinica Cuestionario reportado por el paciente Examen clinico "/ Investigacion técnica

Descripcion del problema:

d166 Leer

Realizar actividades involucradas en la comprension e interpretacion de lenguaje escrito (ej,, libros,
instrucciones , periddicos, documentos escritos en lenguaje convencional o en Braille), con el
proposito de obtener conocimientos generales o informacion especifica.
Excluye: aprender a leer (d140)
Fuentes de informacion:

Historia clinica Cuestionario reportado por el paciente Examen clinico "/ Investigacion técnica

Descripcion del problema:
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Apéndice V: Puntuacion AyP y FA

ACTIVIDADES Y PARTICIPACION

La realizacién de una tarea o accién por una persona vy el acto de
involucrarse en una situacion vital

éCuanta dificultad tiene la persona para ...
E: desempeiio para ...
E: capacidad para ...

No hay dificultad
Dificultad ligera
Dificultad moderada
Dificultad grave
Dificultad completa
Sin especificar

No aplicable

=
=
[}
w
s
[==]
['=]

Figura 5: Puntuacion AyP

FACTORES AMBIENTALES

constituyen el ambiente fisico, social v actitudinal en el que las personas
viven vy conducen sus vidas

£Qué grado de facilitador o barrera representa el factor para la
persona ...

Usted puede evaluar también los factores ambientales como facilitador o
barrera si es aplicable,

aciliador completo
acilitador sustancial
adilitador moderado
acilitador ligerao
arrera ligera

arrera moderada
arrera grave

arrera completa

in especificar

< Ho es fadilitador ni barrera

+
£
+
[ ]
+
[ %)
+
-
-
[ %)
w
£
-]

o Hoaplicable

Figura 6: Puntuaciones FA
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Apéndice VI: Derechos de copyright de las escalas

Copyright
Escala

Uso Distribucién

MEC

CIF. Core set “Trastornos del suefio”

EQ 5D-5L

COos

PSQI

ISI

76
Influencia de los trastornos del suefio en las personas mayores de una institucion residencial



Apéndice VII: Escalas informatizadas

5 usuariost

Usuario

1d_Usuario
Nombre
Apelidas
Fecha_nacimiento

Fech_Ev Movilidad Auto-cuidado i otidianas D Depresion  EVA
4 0 0 0 0 0 0

Registras 4+ [1de 1 " Buscar i

=8| Evaluadores

Evaluadores

-

Id_Evaluador

Nombre
Apellidos

Perfil profesional

== Formulario EQ
»

Usuario 0.

Evaluador 0

Fech_evaluacién

Movilidad | Aute- cuidado | Actividades Cotidianas | Delor/ malestar | Ansiedad/ depresion EVA\

iNo tengo problemas para caminar

Tengo problemas leves para caminar
Tengo problemas moderados para caminar

Tengo problemas graves para caminar

O ooono

No puedo caminar

8 Formulario EQ
13

Usuario 0.

Evaluador 0

Fech_evaluacién

Movilidad | Auto- cuidado | Actividades Cotidianas | Dolor/ malestar | Ansiedad/ depresion EVA\

No tengo problemas para lavarme o vestirme

Tengo problemas leves para lavarme o vestirme
Tengo problemas moderados para lavarme o vestirme

Tengo problemas graves para lavarme o vestirme

O oooao

No puedo lavarme o vestirme
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5] Formulario EQ
»

Usuario 0.

Evaluador 0.

Fech_evaluacion

Movilidad | Auto- cuidado | Actividades Cotidianas | Dolor/ malestar | Ansiedad/ depresion EVA‘

iNo tengo problemas para realizar mis actividades cotidianas

Tengo problemas leves para realizar mis actividades cotidianas
Tengo problemas moderados para realizar mis actividades cotidianas

Tengo problemas graves para realizar mis actividades cotidianas

O oooao

No puedo realizar mis actividades cotidianas

=3 Formulario EQ

Usuario 0.

Evaluador 0.

Fech_evaluacion

Movilidad | Auto- cuidado | Actividades Cotidianas | Dolor/ malestar | Ansiedad/ depresion E\/A‘

No tengo dolor ni malestar

Tengo dolor o malestar leve
Tengo dolor o malestar moderado

Tengo dolor o malestar fuerte

O oooao

Tengo dolor o malestar extremo

=5 Formulario EQ
4

Usuario 0.

Evaluador 0.

Fech_evaluacion

Movilidad | Auto- cuidado | Actividades Cotidianas | Dolor/ malestar | Ansiedad/ depresion | EVA

No estoy ansioso ni deprimido

Estoy levemente ansioso o deprimido
Estoy moderadamente ansioso o deprimido

Estoy muy ansioso o deprimido

O oOo0ooaod

Estoy extremadamente ansioso o deprimido

| = fomutano ta
»
Usuario o
Evaluador o

Fech_evaluacion

Movilidad | Auto- cuidado | Actividades Cotidianas | Dolor/ malestar | Ansiedad! depresién | EVA

+Nos gustaria conacer lo buena o mala que
€5 su salud HOY.
+La escala esta numerada del 0 al 100

~100 representa la mejor salud que usted se

pueda Imaginar

0 representa la peor salud que usted se

pueda imaginar

*Marque con una X en la escala para

indicar cudl es su estada de salud HOY.

=Ahora, en la casilla que encontrard a

confinuacion escriba el nimero que ha i
marcado enla escala SU SALUD HOY =
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s

cos

1dCos (Huewo)

Usuario =
Evaluador o
Fecha_evaluacida

Salisfaccion del suefo | Dificullades suefio | Tiempo en domir | Nimero de veces que se ha despertado | Despertarse | Eficiencia del sefia | Cansancio Pr el suefia | Problemas del

Famacos.

1. ¢ Como de salisfecho ha estado con su suefo?

Muy satislecho
Bastante satistecho
Insafisfecho

Térming medio

Safisfecho

o af o nf

6 | Bastante satistecha
7 Muy satisfecho

cos

KCos o)
Usuanio
Evakiador

Fecha_evaiacién

Satistaccion del suefia | D1

vero [ Tiempo en dormi que se Despenarse | £ Cansancio| Somnolenci

2 105 i3S 3 6 Semans ha 7

21 Conckar el suefio ‘

Hinguno 1245 3ds [ 45ds | 87ds |
22 Permanscer dormido [ nne | T2ds Ids [ 45ds [ 67ds |
23 Lograr nsueto reparacor [ ngg T taas ads | 45ds | o7ds |
24 Despertar a la hora habitual T [ T2ds | 3as ] asds | 5.7 ds |
asExcesvasomncknta [T g zas | ads [ ssas [ eras |
= cos
cos
]
IdCos (Nuevo)
Usuario ~
Evaluador v

Fecha_evaluacion

Satisfaccién del SLIEﬁO\‘ Dificutades SUEﬁ(q Tiempo en dormﬂ Namero de veces que se ha despenado\f

3. ¢.Cuanto tiempo ha tardado en dormirse?

! 0-15 minutos
2 16-31 minutos
3 31-45 minutos
4 46-60 minutos
= més de 60 minutos
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3 cos

CcOos

IdCos (Nuevo)

Usuario
Evaluador ~

Fecha_evaluacion

Satisfaccion del suefio | Dificultades suefio | Tiempo en dormir | Numero de veces que se ha despertado [

4. ;,Cudntas veces se ha despertado por la noche ?

Ninguna vez
1vez
2veces

3 veces

[ & W] N =

més de 3 veces

= cos

COSs

IdCos (Nuevo)

Usuario
Evaluador v

Fecha_evaluacion

Satisfaccion del suefio | Dificultades suefio | Tiempo en dormir | Nimero de veces que se ha despertado | Despertarse E

5. ¢ Ha notado que se despertaba antes de lo habitua? En caso afiimativo, ¢, Cudnto tiempo antes?

1 | Se ha despertardo como
L clemore |
2 Media hora antes
3 1 hora antes
Entre 1y 2 horas antes

5 | Masde2horasantes

cos
dCos (Nuevo)
Usuario
Evaluador

Fecha_evaluacion

Satisfaccion del suefio Dificutades suerio | Tiempa en dormir | Numero de vaces que se ha despertada | Despertarse | Eficiencia del suefio

6. Eficiencia del suefio (horas dormidas/horas en cama) Por témmina medio, ¢ Cudntas horas ha dormido cada nache?
¢ Cudntas horas ha permanecido habituamente en fa cama?

1 91-100%
2 81-90%
3 71.80%
4 61-70%
5 60% 0 menos
¥
o (huswo)
Ussario
Evabiador
Fecha_evahiacién
Dific suefio | Tiemgo en dormir | M s que 52 i despertado | Despertarse | Eficencia del suefio | Cansancio| Sarmnoencia |H
8. 4 Cudrtos dias a la semana s o nolento, legardo a dormirse durante el da o duriendo s de lo kabitual porfa noche?
1 Hingin dia
2 1.2 dasisemana
3 3 diasisemana
+ 4.5 dasisemana
5 6-7 dia/samana
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1dCos (Nuevo)
Usuario

Evaluador

Fecha_evaluacién

Safisfact Dific: Nimero de veces que se ha despetado  Desperarse | Eficiencia del suefio | Cansancio | Somnolendia | Preocupacion por el suefio

9. 54 se ha senfido con demasiado suefio duranie el dia o ha tenido periodos de suefio diume ¢ Cuiintos dias a la semana ha estade preocupado o ha nofado disminucion en su
fincionamiento sokio-taboral por ese motive?

Hingin dia
1.2 diasisemana

11

2

a 3 diasisemana
]

5

6.7 dialsemana

cos

idCos (hwev)
Usuario
Evalador

Fecha_evakiacidn

Satisfaccion del suefia | Diicubades suea | Trempo en domnir | Nimero de weces qua sa ha daspertada | Despertarse | Eficencia del sued | Cansancio | Somnslenca | Praocupacidn por ol suefo | Probie

10, ¢/Cudtos dias a la semana ha tenido (o ke han dicha) .7

Ranquidos. [ = I 12ds I 3as I asds | 67ds ]
Roncuidos conahogo [ vess | ads [ wsas [ ewes |
Maumentas de iss pemas [T pagng | 1205 | e | 45ds | aTds |
Pesaies T T T T T
ovos — e | e ]| wm | we ]

cos

o5 (Mo

Usuario
Evalador

Fecha_evabasidn

Diicutadss susho | a Despanarss | Eficienda del suefo| Cansanci | Sommolenca | Preocimacion por el susha | Prookmas del susho | F ana

1 ¢ Clartos dixs a la semana ha tomado imacos o ikzade cuakuser aira remeda
40rTr? (iformacion cirica)

iones, aparalos, el ), presciita o 10, para aywdarsa a

Hingnaa
1.2 dasisemana
Ao

[ 4-5 (asisemana |

67 dassemana

= psa

Formulario PSQl

~]

IdPsQl (Nuevo)
Usuario
Evaluador -

Fecha de evaluacién

Hora de ascostarse | Conciliar el suefio { Hora de levantarse { Horas de suefio | Consecuencias del suefio | Calidad del suefio | Farmac

2. Durante el Gitimo mes, £,cuanto tiempo (en minutos) te ha costado quedarte dormido después de acostarse por las noches?
Namero de mintos para conciliar el suefio: |
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ERE

Formulario PSQI

]

IdPsQl (Nuevo)
Usuario ~
Evaluador v

Fecha de evaluacién

Hora de ascostarse | Conciliar el suefio { Hora de levantarse | Horas de suefio | Consecuencias del suefio

3. Durante el dlitimo mes, ¢a qué hora te has levantado habitualmente por la mafiana?
Hora habitual de levantarse: |

P

Formulario PSQl

IdPSQl (huevo)
Usuario 5]
Evaluador ~
Fecha de evaliacion
Hora de ascastarse | Concilar el suefio Haras de susfio | G sugfio| Calidad del suefio Férmacos|

4. Durante el iima mes, ¢ cuntas horas de suefio real has mantenido por las noches? (puede ser diferente al nimero de horas que
estiniste acostada) Horas de suefio por noche:

Formulario PSQl

WPsQl (Huevo)
Usuario ™
Evalador ™

Fecha de evaliacion

Hora e ascostarse| Gancitar ol suea Hora d evantarsa | Horas 86 Suefs| Gorsortsercias ol suot | Gabad g suoho] Fimacos | Dificad acividades] Acd achidades | Pares habiacica

Mo poder concikar el suefio despuds de 30 minuios Mo me ha currido durante el | Menos de una veza ia Una o dos veces a la Tres omas veces a la
intentario imo mes semana
Despertarse en mitad de la noche o de madngada o me ha ocurnido durante el [ Menos de una vez a la Una o dos veces a la Tres o mds veces a
itimo mes semana semana semana
akimo mes semana semana

Tres o mas veces a
semana

Ho pader respirar adecuadamerte iNo me ha ocurrido durante el [ Meno de una veza Una o dos veces a la
timo mes semana semana

Tos o ronquides Mo me ha ocurmdo durante el | Menos de una veza la Una o dos veces a la
timo mes semana semana

‘Taner que ir al bale IMo me ha currido durante el | Menos de una veza la | Una o dos veces a la | Tres o mas veces a
| Tres o mas veces a la

Sensacion de o o me ha ocurrido durante | Menos de una veza la Una o dos veces a la Tres o mds veces a la
semana semana semana
‘Sensacidn de calor Ho me ha ocurndo durante | MENOS 0 Ui veza la Una 6 005 veces a la Tres o mas veces a la
el iitimo mes semana

Pesadilas |Nonehi|o:ulrlrh durante ‘ Menos de una vez a la | Una ados veces a la Tres o mds vecesa la

Formulario PSQl

1dPSQl (Nuewo)
Usuario v
Evaluador -

Fecha de evaluacion

Hora de ascostarse  Conciliar el suefio | Hora de levantarse | Horas de suefio | Consecuencias del suefio| Calidad del suefio L

6. Durante el Giimo mes, ,como calificarias, en general, la calidad de tu suefia?

Muy buena

Bastante buena

Bastante mala

Muy mala
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Formularie PSQI

1aPSal {Nuevo)

Usuario
Evaluador

Feacha de evahacion

7. Durante el iimo mes, con

Hora de ascostarse | Conciliar el suefio | Hora de levantarse  Horas de suefio| Consecuencias del suafio  Calidad del suefio Firmaros | Difi

[Ho me ha ocumdo durante el
iimo mes

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

tuviste que fomar

o aulomedicadas) para poder dommir?

Formulario PSQl

[ (Nusvo)
Usinio
Evaluador

Fecha de evaluacion

Hora de ascostarse | Concikar el suefio | Hora de levantarse | Horas de suefio | Gonsecuancias del suafo | Calidad def suefio | Fimacos| Dificullad aciiv

8 Durante &l GRIMG MES, &, 00N GUE IMECLBNC S CONUCIAS, COMIAS O 1] tridad
social
[No me ha ocurido durante ef
e ST -
Menos de una vez ala
semana
Tna o dos veces a
semana
Tesomasvecosah |
semana
Formulario PSQl
Evaluador [
Fecha de evaluacién
Hora de ascostarse | Conciliar el suefio | Hora de [Horas de suefio | Consecuencias del suefio | Calidad del suefio | Farmacos | Dificultad_actividades | Actitud_actividades

No ha resultado
problematico en absoluto
Sélo ligeramente
problemético
Moderadamente
problematico

Muy problemético

(W[ J=T=To > H]

9. Durante el Gitimo mes, ¢,cémo de problematico ha resuftado para ti el mantener el entusiasmo por hacer las cosas?

Formulario PSQlI

1dPSQl
Usuario
Evaluador

Fecha de evaluacion

(Nuevo)

K8 N

Hora de ascostarse | Conciliar el suefio | Hora de levantarse [ Horas de suefio l Consecuencias del suefio

10. ¢ Tienes pareja o compafiero/a de habitacién?

No tengo pareja ni
compaiiero de habitacién

Si tengo pero duerme en
otra habitacién

misma habitacién y distinta

Si tengo, pero duerme en la

Sitengo y duerme en la
misma cama

(W[ «J=T=To]>TH]
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Si tienes pareja o compafiero/a de habitacion con el que duermes, con qué frecuencia, durante el iftimo mes, te ha dicho que has tenido....

Ronquidos fuertes

Largas pausas entre las
respiraciones mientras
dormias

Temblor o sacudidas de las
piernas mientras dormia

Episodios de desorientacion
o confusion durante el suefio

Otro tipo de trastorno

No me ha ocurrido
(itimo mes

Menos de unaveza la

enel
semana

Unaodosvecesaala
semana

Tres o mds veces a la
semana

| No me ha ocurrido durante

el itimo mes

Menos de una vez a la
semana

Una o dos veces a la
semana

Tres o mds veces a la
semana

No me ha ocurrido durante

| el titimo mes

Menos de una vez a la
semana

Una o dos veces a la
semana

Tres o més veces a la
semana

No me ha ocurrido
Ultimo mes

Menos de una vez a la

enel
semana

Una o dos veces a la
semana

Tres o mas veces a la
semana

No me ha ocurrido durante

Menos de una vez a la | Una o dos veces a la | Tres 0 més veces a la |

| el Gitimo mes

mientras dormia, por favor semana semana semana
describelo
(W[d]=T=][2]>»]n]
=5] FormularioIsI
ldis| (Nuevo)
Usuario E|
Evaluadores EI
Fecha de evaluacion

Gravedad del suefio | Satisfaccion con el sueﬁo‘l Influencia del suefio | Influencia del suefio en la calidad de vida | Nivel de preocupacion por el sueﬁo‘\

1. Indica la gravedad de tu actual problema(s) del suefio:

Dificultad para quedarse dormido: Nada Leve Moderado Grave Muy grave

Dificuitada para permanecer dormido/a:  Nada Leve Moderado Grave Muy grave
° 5 )

Despertarse muy temprano: Nada Leve Moderado Grave Muy grave
° ) ) €

Formulario IS
IdISI (Nuevo)
Usuario E]
Evaluadores E]

Fecha de evaluacion

Gravedad del suefio | Satisfaccion con el suefio i Influencia del suefio | Influencia del suefio en la calidad de vida | Nivel de preocupacion por el suefio ]

2. ;Como estas de satisfe enla d con tu sueiio ?
Moderadamente
satisfecho Muy insatisfecho
0 1 2 3 4
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=Z] Formulario ISI

1dISI (Nuevo)
Usuario EJ
Evaluadores B

Fecha de evaluacion

Gravedad del suefio | Satisfaccion con el sueﬁo‘\' Influencia del suefio | Influencia del suefio en la calidad de vida | Nivel de preocupacion por el suefio |

3. ¢.Enqué que tu probl del suefio interfiere con tu
funcionamiento diario (Ej.: fatiga durante el dia, capacidad para las tareas
tiadi; Itrabaj tracio ia, estado de animo etc.?)

Un poco Algo Mucho Muchisimo
0 1 2 3 4
5] Formulario ISt |
1dISI (Nuevo)
Usuario B
Evaluadores E|

Fecha de evaluacion

Gravedad del suefio | Satisfaccion con el suefio | Influencia del suefio | Influencia del suefio en la calidad de vida | Nivel de preocupacion por el suefio ]

4. ;En qué medida crees que los demas se dan cuenta de tu problema de suefio por lo que afecta a tu
calidad de vida?

Un poco Algo Mucho Muchisimo
0 1 2 3 4
“Z] Formulario ISI
1dISI (Nuevo)
Usuario E|
Evaluadores E|

Fecha de evaluacion

Gravedad del suefio | Satisfaccion con el suefio | Influencia del suefio | Influencia del suefio en la calidad de vida | Nivel de preocupacion por el suefio I

5. ; Como estas de preocupado/a por tu actual problema de sueiio?

Un poco Algo Mucho Muchisimo
0 1 2 3 4
000
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Apéndice VIII: Dictamen del Comité de ética de la Investigacion de

Coruna-Ferrol

N9 XUNTA DE GALICIA
e _gslas

Secrstwsy Xaol Teorwn

DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION DE A CORUNA-

FERROL
Cuhs%gue’hbfmo.&orehnodel(onutede&mdehhmgmmde
A Coruna-Ferrol
CERTIFICA:

Que ezte Comite evaluo en su reunicn del dia 5/23/2017 el estudso:

Titulo: Tecnologias para la medicing participativa y W premocion de la salod en
poblacién mayor. GERIA-TIC

Promotor: ANASA JMEDNR (INBIC.CITIC LDC)
Enmsenda:nuews centre colaborader: Bees Residencial
Codsgo del Promotor:

Codigo de Regtstro: 2017/906

Y que este Comite emite un INFORME FAVORABLE de conformidad con zuz
procedimientos normalizadoz de trabajp y tomando en cuenta loz requisitos

etices, metodologicos y legales exigibles a loz estudios de investigacion con
zerez humanoz, suz muestras o registroz, que dicha enmienda zea incorporada

al estudio de investigacion que ze esta realizando en loz centroz aprobados.

Y haoce conztar que:

4. ElComtd Teriril de 8o de l lsvestigeciin de A Conufe-F el curpie ke reguiios ageles
vigeries (LD 22572004 de emasyos ciiricos, y le Loy 142007 de mveatgecdn Slomédicn)

S. EiComite Tertorl du E3ca de lu Iovestigeckss e A ConsteFemol Sk en su compcaialtn come
o sus PNTx currgse s N de Boene Priction Clics ([CPWIMICH12505)

6. La comsonicin actal dol Comti Testioriel de Efce de le rvestipesdn de A ConsfieFamdt ea

Salvador Pits Ferndndex (Presidente). Médico smpedalistes en Medicing Famiier y Comunitaie.
Ares de Gestién btegrads A Corufisa
Loda Fuster Sanjurjo (Vicepresidenta). 7 dutica Especialists en Farmeda Hosphislerie.

Ares de Gelicn Fegrade Ferrol

Carios Rodriguez Moreno (Secretario). Médin escecialiste e Farmacokga Cinka. A es de
Gestide Imegrade Sentiego

Nautalia Cal Purribos (Vicesecretaria). Licenciads en derecho. Fundedén “Profesor Novoa

Juana M2 Cruz del Rio. Trabajadora soclel. Conselerie de Sanided

Begoha Grahe Subrez. Médics isliste en Oncologie Médica. Aree de Geatidn etegrads A
Corufa
Angel Lopez-Sivarrey Varels. Médico ssgecislbts e Pedistria Ares de Gestidon ntegreda A
Corula

Alejandro Pazes Sierre. Médico, Usiversidad de A Corulie
Gonzalo Pefia Pérez. MéSico especialsta en Cardologle. Hospital de San Rafeel. A Corula

RODRIGUEZ MORENO CARLOS -
05514327G
2017.05.23 18:107:52 +0200

000
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e MUMTA DE GALKCIA
:'i'T COREELLERIACE AANIDADE jBl ICI3
Famrriia St Ve

Jost M Rumbs Prieto. Distomado en enfermeria, Ares ge Gestion int=grada Farmol
Marin isabel Sasive Gervhs. FArmacsutios At=ncion Frimaris. Srem ge Gasion Intagracs 4

Corune
Pirn o conals donds prooed, v i palieddn del promolor I'H'nm. B Eil'lﬂ!llﬂ Composinla
Bl secretanio
i\ RODRIGUEZ MOREND CARLOS -
056143276
2017.05.23 18:07-57 +02°00°
000
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Apéndice IX: Hoja de informacion al participante
Hoja de informacion al participante

Titulo del estudio: Influencia de los trastornos del suefo en la calidad de
vida y en el funcionamiento diario de las personas mayores en una

institucion residencial.

Investigador principal: Patricia Concheiro Moscoso, terapeuta
ocupacional en “Bribes Residencial” y estudiante del Master en

Investigacion y Asistencia Sanitaria.

Las personas que dirigen este trabajo de fin de master son Javier Pereira
Loureiro, ingeniero informatico y docente en la Universidad da Corufia, y
Betania Groba Gonzalez, terapeuta ocupacional y docente en la

Universidad da Corufa.

Soy Patricia Concheiro Moscoso, terapeuta ocupacional y estudiante de

Master en Asistencia e Investigacion Sanitaria, y tengo que realizar mi

El presente documento tiene por objeto hacerle llegar informacion detallada
sobre el mencionado estudio de investigacion al que se le invita a participar

y que se desarrollara con su colaboracion.

Si decide participar, este documento le da informacién sobre el estudio, si
quiere saber con mas detalle el motivo por el que se realiza, puede leer
antes este documento y hacer todas las preguntas que quiera sobre la
investigacion. Si quiere, puede llevar este documento, consultarlo con otras

personas, y tomar el tiempo necesario para decidir si quiere participar o no.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Puede
decidir participar o0 no. Si acepta, puede cambiar de parecer, solo tiene que
decirlo y podra abandonar el estudio. La presente autorizacién podra ser
revocada dirigiendo la solicitud a Patricia Concheiro Moscoso a través de

su numero personal; --------- .
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Tu participacion es voluntaria, si en algin momento no decides participar

¢, Cual es el proposito del estudio?

El propdsito de este estudio es conocer y explorar el impacto de los
trastornos del suefio en la calidad de vida de las personas mayores que se
encuentran institucionalizados. Para ello, se utilizaran herramientas de

medicion generales y especificas del insomnio.

El objetivo del estudio es saber qué impacto tiene el insomnio en la

¢Por qué se me ofrece participar en el estudio?

Usted puede participar en el estudio, ya que cumple con los criterios de la
investigacion, ya que posee una edad igual o superior a los 65 afos, se
encuentra residiendo en el centro de estudio y refiere tener alteraciones del

sueno.

Usted puede participar en el estudio porque cumple con los criterios de

la investigacion.

¢En qué consiste mi participacion?

Su participacion en el estudio se basa en una evaluacion conformada por
diferentes herramientas generales y especificas del insomnio y

somnolencia:

e EuroQol-5D-5L: permite explorar la percepcion de cada participante
sobre su estado de salud y la calidad de vida.

¢ Clasificaciéon Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la
Salud (CIF). Conjunto basico para trastornos del suefio.

e Cuestionario de Oviedo de Suefio (COS): valora la satisfaccion del

el suefo, el insomnio y el hipersomnio.

89

Influencia de los trastornos del suefio en las personas mayores de una institucidn residencial



e Pittsburgh Sleep Quality Assessment (PSQI): evaltua la calidad del

suefo.

e Insomnia Severity Index: determina la gravedad del insomnio.
Ademas, se cubrird una hoja de registro con los datos sociodemograficos y
de salud de la persona. Asimismo, todas estas escalas seran
informatizadas, siendo cubiertas desde un dispositivo tecnoldgico. Su
participacion tendrd una duracion estimada de dos horas

aproximadamente.

La participacion consiste en una valoracion a través de diferentes

¢ Qué molestias o inconvenientes tiene mi participacion?

La participacién en este estudio no deberia tener ningun inconveniente.
Aunqgue se podrian producir posibles molestias o inconvenientes debido al
uso de dispositivos electronicos como la Tablet, pudiendo provocar segun

la persona, molestias visuales o fisicas, coma fatiga o cefalea.

La participacion en este estudio no deberia tener ningun inconveniente.

¢, Obtendré algun beneficio por participar?

No se obtendran beneficios por la participacion en el estudio, ya que esta
participacion es totalmente voluntaria. Siendo utilizada esta informacion por

otras personas.

No se obtendra ningun beneficio por participar, la participacién es

voluntaria.

¢ Recibiré la informacidén que se obtenga del estudio?

Si usted lo desea, se le facilitara un resumen de los resultados del estudio.
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Si usted quiere le puedo contar los resultados que se obtengan del
estudio.

¢ Se publicaran los resultados de este estudio?

Los resultados de este estudio seran incluidos en el trabajo de fin de master
de Terapia Ocupacional de Patricia Concheiro Moscoso, estos podran ser
publicados posteriormente en revistas 0 congresos. Aunque en ningun
momento, se transmitira ningun dato que pueda llevar a la identificacion de

los participantes de este estudio.

Los resultados pueden publicarse pero nadie sabra tu nombre.

¢ Como se protegera la confidencialidad de mis datos?

El tratamiento, comunicacion y cesion de sus datos se hara conforme a lo
dispuesto por la Ley Organica 15/1999, de 13 de Diciembre, de proteccién
oficial de datos de caracter personal. En todo momento, se podra acceder
a sus datos, oponerse, corregirlos o cancelarlos ante el investigador.

Solo la investigadora y los directores del estudio de investigacion, que
tienen como deber guardar la confidencialidad, tendran acceso a todos los
datos recogidos en el estudio. Se podra transmitir a terceros informacion

gue no pueda ser identificada.

Sus datos seran recogidos y conservados hasta terminar el estudio, se le
asignara un codigo, pudiendo ser solo identificado por la propia
investigadora. El responsable de la custodia de estos datos es Patricia

Concheiro Moscoso.

Yo seré la encargada de proteger tus datos segun marca la Ley.
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¢EXxisten intereses econdémicos en este estudio?

Ninguna de las personas implicadas en este estudio (investigadora,
directores y participantes) recibira retribucion alguna por la dedicacién de

dicho estudio.

Nadie del estudio va a cobrar por hacer este trabajo.

¢ Como contactar con el equipo investigador de este estudio?

Muchas gracias por su colaboracion

Patricia Concheiro Moscoso
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mailto:patricia.concheiro@udc.es

Apéndice X: Documento de consentimiento para la participacion del

estudio de investigacion

Documento de consentimiento para la participacion en un

estudio de investigacion.

Titulo: Impacto del insomnio en la calidad de vida de las personas mayores
institucionalizadas.

Lei la hoja de informacidn al paciente del estudio de arriba mencionado que
se me entregd, pudiendo conversar con Patricia Concheiro Moscoso y

hacer todas las preguntas sobre el estudio.

- Comprendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme
del estudio cuando quiera sin tener que dar ninguna explicacion.
- Accedo a que se utilicen mis datos en las condiciones detalladas en
la hoja de informacién al participante.
- Presto libremente mi conformidad para participar en este estudio.
Asimismo, les informamos que los datos extraidos seran tratados de
acuerdo con lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de

Diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

La presente autorizacion podra ser revocada dirigiendo la solicitud a

Patricia Concheiro Moscoso mediante el nUmero de teléfono; ---------------
=1 o PO ,adiade........ sden , del ano 20....
Patricia Concheiro Moscoso

Firma investigadora: Firma participante:
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Apéndice XI: Caracteristicas del grupo de estudio

Variable Valor Frecuencia Porcentaje
Femenino 30 78,95%
Sexo
Masculino 7 18,42%
65-75 6 10,53%
76-85 14 39,47%
Edad
86-95 11 36,84%
96-105 6 10,53%
L Residencia 30 78,95%
Régimen
Residencial Centro de dia 7 18,42%
~ Mas de un afio 25 65,79%
Afios de
permanencia Menos de un afio 12 31,58%
25-30 9 23,68%
20-24 9 23,68%
MEC
15-19 8 21,05%
0-14 11 28,65%
Orientacién 21 22,45%
Fijacién 6 6,12%
Areas del MEC Concentracion y calculo 21 22,45%
Memoria 30 33,67%
Lenguaje 14 14,29%
000
94

Influencia de los trastornos del suefio en las personas mayores de una institucion residencial



Si tengo problemas del
. 22 57,89%
Percepcion del sueno
sueno No tengo problemas del
B 15 39,47%
suefio
Si 4 10,53%
Historia clinica del
suefno
No 33 86,84%
2 4 10,53%
3 5 13,16%
4 4 10,53%
5 6 15,79%
6 4 10,53%
NuUmero de
. 7 5 13,16%
medicamentos
8 2 5,25%
9 2 5,25%
10 2 5,26%
11 1 2,63%
12 2 5,26%
; Si 31 81,58%
Farmacos para el
sueno No 6 15,79%
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Apéndice Xll: Datos del componente Actividades y Participacion de la

CIF. Conjunto basico de los trastornos del suefio

Frecuencia Valores Porcentaje Valores (%)

Categoria
Descripcion

Adquisicién 51 27 | 16 5
de 1910 | 6 2 0 0 0 0 2 ' 0 0 0

habilidades 3 2

d155 AP -
Desempefio
w
D
-

56 { 13 | 18 | 10
21 5 7 4 0 0 0 7 5 9 8 0 0 0

Centrar la

atencion

d160 AP -
Desempefio

45 1+ 21 | 5, 10
Leer 17 | 8 2 6 4 0 0 2 0 0

d166 AP -
Desempefio
©
o
S
©

Resolver
17 ¢ 9 7 4 0 0 0 9 3.9 .8 0 0 0
problemas

d175 AP -
Desempefio

Tomar
o 13111 ;| 8 5 0 0 0 1 7 ,6 5 0 0 0
decisiones

d177 AP -
Desempefio

Llevar a

cabo
) 118 : 9 6 4 0 0 0 ,6 3 2 ,8 0 0 0
multiples

d220 AP -
Desempefio

tareas

Manejo del
estrés 'y 54 | 27 | 10 5
otras 20 1 10 | 4 2 1 0 0 0,0 .8 0 0

demandas 5 3 1

d240 AP -
Desempefio
D
~

psicoldgicas

70
Conversacié 16 | 5, 8,
26 1 6 2 3 0 0 0 2 0 0 0

n 2 4 1

d350 AP -
Desempefio

Mantener la 35 1 13 {21 i 10 | 13
posiciondel | 13 | 5 8 4 5 0 2 1 5 ,6 ,8 5 0
cuerpo 4 1 2

d415 AP -
Desempefio
N
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= 35 | 13 | 16 | 10
% g 18 5,
g Andar(G) (13 5 | 6 7 2 0, 5,2 .8 0
B g 9 4
S 2 4 12 1]
° 4
2 | Desplazarse 75
e g 0 5 2 | 8 2, 5
g por el 021 28 2 ,
B 2 00 | 41 | 70 | 11 74
I o entorno (G) 7
ol
° Utilizacion
R = X 27
% g | de medios 24 | 29 5 113
IS 9 11 ¢ 10 5 0 s 0 0
S o de 3 7 41 5
s 3 3
© QA | transporte
o
' e
£ 8 . 2,10 10, , |18 72
£ | Conduccion | 1 0 0 7 27 0
0 g 7.0 .0 9 9
3 3
© QA
- Asegurar el
g ropio 56 | 24 | 8 | 10
L2 PO 21 9 3 0 0 0o 0 o
S g bienestar , , 1 8
n 8
T N fisico
' 2 | Control de 43 | 29 | 18
< g 8,
- £ ladietayla | 16 | 11 7 0 0 , 7 9 1 0 0 0
o [)
5 $ | formafisica 4 3 2
T 0O
o z% Mantenimie 40 | 35 | 13 | 10
S 2 nodela 15 13 5 0 0, 1i5i8:0i0 0
o [)
5 9 salud 4 | 4 1 1
T 0O
Coa2 Realizar los 18 | 13 | 13 | 24
3 g 13 16
S £ quehaceres 7 5 5 5 6 , 5 5 , 5 0 5
Q 1 ’
% a de la casa 2 1 1
ol
. z% Avudar a | 29 118 18 | 21 10
udar a los
< g ) 17 7 4 o 7 .9 9 6 0.0
3 o demaés 8
g o 3 2 2 2
o
o | Interaccione
= 70 1 13 | 16
a9 s 0,
< £ 26 5 | 6 0 0 2 5.2 0,010
9 o | interpersona 00
~ 9 7 1 2
5 o -
a les basicas
000
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Interaccione
s
interpersona

les

d720 AP -
Desempefio

complejas

24

64

18

16

00

Relaciones

formales

d740 AP -
Desempefio

25

67

Relaciones
sociales

informales

d750 AP -
Desempefio

27

Relaciones

familiares

d760 AP -
Desempefio

31

70

Relaciones

intimas

d770 AP -
Desempefio

12

70

32

24

40

Educacién

escolar

d820 AP -
Desempefio

23

10

10

Formacion

profesional

d825 AP -
Desempefio

27

70

Educacién

superior

d830 AP -
Desempeiio

35

41

Conseguir,
mantener y

finalizar un

d845 AP -
Desempefio

trabajo

23

10

62

Trabajo no

remunerado

d855 AP -
Desempefio

22

Vida

comunitaria

d910 AP -
Desempefio

33

11

70

00
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N z% . ih 89 | 10 o | o
iempo libre , ,
< g po 3.4 0.0 0 1.8 0 0
o
q @ y ocio 00 : 00
[}
S 2 9 |1
[a)
a T2 | Adquisicion 13 1 29 | 43 | 13
=]
é S de 5 1116 : 5 0 5 7 , 5 0 0
n Q. .
= 8 habilidades 1 3 4 1
- 10 | 16 | 48 | 21 | 2,
% ° Centrar la
s S » 4 6 18 8 1 8 2 ,6 ,6 70 0
© o atencion
= 8 1 2 5 2 2
- 13 { 36 | 25 13 ;11
Qa5
g S Leer 5 13 9 | 5 | 4 81,11 .,0 , 0
E § 9 i1 0 1
- 21 | 48 | 27 2,
o o Resolver 0,
< G 0 8 11810 1 ,6 ,6 , 70 0
v & | problemas 00
- ® 2 5 3 2
T O
g 16 | 32 | 43
o g Tomar 8, 2,
N o 3.6 12{16{ 1 2 0, , 0
N decisiones 11 7
— ® 2 4
T O
Llevar a
g 13 {16 | 41 | 25
[ cabo 2,
g S Atiol 5 6 (15 9 1 , ,6 ,6 , ; 0
multiples
N P 9 7 7 0
T 0O tareas
Manejo del
g estrés 'y 21 { 35 | 37 | 5,
o S 0,
< g otras 0 8 113114 2 ,6 , , 40 0
e g 00
g o
N ® demandas 2 4 4 5
T O
psicoldgicas
B . 35 {29 | 18 | 13
o 5 | Conversacio 2,
< g 131117 5 |1 , 71,9 05 0
Q & n 7
B I 4 3 2 1
g &
QI_ B Mantener la 13 { 13 {1 32 | 16 | 18 5,
°
< 5 | posicibndel 5 5 12 6 7 515 1, , , 40
g g 11 5
3 8 cuerpo
g 16 | 25 | 13 19 19
o o 5,
<Oi S Andar (G) 6 9 577 6 0 .8, , 5
Q3 7.0 9 4 4
< O
000
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I 3 | Desplazarse 81
a o 0, 0, , , 2, 5,
< g por el 0:{0 {22 :30 2 ,
B o 0.0 7 4
S entorno (G) 8

Utilizacion
I3 _ 22 119 | 19
o de medios 8, | 27
< S 3 10 8 7 7 0 2 , , 0 0
,‘2 a de 3 7
X S 2 4 4
S O | transporte
I3 24 72
2 o - 0, 1 0 {0 | 2
< S | Conduccion £ 0 1 0 1 0 1 9 27 , 0.9
o 8 00 | 00 { 00 | 70
S S 7
T O
| Asegurar el
a 3 . 43 | 27 | 24
< O propio 5,
s S _ 2 16,10 9 0 0 2 0 ; 0.0} 0
S 38 bienestar 41
5 % 4 3
s © fisico
|
% E Control de 0 10 { 51 { 35 | 2,
- 8 la dietay la 0 4 19 13 1 0 00 ,8 , , 70 0 0
o
5 § forma fisica 1 5 4 2
©
| . .
% E Mantenimie 0, 16 | 45 | 37
~ 8 nto de la 0:6 1714 : 0 0 00 2 0.9 0, 0 0 0
o
> § salud 2 5 4
©
I T Realizar los 18 | 10 | 32 | 18 16
o S 2,
g 'S | quehaceres | 1 | 7 | 4 127 6 70 9 8 1 4, 0! 2
S & de la casa 2 1 3 1 1
T O
I3 18 i 21 | 32 | 27
o < | Ayudaralos 0,
< S | 0 7 8 (12 : 10 0 9 ,6 , , 0 0
S & demas 00
© « 2 2
T O

Interaccione
- 47 25 | 16 11
o o S
< g 79 | 6 | 4 0 o i, , 6 110 00
S & | interpersona
N~ ®© . 2 0 7 1
S O ! |es basicas

Interaccione
3 S 40 24 | 21 13
o o
<O’: 'g interpersona | 15 9 8 5 0 0 , 3 ,6 5 0 0 0
5 & les 4 2 2 1

complejas
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Relaciones

formales

d740 AP —
Capacidad

16

43

21

21

13

Relaciones
sociales

informales

d750 AP —
Capacidad

20

Relaciones

familiares

d760 AP —
Capacidad

18

10

70

Relaciones

intimas

d770 AP —
Capacidad

12

10

11

32

27

70

Educacién

escolar

d820 AP —
Capacidad

15

10

41

Formacion

profesional

d825 AP —
Capacidad

27

70

Educacién

superior

d830 AP —
Capacidad

34

00

56

Conseguir,
mantener y

finalizar un

d845 AP —
Capacidad

trabajo

17

10

24

45

00

70

Trabajo no

remunerado

d855 AP —
Capacidad

17

16

45

10

00

21

Vida

comunitaria

d910 AP —
Capacidad

20

Tiempo libre

y ocio

d920 AP —
Capacidad

14

16

70
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:5 Frecuencia Valores
< -1
L 3]
g +4 0 +3 1 42 | +1 0 -1 -2 -3 -4 8
o Comida 26 7 3 1 0 4 5 2 0 0
=
i
(]
- Medicamentos 7 20 9 0 0 3 10 | 10 1 0
=
—
(]
Productos y
tecnologia
generales para 7 18 1 2 3 11 ¢ 3 4 0 0
o uso personal en
wn
e la vida diaria
(]
Productos y
tecnologia de
ayuda para uso 10 | 19 3 0 0 7 4 3 1 0
— personal en la
wn
s vida diaria
(]
Pertenencias 8 13 1 0 10 | 4 7 5 0 0
S
(]
Poblacién 2 20 4 0 10 5 6 7 1 0
a
o
(]
Clima 1 16 5 0 12 1 11 8 1 0
2
o
(]
Desastres
causado por el 0 2 5 4 2 0 3 20 | 12 0
£ hombres
(]
Luz 3 7 3 0 {22 2 4 1 0 0
S
o
(]
000
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Cambios
relacionados con
el paso del

tiempo

e245

Sonido 0 1 6 0 26 2 5 1 1 0

e250

Cualidad del aire 1 3 4 1 19 3 12 2 0 0

€260

Familiares 3 10 2 0 0 0 1 5 2 0

cercanos

e310

Otros familiares 19 | 13 1 0 0 1 2 6 2 0

e315

Conocidos,
compafieros,
colegas, vecinos | 19 | 14 | 2 1 1 2 5 5 0 0
y miembros de la

e325

comunidad

Personas en
cargos de 4 11 1 6 0 6 2 110 9 1 0
autoridad

e330

Profesionales de 0 22 2 0O 0 o0 9 5 0 0

la salud

e355

Actitudes
individuales de
miembros de la

familia cercana

e410

Actitudes
individuales de

conocidos,
compafieros, 2 8 11 1 4 2 6 17 2 0
colegas, vecinos
y miembros de la

comunidad

e425
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Actitudes
individuales de
personas en 1 9 9 0 8 2 11 0 11 ¢ 2 0
cargos de

autoridad

e430

Actitudes
individuales de

cuidadores y 1 13 111 ¢ 2 3 0 {14 11 3 0

personal de

e440

ayuda

Actitudes
individuales de
profesionales de

la salud

e450

Actitudes
individuales de
profesionales 2 12 8 2 2 2 13 | 13 1 0
relacionados con

la salud

e455

Actitudes sociales | 2 13 9 0 9 1 10 | 12 1 0

e460

Normas,
costumbres e
ideologias
sociales

e465

Servicios,
setemasy ' 16 0 0 9 0 3 4 0 1
politicas de

transporte

e540

Servicios,
sistemas y 7 16 | 4 1 7 1 5 4 0 1
politicas legales

e550

Servicios,
sistemas y
politicas de 6 19 ¢ 3 0 6 0 8 4 0 2
asociacion y

organizacion

e555

104

Influencia de los trastornos del suefio en las personas mayores de una institucion residencial




Servicios,
sistemas
MY 2 019 04 04 213 5 0 2 0
politicas de
o
B seguridad social
[}
Servicios,
sistemas
mesY 7 24,03 4 6. 5 0 0 0
o politicas
00 .
LN sanitarias
)
Servicios,
sistemas y
politicas de 2 11 1 0 2 2 2 6 0 2 18
L educacion y
00 -
LN formacién
[
Servicios,
sistemas
SelemasY g 1702 00103 34 0 1 11
o politicas laborales
o}
N y de empleo
[
:5 Porcentajes Valores (%)
2
L o
a +4 +3 +2 +1 0 -1 -2 -3 -4 8 9
[a}
. 54, | 14, 1 62 { 20 { 00 { 83 { 10, { 41 { 0,0 | 0,0 | 0,0
o Comida
S 17 58 5 8 0 3 42 7 0 0 0
—
v
_ 11, { 33, { 15, { 00 { 0,0 | 50 | 16, | 16, | 1,6 { 0,0 | 0,0
- Medicamentos
= 67 33 00 0 0 0 67 67 7 0 0
ol
(]
Productos y
tecnologia
14, | 36, i 20 { 40 i 61 | 22, i 61 {81 00 00 : 00
generales para
29 73 4 8 2 45 2 6 0 0 0
2 uso personal en
st la vida diaria
v
Productos y
tecnologia de
21, {1 40, 1 63 { 00 { 00 { 14, i 85 63 | 21 0,0 : 00
ayuda para uso
28 43 8 0 0 89 1 8 3 0 0
o personal en la
3 vida diaria
o
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) 16, 27, ¢ 2,0 i 0,0 | 20, 8,3 | 14, 10, 00 { 0,0 i 0,0
Pertenencias
8 67 08 8 0 83 3 58 42 0 0 0
i
(]
) 3,6 36, 7,2 0,0 18, 9,0 10, 12, 1,8 0,0 0,0
Poblacion
0 4 36 7 0 18 9 91 73 2 0 0
o
(]
1,8 i 29, i 90 i 0,0 | 21, 1,8 | 20, 14, 1,8 | 0,0 | 0,0
Clima
0 2 09 9 0 82 2 00 55 2 0 0
o
(]
Desastres
0,0 | 41 | 10, 83 i 41 i 0,0 | 62 | 41, 25, 1 0,0 i 0,0
causado por el
LN 0 7 42 3 7 0 5 67 00 0 0
Q hombres
(]
L 71 016, | 71 1 00 | 52, i 47 i 951230000100
uz
g 4 67 4 0 38 6 2 8 0 0 0
o
(]
Cambios
relacionados con 0,0 { 7,1} 11, 0,0 { 21, 23 | 21, 33, 23 {00 ¢ 0,0
" el paso del 0 4 90 0 43 8 43 33 8 0 0
S tiempo
(]
) 0,0 | 2,3 | 14, 00 i 61, : 47 i 11, : 23 i 23 { 0,0 | 0,0
Sonido
2 0 8 29 0 90 6 90 8 8 0 0
(o]
(]
) ) 22 i 66 | 88 | 22 | 42, 66 | 26, i 44 { 00 : 0,0 | 0,0
Cualidad del aire
8 2 7 9 2 22 7 67 4 0 0 0
o
(]
Familiares 53, 23, {46 { 00 i 0,0 i 0,0 | 23 i 11, | 46 i 0,0 | 0,0
8 cercanos 49 26 5 0 0 0 3 63 5 0 0
o
(]
- 43, 29, 1 22 10000224513 {45 i 0,0 i 0,0
Otros familiares
n 18 55 7 0 0 7 5 64 5 0 0
(0]
(]
Conocidos,
compaferos,
) 38, 28, { 40 { 20 { 2,0 | 40 | 10, 10, 00 { 0,0 { 0,0
colegas, vecinos
) 78 57 8 4 4 8 20 20 0 0 0
" y miembros de la
S comunidad
(]
000
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Personas en
81 i 22 {12, i 0,0 | 12, { 40 { 20, i 18, i 20 : 0,0 | 0,0
cargos de
o 6 45 24 0 24 8 41 37 4 0 0
ey autoridad
(4]
Profesionales de 20, 45, 4,1 0,0 0,0 0,0 18, 10, 0,0 0,0 0,0
n la salud 83 83 7 0 0 0 75 42 0 0 0
(92}
(4]
Actitudes
individuales de 1,8 23, 23, 0,0 3,6 54 18, 20, 3,6 0,0 0,0
o miembros de la 2 64 64 0 4 5 18 00 4 0 0
3 familia cercana
o)
Actitudes
individuales de
conocidos,
. 3,7 i 15, | 20, 18 { 75 ¢ 37 {11, { 32, { 3,7 { 0,0 { 0,0
comparieros,
) 7 09 75 9 5 7 32 08 7 0 0
colegas, vecinos
y miembros de la
wn
o~ comunidad
)
Actitudes
individuales de
18 { 16, { 16, { 00 { 15, | 3,7 | 20, | 20, { 3,7 { 0,0 { 0,0
personas en
9 98 98 0 09 7 75 75 7 0 0
cargos de
o
p autoridad
)
Actitudes
individuales de
_ 22, | 18, 24, | 18,
cuidadores y 1,7 34 {5100 51 ¢ 00 ¢ 0,0
41 97 14 97
personal de
o
3 ayuda
)
Actitudes
individuales de 3,4 | 24, 13, 20, 22,
) 34 { 51 34 34 {00 : 0,0
o profesionales de 5 14 79 69 41
L la salud
)
Actitudes
individuales de
_ 21, | 14, 23, | 28,
profesionales 3,6 36 | 36 | 3,6 18 { 0,0 i 0,0
] 82 55 64 64
" relacionados con
oA la salud
)
3,5 22, 15, 15, 1,7 17, 21,
Actitudes sociales 0,0 1,7 0,0 0,0
2 1 81 79 79 5 54 05
<
)
000
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Normas,
costumbres e 28, 20, 13, 18,
3,7 9,4 0,0 3,7 1,8 0,0 0,0
" ideologias 30 75 21 87
g sociales
o)
Servicios,
sistemas y 23, | 37, 20, 23 100
. 0,0 : 0,0 00 : 69 9300
° politicas de 26 21 93 3 0
3 transporte
[3]
Servicios,
_ 15, | 34, 15, 10,
sistemas y 8,7 2,1 2,1 8,7 0,0 21 00
o . 22 78 22 87
0 politicas legales
[J]
Servicios,
sistemas y
_ 12, : 39, | 6,2 { 0,0 | 12, 16,
politicas de 0,0 83 | 00 i 41 0,0
L 50 58 5 0 50 67
asociacion y
wn
iy organizacion
[]
Servicios,
sistemas y 15, | 41, 10,
» 87 . 00 | 87 | 43 | 65 00 : 43 00
° politicas de 2 3 8
n seguridad social
[]
Servicios,
sistemas y 13, | 43, 11,
» 78 : 00 : 58 | 7,8 98 : 0,0 { 0,0 { 0,0
o politicas 7 1 7
c0 _
N sanitarias
[}
Servicios,
sistemas y
] 23, 13, 39,
politicas de 4,3 21 00 | 43 i 43 | 43 0,0 | 43
o 9 04 1
A educacion y
] L
N formacién
[}
Servicios,
sistemas y 10, 36, 23,
» 42 1 00 {21 63638500 21
o politicas laborales 6 1 40
N
n y de empleo
[}
000
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Apéndice XIV: Datos EuroQol 5D-5L

Variable Valor Frecuencia Porcentaje
No Tengo problemas 4 10,53%
Tengo problemas leves 12 31,58%

Tengo problemas

Movilidad 12 31,58%
moderados

Tengo problemas graves 1 2,63%

No puedo 8 21,05%

No Tengo problemas 4 10,53%

Tengo problemas leves 13 34,21%

Tengo problemas

Autocuidado moderados 11 28,95%
Tengo problemas graves 1 2,63%
No puedo 8 21,05%
No Tengo problemas 6 15,79%
Tengo problemas leves 12 31,58%
Actividades Tengo problemas
cotidianas moderados 10 26,32%
Tengo problemas graves 6 15,79%
No puedo 3 7,89%
No Tengo problemas 7 18,42%
Tengo problemas leves 25 65,79%

Dolor/malestar

Tengo problemas
3 7,89%
moderados
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Tengo problemas graves 2 5,26%
No puedo 0 0%
No Tengo problemas 5 13,16%
Tengo problemas leves 22 57,89%
Ansiedad/depresion Tengo problemas 9 23,68%
moderados
Tengo problemas graves 5 13,51%
No puedo 1 2,63%
IVES 11111 5 13,16%
10 2 5,26%
20 2 5,26%
40 5 13,16%
45 1 2,63%
50 4 10,53%
EVA 55 2 5,26%
60 4 10,53%
70 6 15,79%
80 3 7,89%
90 3 7,89%
100 2 5,26%
000
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Apéndice XV: Datos COS

Variable Valor Frecuencia Porcentaje
Muy insatisfecho 4 10,53%
Bastante insatisfecho 4 10,53%
Insatisfecho 8 21,05%
Satisfaccion del ) )
. Término medio 18 47,37%
suefio
Satisfecho 1 2,63%
Bastante satisfecho 2 5,26%
Muy satisfecho 0 0%
Ninguno 5 13,16%
1-2d/s 8 21,05%
Conciliar suefio 3d/s 8 21,05%
4-5d/s 9 23,68%
6-7 dis 7 18,42%
Ninguno 5 13,51%
1-2d/s 8 21,05%
Permanecer
) 3d/s 5 13,16%
dormido
4-5d/s 12 31,58%
6-7 d/s 7 18,42%
Ninguno 2 5,26%
Lograr un suefio
1-2d/s 10 26,32%
reparador
3d/s 8 21,05%
000
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4-5d/s 14 36,84%
6-7 d/s 3 7,89%
Ninguno 12 31,58%
1-2d/s 8 21,05%
Despertar a la hora

) 3d/s 3 7,89%

habitual
4-5d/s 9 23,68%
6-7 d/s 5 13,16%
Ninguno 9 23,68%
1-2d/s 7 18,42%

Excesiva
_ 3d/s 2 5,26%

somnolencia
4-5d/s 15 39,47%
6-7 d/s 4 10,53%
0-15 min. 4 10,53%
16-30 min. 19 50%
Tiempo en )

. 31-45 min. 7 18,42%

dormirse
46-60 min. 3 7,89%
Mas de 60 min. 4 10,53%
Ninguna vez 1 2,70%

Veces que se ha
despertado de 1vez S 13,16%
noche
2 veces 18 47,37%
3 veces 12 31,58%
000
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Mas de 3 veces 1 2,70%
Dolor 5 13,16%
Necesidad de orina 24 63,16%
Causa despertar
Ruido 4 10,53%
Otros 2 5,26%
Se ha despertado como

] 16 42,11%

siempre
Media hora antes 8 21,05%

Tiempo de
despertar 1 hora antes 10 26,32%
Entre 1 y 2 horas antes 0 0%
Mas de 2 horas antes 3 7,89%
81-90% 6 15,79%
71-80% 5 13,16%
Eficiencia suefio
61-70% 13 34,21%
60% o0 mas 13 34,21%
Ninguno 6 15,79%
1-2d/s 8 21,05%
Preocupacion
. 3d/s 6 15,79%
suefio
4-5d/s 14 36,84%
6-7 d/s 3 7,89%
Ninguno 6 15,79%
Somnolencia
1-2d/s 8 21,05%
000
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3d/s 5 13,16%
4-5d/s 14 36,84%
6-7 d/s 4 10,53%
Ninguno 8 21,05%
1-2d/s 8 21,05%
Preocupacion
~ 3d/s 7 18,42%
suefio
4-5d/s 12 31,58%
6-7 d/s 2 5,26%
Ninguno 10 26,32%
1-2d/s 1 2,63%
Ronquidos 3d/s 1 2,63%
4-5d/s 3 7,89%
6-7 d/s 22 57,89%
Ninguno 27 71,05%
1-2d/s 0 0%
Ronquidos con
3d/s 0 0%
ahogo
4-5d/s 1 2,63%
6-7 d/s 9 23,68%
Ninguno 26 68,42%
- 1-2 d/s 4 10,53%
Movimientos
piernas 3dls 1 2,63%
4-5d/s 2 5,26%
000
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6-7 dis 4 10,53%
Ninguno 17 44,74%
1-2d/s 12 31,58%
Pesadillas 3d/s 2 5,26%
4-5d/s 3 7,89%
6-7 d/s 3 7,89%
Ninguno 2 5,26%
1-2d/s 0 0%
Farmacos 3d/s 0 0%
4-5d/s 0 0%
6-7 d/s 35 92,11%
000
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Apéndice XVI: Analisis de la PSQI

Variable Valor Frecuencia Porcentaje
6 1 2,63
8 15 39,48%
8.30 2 5,26%
Hora de acostarse 9 10 26,32%
9.30 4 10,53%
10 4 10,53%
11 1 2,63%
5 2 5,26%
15 9 23,68%
30 17 44,74%
60 4 10,53%
Conciliar el suefio
70 1 2,63%
90 1 2,63%
120 2 5,26%
180 1 2,63%
4 1 2,63%
5.30 1 2,63%
Hora de levantarse 6 1 2,63%
7 12 31,58%
7.30 2 5,26%
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7.45 1 2,63%

8 4 10,53%

8.30 3 7,89%

9 7 18,42%

9.30 1 2,63%

10 3 7,89%

10.30 1 2,63%

3 3 7,89%

5 11 28,95%

5.30 1 2,63%

Horas de suefio 6 12 31,58%
7 4 10,53%

8 5 13,16%

10 1 2,63%

No me ha ocurrido nunca 5 13,16%

Menos de una vez ala

2 5,26%
semana
Conciliacién suefo
Una o dos veces a la
8 21,05%
semana
Tres o mas veces a la
22 57,89%
semana
No me ha ocurrido nunca 5 13,16%
Despertar suefio
Menos de una vez a la
4 10,53%
semana
000
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Una o dos veces a la
8 21,05%
semana
Tres 0 mas veces a la
20 52,63%
semana
No me ha ocurrido nunca 10 26,32%
Menos de una vez ala
1 2,63%
semana
Bafo Una o dos veces a la
7 18,42%
semana
Tres o mas veces a la
19 50%
semana
No me ha ocurrido nunca 21 55,26%
Menos de una vez ala
4 10,53%
semana
Respiracion Una o dos veces a la
9 23,68%
semana
Tres o mas veces a la
3 7,89%
semana
No me ha ocurrido nunca 16 42,11%
Menos de una vez a la
5 13,16%
semana
Tos/roncar
Una o dos veces a la
7 18,42%
semana
Tres o mas veces a la
9 23,68%
semana
Frio No me ha ocurrido nunca 22 57,89%
000
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Menos de una vez ala
4 10,53%
semana
Una o dos veces a la
5 13,16%
semana
Tres o mas veces a la
6 15,79%
semana
No me ha ocurrido nunca 12 31,58%
Menos de una vez ala
9 23,68%
semana
Calor Una o dos veces a la
11 28,95
semana
Tres o mas veces a la
5 13,16%
semana
No me ha ocurrido nunca 24 63,16%
Menos de una vez ala
2 5,26%
semana
Pesadillas
Una o dos veces a la
2 5,26%
semana
Tres o mas veces a la
9 23,68%
semana
No me ha ocurrido nunca 2 5,26%
Menos de una vez ala
21 55,26%
semana
Dolor Una o dos veces a la
4 10,53%
semana
Tres o mas veces a la
10 26,32%
semana
000
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No me ha ocurrido nunca 1 2,63%
Menos de una vez ala
20 52,63%
semana
Otra causa
Una o dos veces a la
0 2,63%
semana
Tres o mas veces a la
16 42,11%
semana
Muy buena 6 15,79%
Bastante buena 16 42,11%
Calidad del suefio
Bastante mala 11 28,95%
Muy mala 4 10,53%
No me ha ocurrido
o 6 16,22%
durante el ultimo mes
Menos de una vez ala
5 13,16%
Dificultad semana
actividades
Una o dos veces a la
18 48,65%
semana
Tres o mas veces a la
8 21,05%
semana
No ha resultado
i~ 4 10,53%
problematico en absoluto
Sdlo ligeramente
blemat 19 50%
Actitud actividades problematico
Moderadamente
. 9 23,68%
problemético
Muy problematico 5 13,16%
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No tengo pareja ni
compafiero/a de 10 26,32%
habitacién
Si tengo pero duerme en
L 1 2,63%
otra habitacion
Pareja habitacion
Si tengo, pero duerme en
la misma habitacion y 26 68,42%
distinta cama
Si tengo y duerme en la
. 0 0%
misma cama
No me ha ocurrido nunca 19 50%
Menos de una vez ala
7 18,42%
semana
Rongquidos Una o dos veces a la
4 10,53%
semana
Tres o mas veces a la
7 18,42%
semana
No me ha ocurrido nunca 24 63,16%
Menos de una vez a la
7 18,42%
semana
Pausas respiracion Una o dos veces a la
3 7,89%
semana
Tres o mas veces a la
3 7,89%
semana
No me ha ocurrido nunca 23 60,53%
Temblor piernas Menos de una vez ala
3 7,89%
semana
000
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Una o dos veces a la
8 21,05%
semana
Tres 0 mas veces a la
3 7,89%
semana
No me ha ocurrido nunca 5 13,16%
Menos de una vez ala
26 68,42%
semana
Desorientacion
Una o dos veces a la
3 7,89%
semana
Tres o mas veces a la
3 7,89%
semana
No me ha ocurrido nunca 4 13,16%
Menos de una vez ala
32 84,21%
semana
Otras alteraciones
Una o dos veces a la
1 2,63%
semana
Tres o mas veces a la
1 2,63%
semana
No me ha ocurrido nunca 2 5,26%
Menos de una vez a la
1 2,63%
semana
Farmacos
Una o dos veces a la
1 2,63%
semana
Tres o mas veces a la
33 84,84%
semana
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Apéndice XVII: Datos de la ISI

Variable Valor Frecuencia Porcentaje
Nada 5 13,16%
Leve 7 18,42%
Dificultad para
. Moderado 11 28,95%%
quedarse dormido
Grave 9 26,32%
Muy grave 5 10,53%
Nada 5 13,16%
Leve 7 18,42%
Dificultad para
permanecer Moderado 11 28,95%
dormido
Grave 9 23,68%
Muy grave 5 13,16%
Nada 5 13,16%
Leve 6 15,79%
Despertarse muy
Moderado 10 26,32%
temprano
Grave 11 28,95%
Muy grave 5 13,16%
Muy satisfecho 17 44,74%
Satisfaccion actual Moderadamente
) 19 50%
con su suefio satisfecho
Muy satisfecho 1 2,63%
000
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Nada 6 15,79%
Influencia del Un poco 2 5.26%
problema de suefio
con el Algo 27 71,05%
funcionamiento
diario Mucho 2 5,26%
Muchisimo 0 0%
Nada 34 89,47%
Percepcion de los Un poco 2 5,26%
demas sobre sus
Algo 0 0%
problemas de
suefio Mucho 1 2,63%
Muchisimo 0 0%
Nada 10 23,68%
Un poco 10 26,32%
Preocupacion por
~ Algo 9 26,32%
su suefio
Mucho 7 18,42%
Muchisimo 1 2,63%
000
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