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RESUMEN

INTRODUCCION: Los pacientes esquizofrénicos muestran tasas alarmantes de
insomnio y aunque raramente es el principal problema de salud, el insomnio y otras
anormalidades del suefio son un sintoma comun, teniendo un gran efecto negativo en
su calidad de vida, asi como mayores sintomas positivos.

OBJETIVO: Evidenciar si la mala higiene del sueno, el consumo actual de tabaco, el
consumo de alcohol, y la depresion son factores de riesgo para el desarrollo de
insomnio en pacientes esquizofrénicos de un hospital general.

MATERIAL Y METODO: Estudio observacional, de casos y controles. Se estudiaron
108 pacientes de un hospital general de Trujillo. Se aplicd a los pacientes un formulario
elaborado y se reviso los datos necesarios de las historias clinicas de los pacientes que
acudieron a la consulta externa de psiquiatria de un hospital general en el periodo de
Agosto 2019 a Enero del 2020.

RESULTADOS: La mala higiene del suefio presentdé una relacion significativa con el
insomnio ( p= 0,00) con un OR de 20,8. La depresion presento una relacion significativa
con el insomnio ( p = 0, 00) con un OR de 25,3. El tabaco no presentdé una relacién
significativa (p = 0,4) con un OR de 2,0.

CONCLUSIONES:La mala higiene del sueno y la depresion son factores de riesgo para
el desarrollo de insomnio en pacientes esquizofrénicos. EI consumo actual de tabaco

no es un factor de riesgo para el desarrollo de insomnio en pacientes esquizofrénicos.



Palabras clave: Insomnio, Esquizofrenia, Mala higiene del suefio, Depresion,
Fumador.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Patients with schizophrenia show alarmingly elevated rates of
insomnia, although it is rarely the primary health problem insomnia and other sleep
abnormalities are frequent in this group of patients. Insomnia has a considerably
negative effect in their quality of life, and it increases the prevalence of positive
symptoms.

PURPOSE: To determine if bad sleep hygiene, current tobacco smoking status, alcohol
consumption and depression are a risk factor for the development of insomnia in
patients with schizophrenia in a general hospital.

DESIGN AND METHODS: An observational study, case-control design. A total of 108
patients with schizophrenia were studied in a general hospital from Trujillo, from August
2019 until January 2020. An elaborated form was applied, and some data were
obtained from their medical charts in an outpatient setting of a general hospital.
FINDINGS: Bad sleep hygiene was significantly associated with insomnia ( p= 0,00)
OR: 20,8.Depression was significantly associated with insomnia ( p = 0, 00) OR: 25,3.
Current smoking was not significantly related with insomnia (p = 0,4) OR: 2,0.
CONCLUSIONS: Bad sleep hygiene and depression are risk factors for insomnia in
patients with schizophrenia. Current smoking is not a risk factor for insomnia in patients

with schizophrenia.



KEYWORDS: Insomnia, Schizophrenia, Bad sleep hygiene, Depression, Smoking.

I.  INTRODUCCION

El manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales en su ultima edicion
(DSM-5) define al insomnio como una condicién en la cual existe insatisfaccion,
reportada por el paciente, con respecto a la calidad o cantidad de suefio, y puede
manifestarse con dificultad para iniciar o mantener el suefo, o el despertar a horas muy
tempranas y ser incapaz de volver a conciliar el suefio (1). Estas dificultades ocurren a
pesar de tener la adecuada oportunidad para dormir, y estan asociadas a distrés
clinicamente significativo o a un deterioro en la vida diaria durante las mafianas,
presentando fatiga, disminucion de la energia, cambios de humor asi como una
reduccion en las funciones cognitivas. Las funciones cognitivas mas afectadas son la

atencion, la concentracion y la memoria (2).

Los pacientes esquizofrénicos muestran tasas alarmantes de insomnio y aunque
raramente es el principal problema de salud, el insomnio y otras anormalidades del
suefio son un sintoma comun, reportado entre un 30% y 80% en los pacientes
esquizofrénicos. El amplio rango de prevalencia es debido a diversos factores como el
estadio clinico de la enfermedad mostrando mayor prevalencia los pacientes con
esquizofrenia aguda, otro factor es la severidad de la sintomatologia psicética, la edad,

el género y si el paciente esta bien medicado o no (3,4).


https://www.zotero.org/google-docs/?D95ppd
https://www.zotero.org/google-docs/?60NIvY
https://www.zotero.org/google-docs/?apHwfe

El suefio tiene un rol importante para el cerebro, el sistema inmune, el metabolismo y el
sistema cardiovascular. La disrupcion del suefio y del ritmo circadiano en pacientes
esquizofrénicos ha sido descrita como una caracteristica distintiva de este desorden,
teniendo un amplio rango de fenotipos; siendo asi la alteracion del ciclo suefio - vigilia
uno de los problemas mas comunes y altamente perjudiciales (5-7). La disrupcion en el
ciclo circadiano, la dificultad para iniciar y mantener el suefio en los pacientes con
esquizofrenia puede estar relacionado a una presunta hiperactividad del sistema
dopaminérgico y una disfuncion del sistema GABAérgico ambos asociados con
aspectos fundamentales de la esquizofrenia y con la sefializaciéon en las regiones
cerebrales que promueven el suefio y la vigilia. La mayoria de estudios indican que el
suefio No REM esta disminuido asi como la latencia del inicio del suefio REM, mientras
que la duracion del suefio REM se encuentra conservada (8). Existen otros factores
que contribuyen al insomnio en estos pacientes, como la falta de actividad diurna y de
una rutina, y la intrusion de pensamientos no deseados o alucinaciones al intentar

dormir (9).

La relacién entre el insomnio y la esquizofrenia es considerada como bidireccional: la
esquizofrenia exacerba las alteraciones del suefio y el insomnio puede a su vez
empeorar los sintomas de la esquizofrenia (7). El trastorno de suefio mas prevalente en
pacientes psicoticos es el insomnio, en la esquizofrenia una regulacion anormal del

ciclo circadiano y del suefio tienen un gran efecto negativo en la calidad de vida del


https://www.zotero.org/google-docs/?5pEnUn
https://www.zotero.org/google-docs/?LfYVDI
https://www.zotero.org/google-docs/?7RGEs5
https://www.zotero.org/google-docs/?xJFsCD

paciente, causando mayores sintomas positivos como paranoias mas severas; también
aumenta la ansiedad, la depresion, la preocupacion, las creencias negativas de si
mismos lo que puede causar un aumento de las alucinaciones, de modo que al mejorar
el suefio disminuiria el insomnio, y con ello los efectos negativos mencionados, por lo
que tratar el insomnio tendria un papel importante tanto en la prevencion como en el
tratamiento de la psicosis. Otros efectos negativos son las alteraciones en las medidas
inmunoldgicas periféricas, el dafo en las funciones cognitivas, la obesidad y la
enfermedad cardiovascular, siendo estas dos Uultimas prevalentes en pacientes
esquizofrénicos (6,10-12). Dentro de la poblacién de pacientes con desordenes del
espectro esquizofrénico, aquellos que presentan insomnio y trastorno de pesadillas
tienen un riesgo incrementado de intento de suicidio no solo en general a lo largo de
sus vidas sino también durante un periodo de seguimiento de 8 afilos comparados con

aquellos pacientes sin trastornos del suefio (13).

Los problemas del suefio pueden surgir durante cualquier estadio de la enfermedad
incluyendo el prédromo, la recurrencia aguda, y hasta en periodos de remision. Sin
embargo, el insomnio es una sefal de la fase prodromica de la psicosis, siendo incluso
uno de los sintomas clinicos mas tempranos que anuncia el comienzo de la psicosis,
siendo un factor de riesgo importante para una recaida psicética. Las anormalidades
del suefo podrian jugar un rol importante al identificar pacientes de riesgo, por ejemplo

aquellos en fase prodromica (14,15).
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A pesar de que muchos pacientes con esquizofrenia reporten mejor y mas largo sueno
consumiendo antipsicoéticos, no es raro que continden reportando insomnio, las tasas
de insomnio residual en pacientes esquizofrénicos tratados con antipsicéticos varian
desde 16% hasta 30% y puede ser atribuido a una hiperexcitacion subtratada o a

desdrdenes del movimiento relacionados al suefio. (14,16).

Los pacientes con esquizofrenia tienen ciertos vacios de conocimiento sobre los
factores que promueven un suefio adecuado. En un estudio, por ejemplo, se encontrd
gue muchos pacientes psiquiatricos desconocian que el cigarro, el ejercicio antes de ir
a dormir, y las rutinas irregulares de suefio podrian contribuir a una mala calidad de
suefio. Sin embargo, tenian conocimiento de otros factores como el consumo de
bebidas cafeinadas, drogas, estrés entre otros, esto sugiere que buscan informacién en
otras fuentes o personas, quedando con una educacién incompleta sobre las practicas
de suefio adecuadas. También se estudio las creencias que tenia cada paciente sobre
la causa de sus problemas para dormir, y se encontré que la mayoria de pacientes cree
que esta esta mas relacionadas a la enfermedad per se, y no a comportamientos o a
estilos de vida que llevan, demostrando que los pacientes desconocen de la gran
influencia que tienen estos en la calidad del suefio. Conocer estos datos son de
importancia ya que los factores mas modificables son, justamente, los comportamientos
y estilos de vida. Es por ello que la educacion sobre el sueio, y las estrategias para
manejar el insomnio serian de gran beneficio; las creencias y actitudes de cada

paciente también merecen atencion al evaluar y tratar pacientes con psicosis (17-19),
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asi como incrementar la concientizacion para mejorar el manejo de los trastornos del
suefo en los pacientes con esquizofrenia, lo cual mejoraria de manera significativa su

calidad de vida (9).

Comprender los problemas del suefio a partir de las propias palabras de los pacientes
con enfermedad psicética es vital para tener un mejor entendimiento de los asuntos
especificos a este grupo de personas, pues estudios han reportado una
incompatibilidad entre los pacientes y los prestadores de servicio de salud con respecto
a cual sintoma desearian preferentemente que sea tratado, y sus opciones de
preferencia para el tratamiento. Ademas, estudios demuestran que con terapia
cognitivo conductual y terapia del suefio existe una reduccion significativa del insomnio
y que los pacientes con esquizofrenia tienen preferencia por técnicas psicoldgicas para
aliviar los problemas de suefo en relacion a un enfoque farmacologico, por lo que es
necesario conocer bien qué contenidos se van a tratar. Sin embargo, la informacion es
escasa con respecto a los factores psicoldgicos y cognitivos que contribuyen a los

problemas de suefio en los pacientes esquizofrénicos (17,20).

En el estudio publicado en 2008 por Xiang et al, se estudi6 un total de 5 926 personas
de las areas urbanas y rurales de Beijing para estudiar el insomnio y sus asociaciones,
incluyendo los trastornos psiquiatricos. Dentro de ellos mostraron asociacion la
esquizofrenia (OR = 4,8; IC 95% 2,1 - 11,0), episodio depresivo mayor (OR = 19,7; IC

15,2 - 25,5), entre otros. Asimismo encontraron, que en los pacientes que tenian dos
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trastornos psiquiatricos la relacion con el insomnio era mucho mayor que en aquellos
con un solo trastorno psiquiatrico (OR 17; IC 95% 12 - 24,2 vs OR 4,5; IC 3,8 - 5,9

respectivamente), teniendo todos los valores significancia estadistica p = 0,05 (21).

En su estudio de 2009 Xiang et al evaluaron el insomnio y su impacto en la calidad de
vida de los pacientes esquizofrénicos. El estudio se realiz6 en Hong Kong con 255
pacientes esquizofrénicos con sus respectivas contrapartes. Dentro de los factores
asociados con una mala calidad de suefio estuvieron el uso de hipnéticos (OR = 4,67; p
< 0,001; IC 95% 2,76 - 7,90), la presencia de sintomas depresivos (OR = 1,56; p <
0,001; IC 95% 1,42 - 1,69) y la edad (OR = 1,04; p = 0,007; IC 95% 1,01 - 1,07). Dentro
de las caracteristicas demograficas de la poblacién de estudio se tomé en cuenta el
estado civil (p = 0,1), el consumo de antipsicoticos tipicos (p = 0,09) y atipicos (p =

0,01) y benzodiacepinas (p < 0,001) (22).

Ma et al estudiaron en el 2015 a 104 individuos con esquizofrenia en su primer episodio
en un centro de salud mental de Ningxia, China. Dentro de las caracteristicas
demograficas se observd que de los pacientes con alteraciones del suefo 67% era
casado, mientras de los pacientes sin alteraciones del suefio 59% era casado (p 0,48).
Dentro de los factores asociados estuvieron el vivir con otros (OR 6,20; p = 0,018; IC
95% 1,35 - 28,34) y la ansiedad, medida con el test de Hamilton (OR = 1,09; p = 0,005;

IC 95% 1,03 - 1,17) (23).
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Hou et al en su articulo publicado en el 2017, estudiaron el insomnio en 623 pacientes
con esquizofrenia en 22 centros de servicio primario en China. Dentro de este estudio,
se consideraron diversos factores. El consumo actual de tabaco estuvo relacionado con
dificultad para iniciar el suefio (OR =1,1; p = 0,56; IC 95% 0,6 - 2,1), con dificultad para
mantener el suefio (OR = 1,4; p = 0,19; IC 95% 0,8 - 2,7) y con despertar muy
temprano (OR=1,3; p=0,3; IC 95% 0,7 - 2,4). La depresion, evaluada por la escala de
Montgomery - Asberg, estuvo relacionada a dificultad para iniciar el suefio (OR = 1,08;
p < 0,001; IC 95% 1,05 - 1,1), dificultad para mantener el sueiio (OR = 1,08; p < 0,001;
IC 95% 1,05 - 1,1) y con despertar muy temprano (OR = 1,08; P < 0,001; IC 95% 1,05 -
1,11). Dentro de las caracteristicas demograficas estudiadas estuvieron las
comorbilidades médicas (p = 0,06), el consumo de alcohol, el consumo de
antipsicoticos de primera generacion (p = 0,46), segunda generacion (p = 0,02) y
benzodiacepinas (p = 0,03), la historia familiar de trastornos psiquiatricos, si contaban

con un trabajo, entre otros (24).

En el 2017, Subramaniam et al, estudiaron el insomnio en pacientes con primer
episodio de psicosis en una institucion psiquiatrica en Singapur. De igual manera se
estudiaron multiples factores asociados al insomnio como el consumo perjudicial de
alcohol, medido por el Test de Identificacion de los Trastornos Debidos al Consumo de
Alcohol (OR = 5,03; p = 0,003; IC 95% 1,76 - 14,41), el consumo actual de tabaco (OR
= 3,50; p = 0,015; IC 95% 1,27 - 9,64). Este estudio tomd en cuenta otras variables

como la religiéon, Islam (OR = 1,63; p = 0,7; IC 95% 0,10 - 25,47), Budismo (OR = 0,79;
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p = 0,68; IC 95% 0,25 - 2,52), entre otras. Los pacientes que estuvieron alguna vez

casados mostraron un OR de 2,68 (p 0,12; IC 95% 0,76 - 9,45) (25).

En el 2018 Talih et al, estudiaron el insomnio en los pacientes psiquiatricos
hospitalizados en la unidad psiquiatrica del centro médico de la universidad americana
de Beirut, Libano. De todos los pacientes estudiados 12,8% tuvieron como diagndéstico
trastornos psicéticos incluyendo a la esquizofrenia y al trastorno esquizoafectivo.
Dentro de los pacientes con insomnio 9,48% eran pacientes psicéticos, mientras de los
pacientes sin insomnio 19,69% eran pacientes psicéticos. No se encontré asociacion
significativa entre la presencia de insomnia y el uso de antipsicoticos (p = 0,50). Si se
encontrd asociacion entre la presencia del consumo benzodiacepinas y el insomnio (p =
0,02). La severidad de la sintomatologia depresiva y de ansiedad estuvo asociada a
mayor severidad de insomnio (p = 0,00). Asimismo, en general en los pacientes
psiquiatricos se encontrd que el insomnio estaba asociado a ideacion suicida (p = 0,03)

(26).

La presente investigacion tiene relevancia social pues la prevalencia del insomnio es
elevada en los pacientes esquizofrénicos y esta relacionado a recaidas psicoticas y a
una mala calidad de vida. Por otro lado, tiene implicaciones practicas. La identificacion
de los factores de riesgo mas influyentes permitira la identificacion precoz del insomnio
y por ende la fase prodromica de psicosis. Finalmente, la investigacion tiene valor

tedrico pues, después de una busqueda en bibliotecas virtuales no se ha encontrado
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estudios en el pais, mucho menos en nuestra ciudad, Truijillo, sobre el insomnio en
pacientes esquizofrénicos, ni mas especificamente sobre los factores asociados al
insomnia en ésta poblacion. Los resultados podran dar a conocer cuales son,
efectivamente, los que mas se relacionan en nuestra realidad. De la misma manera,
podran dar paso a la realizacion de mas investigaciones a nivel regional y/o nacional

para poder generalizar los resultados a principios mas amplios.

Enunciado del problema:
¢ Son la Mala higiene del sueno, el consumo actual de tabaco, el consumo de alcohol y
la depresion factores de riesgo para el desarrollo de insomnio en pacientes

esquizofrénicos de un hospital general?

Objetivos:
General:
e FEvidenciar si la Mala higiene del suefio, el consumo actual de tabaco, el
consumo de alcohol, y la depresion son factores de riesgo para el desarrollo de

insomnio en pacientes esquizofrénicos de un hospital general

Objetivos especificos

e Determinar si la mala higiene del suefio es un factor de riesgo para el desarrollo

de insomnio en pacientes esquizofrénicos de un hospital general

16



e Determinar si el consumo actual de tabaco es un factor de riesgo para el
desarrollo de insomnio en pacientes esquizofrénicos de un hospital general

e Determinar si el consumo de alcohol es un factor de riesgo para el desarrollo de
insomnio en pacientes esquizofrénicos de un hospital general

e Determinar si la depresion es un factor de riesgo para el desarrollo de insomnio
en pacientes esquizofrénicos de un hospital general

e Realizar un analisis multivariado para determinar la influencia de la mala higiene
del suefo, el consumo actual de tabaco, el consumo perjudicial de alcohol y la
depresion en el desarrollo de insomnio en pacientes esquizofrénicos de un

hospital general

Hipoétesis

HO: La mala higiene del sueio, el consumo actual de tabaco, el consumo de alcohol, y
la depresion no son factores de riesgo para el desarrollo de insomnio en pacientes
esquizofrénicos de un hospital general.

H1: La mala higiene del sueio, el consumo actual de tabaco, el consumo de alcohol, y
la depresién son factores de riesgo para el desarrollo de insomnio en pacientes

esquizofrénicos de un hospital general.
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. MATERIAL Y METODOS

Diseino de estudio

Tipo de estudio: Este estudio corresponde a un disefio observacional, retrospectivo.

Diseio especifico: casos y controles

Con factores de riesgo

— Pacientes con insomnio

Sin factores de riesgo

Pacientes con
esquizofrenia que
acuden a consultorios
externos de psiquiatria
del Hospital Regional
Docente de Trujillo

Pacientes con
esquizofrenia

Con factores de riesgo

— Pacientes sin insomnio

Sin factores de riesgo

Poblacién, muestra y muestreo:

Poblacion diana o universo: Pacientes con esquizofrenia
Poblacion de estudio: Pacientes con esquizofrenia que acuden a consultorios

externos de psiquiatria del Hospital Regional Docente de Trujillo entre Agosto del

2019 y Enero del 2020.
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Casos: Pacientes esquizofrénicos con insomnio

Controles: Pacientes esquizofrénicos sin insomnio

Criterios de inclusién para casos:
e Pacientes con insomnio
e Pacientes con diagnéstico de Esquizofrenia segun CIE-10
e Edad mayor o igual a 18 afios
e Datos completos en Historia clinica

e Pacientes que acepten realizar la encuesta

Criterios de inclusién para controles:

Pacientes sin insomnio
e Pacientes con diagndstico de Esquizofrenia segun CIE-10
e Edad mayor o igual a 18 afos
e Datos completos en Historia clinica

e Pacientes que acepten realizar la encuesta

Criterios de exclusion:
e Pacientes con retraso mental
e Pacientes con demencia
e Pacientes con psicosis activa que acudan solos a la consulta o su acompanante

desconozca la informacioén solicitada
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Muestra y muestreo:

Unidad de analisis y muestreo: Paciente con esquizofrenia que tenga insomnio y que
acude a consultorios externos de psiquiatria del Hospital Regional Docente de
Trujillo entre Enero 2019 y Marzo del 2019.

Tipo de muestreo: Muestreo por conveniencia. No probabilistico.

Tamano de muestra: se obtendra por medio de la formula para el calculo de muestra

de casos y controles:

2

zl_%\/2p(l—p)+zl_ﬂ \/Pl(l_P1)+P2(l—P2)

(Pl — P2 )2

n

Donde:

p=pl1+p2/2
p1= frecuencia de la exposicion entre los casos

p2= frecuencia de la exposicion entre los controles

Z, ,,=196
Z1-B =0,84
p1= 0,397

20



P 2 e
- py)+wp,

w = 3,50 (antecedente odds ratio del estudio de Subramanian)
p2 =0, 15832

n= 54

54 casos y 54 controles

total= 108

21



Definiciones operacionales de las variables:

VARIABLE TIPO ESCALA | INDICADOR iNDICE
Mala higiene dell cygjitativa | Nominal | indice de | Si: > 26
suefo higiene del | No: < 26
sueno (IHS)
Consumo  actual| cyalitativa | Nominal | Serie de | Si:  fumador
de tabaco preguntas actual
basicas de la | No: no
Encuesta fumador
Mundial sobre | actual
Variable Tabaquismo en
independien Adultos (GATS)
te: factores |5;nsumo de|Cualitativa ~ [Nominal | Tggt de |Si->8
8806iados alcohol dentificacion | No: < 8
de los
Trastornos
Debidos al
Consumo de
Alcohol
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Depresion

Cualitativa

Nominal

Escala de |Si:=27
Calgary para |No:<7
depresion  en
esquizofrenia

Variable dependiente: Cualitativa | Nominal | indice de [ Si:= 8

Insomnio Gravedad del |No:<8
insomnio

CO-VARIABLES

Sexo Cualitativa Nominal | Encuesta Femenino

Masculino

Edad Cuantitativa | De razén | Encuesta En afos

Uso de antipsicoticos Cualitativa | Nominal | Revision de | Si
historia clinica [ No

y reporte del

paciente
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Uso de benzodiazepinas Cualitativa | Nominal | Revision de | Si
historia clinica | No
y reporte del
paciente
Casado(a)/conviviente Cualitativa | Nominal | Encuesta Si
No
Comorbilidades meédicas | Cualitativa | Nominal | Revision de | Si
cronicas: asmal/enfermedad historia clinica | No

pulmonar obstructiva crénica,
diabetes, hipertension, artritis,
insuficiencia cardiaca,

infeccion por HIV

y reporte del

paciente
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Definiciones operacionales

Mala higiene del suefio: indice de higiene del suefio mayor a 26 (27).

Insomnio: puntuacién mayor o igual a 8 en el indice de Gravedad del Insomnio (28).
Consumo de alcohol: Consumo perjudicial de alcohol determinado por una
puntuacion mayor o igual a 8 en el Cuestionario de la Identificacion de los Trastornos
debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT) (29).

Consumo de tabaco: Las opciones frente a la pregunta “;Fuma usted tabaco
diariamente, algunos dias o no fuma en absoluto?” seran: diariamente, algunos dias, no
fuma, no sabe. Los pacientes que seleccionen diariamente y algunos dias seran
considerados como consumo de tabaco (30).

Depresion: puntaje igual o mayor a 7 en la escala de Calgary para depresion en
esquizofrenia (31,32)

Edad: Tiempo que ha vivido una persona contando desde su nacimiento.

Sexo: Condicion organica masculina o femenina.

Uso de antipsicéticos: Consumo actual de medicamentos antipsicoticos con
prescripcion en historia clinica.

Uso de benzodiacepinas: Consumo actual de medicamentos benzodiacepinicos con
prescripcién en historia clinica.

Casado(a): persona que ha contraido matrimonio/ conviviente: Pareja que comparte

domicilio en comun por mas de 2 afios.
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Comorbilidades médicas: Presencia de asma/enfermedad pulmonar obstructiva

cronica, o diabetes,o hipertension, o artritis, o insuficiencia cardiaca, o infeccion por

HIV, diagnosticadas por un médico, que estd presente junto a la enfermedad

psiquiatrica.

Procedimientos y Técnicas

1.

Se solicitd el permiso al director del Hospital Regional Docente de Truijillo
(ANEXO 1)

Se coordiné con el servicio de consulta externa de psiquiatria para obtener la
lista de pacientes, asi como el horario para conocer la disponibilidad de las
diferentes areas del servicio en las cuales se realizo las encuestas y la entrevista
para contar con un espacio adecuado.

Se le explicé a cada paciente el procedimiento y se procedio a la firma del
consentimiento informado (ANEXO 2)

La recoleccidon de datos fue por medio de la técnica de encuesta, la revision de
historias clinicas y la entrevista. Se reviso las historias clinicas que tengan los
datos necesarios completos. Luego se procedio a realizar la encuesta. Para esta
ultima, se utilizé un formulario elaborado que consta de 4 partes y una ultima
parte para realizar la entrevista (ANEXO 3). En todo momento se contd con la
presencia de personal capacitado, para resolver cualquier inquietud por parte de

los pacientes para asegurar que la recoleccion de datos sea confiable.

26



5. De la primera parte se obtuvo datos generales, datos sobre el consumo de
tabaco, uso de antipsicoticos, uso de benzodiacepinas, comorbilidades médicas
y el estado civil. Esta pagina fue llenada por el entrevistador.

6. En la segunda parte se evaluo la higiene del suefo con el indice de higiene del
sueno (IHS). Const6é de 13 preguntas y cada pregunta tuvo respuestas con una
escala de puntuacion del 1 al 5, en un intervalo de puntuacion total de 13 a 65,
que se obtuvo sumando todos los items. Para nuestra investigacion se utilizaron

puntuaciones totales mayores a 26 para considerar mala higiene del suefo (21).

Analisis de datos

Para el analisis de datos en este proyecto, se utilizé el paquete estadistico IBM SPSS
version 26.

Estadistica Descriptiva: Se obtuvieron datos de distribucion de frecuencias para las
variables cualitativas. Se hallé la media y desviacién estandar de la edad (variable
cuantitativa) de los pacientes. Los datos luego fueron presentados en cuadros de
entrada doble, asi como otros cuadros de relevancia.

Estadistica Analitica: En el analisis estadistico se hizo uso de la prueba chi cuadrado
para las variables cualitativas. Las asociaciones fueron consideradas significativas si la

posibilidad de equivocarse es menor al 5% (p < 0.05).
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Estadigrafo: Dado que el estudio evalué el factor de riesgo, se calculd la asociacion
entre las variables del grupo de estudio (casos y controles) y la variable de factor de

riesgo: el Odds Ratio (OR).

Aspectos éticos:

Respetando el numeral 9 de la Declaracion de Helsinki se protegio la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la
confidencialidad de la informacién de las personas que participaron en esta
investigacion. También se tomo en cuenta el numeral 10 pues se respet6 las normas y
estandares éticos, legales vy juridicos nacionales, al igual que las normas y estandares

internacionales vigentes (33).

Se respetd el codigo de ética y deontologia del colegio médico del Peru el cual estipula
que en toda investigacion en personas es necesario contar con un consentimiento
informado de los sujetos competente, consentimiento sustituto en caso de
incompetencia o incapacidad, y el asentimiento en caso de nifios y adolescentes de 08

a 18 afos (34).
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Tabla 1.

[ll. RESULTADOS

Mala higiene del suero y el desarrollo de insomnio en pacientes esquizofrénicos

de un hospital general

Prueba chi cuadrado
y estimacion de riesgo

o Insomnio
Mala Higiene
del suefno Total
Si No
5} 48 15 63
Si
% 76,2% 23,8% 100,0%
uN 6 39 45
No
% 13,3% 86,7% 100,0%
Dl 54 54 108
Total
% 50,0% 50,0% 100,0%

X2=41.486

OR 20.80

IC (7.376 ,58.657)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del proyecto de investigacion
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Tabla 2.

Consumo actual de tabaco y el desarrollo de

esquizofrénicos de un hospital general

insomnio en pacientes

Insomnio
Famador Si No ol Prueba chi cuadrada
y estimacion de riesgo
N° 4 2 6 X2 =0.706
Si
% 66,7% 33,3% 100,0% p (0.401)
N° 50 52 102 gl =1
No
Y% 49,0% 51,0% 100,0%
Total N° 54 54 108 OR 2.080
% 50,0% 50,0% 100,0% IC (0.365, 11.865)
Fuente: Ficha de recoleccion de datos del proyecto de investigacion
Tabla 3.

Consumo de alcohol y el desarrollo de insomnio en pacientes esquizofrénicos de

un hospital general

Insomnio
Conds:mo Total Prueba chi
alsohol Si No cuadrada
y estimacion de
riesgo

N° 54 54 108
No

% 50,00/0 50,00/0 100,00/0 NO apiica en
Total N° 54 54 108 constantes

% 50,0% 50,0% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del proyecto de investigacion
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Tabla 4.

Presencia de depresion y el desarrollo de insomnio en pacientes esquizofrénicos

de un hospital general

Insomnio
Depresion Si No Total Prueba chi cuadrado
y estimacion de riesgo
2=

N° 44 8 52 s |4 _8‘i066

Si g
% 84,6% 15,4% 100,0% p (0.000)
N° 10 46 56

No
% 17,9% 82,1% 100,0%

Total N° 54 54 108 OR 25.3

% 50,0% 50,0% 100,0% IC (9.147 , 69.981)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del proyecto de investigacion
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Tabla 5

Analisis multivariado para determinar la influencia de los factores en el desarrollo

de insomnio en pacientes esquizofrénicos de un hospital general

Variables en la ecuacion

95% C.I. para

EXP(B)
Error Inferi  Super
B estandar Wald gl p Exp(B) or ior
Paso  Depresion 3,231 519 38,73 1 ,000 25,300 9,147 69,98
1a 6 1
Constante -1,52 349 19,13 1 ,000 ,217
6 0
Paso  Mala 2,428 ,611 15,81 1 ,000 11,331 3,424 37,49
2b Higiene 0 1
del suefio
Depresion 2,701 ,578 21,86 1 ,000 14,888 4,800 46,18
2 0
Constante -2,78 574 2343 1 ,000 ,062
1 3

R cuadrado de Cox y Snell =0.479 y R cuadrado de Nagelkerke =0.638

a. Variables especificadas en el paso 1: Depresion.

b. Variables especificadas en el paso 2: Mala Higiene.
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Tabla 6.

Pacientes con y sin insomnio del hospital general, distribuidos por covariables.

Insomnio
Covariables Si (54) No (54) Estadisticos
NG % N° % OR (IC 95%) p

Género

Masculino 27 50.0% 25 46.3% 1.160 0.700

Femenino 27 50.0% 29 53.7% (0.545 - 2.469)
Casado o conviviente

Si 4 7.40% 6 11.10% 0.640 0.507

No 50 92.60% 48 88.90% (0.170 - 2.409)
Antipsicotico

i 52 96.30% 53 98.10% 0.491 0.558

No 2 3.70% q 1.90% (0.043=5.576)
Benzodiacepinas

Si 7 13.00% 8 14.80% 2080 0.781

No 47  87.00% 46 85.20% (0.365 - 11.865)
Comorbilidades

Si 4 7.40% 2 3.70% 2080 0.401

No 50 92.60% 52 96.30% (0.365 - 11.865)

Media D Msd' sD z D

Edad 40.39 12.72 4(;'4 12.44 0.008 0.994

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del proyecto de investigacion
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Tabla 7.

Comparacion de variables en pacientes con y sin insomnio del hospital general

Con insomnio Sin insomnio Total Estadisticos
N° %o N° %o N° % X2 gl p
Sexo masculino 27 50.0% 25 46.3% 52 48.1% 0.148 1 0.700
Lasacao 4 74% 6  MA% 10  93% 0441 1 0507
conviviente
Antipsicotico 52 96.3% 53 98.1% 105 97.2% 0.343 1 0.558

Benzodiacepinas 7 13.0% 8 14.8% 15 13.9% 0.077 1 0.781

Comorbilidades 4 7.4% 2 3.7% 6 5.6% 0.706 1 0401
Media SD Media SD Media SD Z gl p
Edad 4039 12.72 4041 1244 404 12.52 0.008 10 0.994
6

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del proyecto de investigacion
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IV. DISCUSION

El insomnio es una enfermedad prevalente en los pacientes esquizofrénicos, que
aunque no sea el principal motivo de consulta, puede disminuir su calidad de vida asi
como empeorar los signos y sintomas propias de su enfermedad (3,4). Los factores
que favorecen al riesgo de padecer insomnio en pacientes esquizofrénicos han sido
poco estudiados a nivel mundial. Es importante conocer estos factores pues juegan un
papel importante en el desarrollo del insomnio, con el fin de poder modificarlos, y
tratarlos con tiempo, de tal modo que no empeoren aun mas la calidad de vida de los
pacientes esquizofrénicos quienes por su misma enfermedad se enfrentan ya a muchos
desafios, conociendo que en nuestro pais la calidad de vida y el desarrollo humano de
los pacientes esquizofrénicos, sobretodo aquellos con enfermedad crénica, esta
significativamente afectado tal como lo demuestra Castillo en su estudio realizado en
los institutos especializados en salud mental en Lima-Perd (35). A nuestro
conocimiento este es el primer estudio en la ciudad de Trujillo sobre el insomnio en
pacientes esquizofrénicos, mas especifico aun que examiné los factores de riesgo para
el desarrollo de insomnio en dicha poblacion. En cuanto a las variables
sociodemograficas, no se encontrd diferencia significativa en la presencia de insomnio
entre ambos sexos, la variable de estado marital o de convivencia tampoco mostrd
asociacién significativa con la presencia de insomnio, coincidiendo con otros estudios
(22,24) aunque existe otro estudio que compara el vivir solo, con el vivir acompafado,

mostrando este ultimo una relacion significativa con la presencia de insomnio (23). El
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consumo de benzodiacepinas, antipsicoticos o comorbilidades médicas tampoco
presentaron relacion significativa con el insomnio. En el presente estudio se evaluaron

cuatro principales factores de riesgo.

El primero fue la mala higiene del suefio, en este estudio la presencia de mala higiene
del suefio en pacientes esquizofrénicos con insomnio fue mayor, con una diferencia
estadisticamente significativa comparada a la presencia de mala higiene en los
pacientes esquizofrénicos sin insomnio por lo que demostré ser un factor de riesgo
importante, observando que los pacientes con mala higiene del sueio tienen hasta 20
veces mas riesgo de tener insomnio que los pacientes con higiene adecuada. Estos
resultados siguen la tendencia estudiada por Chiu, quien evalu6 el conocimiento sobre
la higiene del suefio, descubriendo que los pacientes con esquizofrenia que tenian
insomnio desconocian sobre algunos factores de mala higiene del suefio, como el
ejercicio realizado previo a la hora de dormir, o las rutinas irregulares de suefio, sin
embargo el estudio de Chiu no evalud la practica de medidas de mala higiene y su
relacion con el insomnio, se limitd al conocimiento de dichos factores. Ademas, se
desconoce con exactitud los componentes evaluados en el cuestionario usado por Chiu
pues utilizaron una escala creada por su mismo centro de salud (18). No se ha
encontrado otros estudios que incluyan la higiene del sueio, ni la influencia o relacion
que tiene la mala higiene con el desarrollo de insomnio en pacientes esquizofrénicos.
Existen investigaciones en poblacion general, como el realizado por Jefferson que ha

estudiado por separado so6lo algunos factores de los muchos que estan incluidos dentro
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del indice de higiene del suefio, escala utilizada por nuestro estudio, como la cafeina
encontrando que el consumo de ésta, era ligeramente superior en los pacientes con
insomnio sin embargo la diferencia no fue estadisticamente significativa, también se
estudio la toma de siestas en el dia, encontrando mayor frecuencia de siestas en

pacientes con insomnio (36).

En cuanto al segundo, el consumo actual de tabaco, existen pocos estudios de su
relaciéon con el insomnio en pacientes esquizofrénicos. En el estudio de Ma, por
ejemplo, realizado en pacientes esquizofrénicos, se encontr6 mas pacientes que
consumian tabaco en el grupo de pacientes con insomnio, que en el grupo sin
insomnio, sin embargo esta diferencia no fue estadisticamente significativa (23). El
resultado de Ma es compatible con el de la presente investigacidn, pues el porcentaje
de pacientes con consumo actual de tabaco fue mayor en los pacientes con insomnio,
que en aquellos sin insomnio; sin embargo, el consumo de tabaco no mostré una
relacion estadisticamente significativa con el desarrollo de insomnio, por lo que en
nuestro estudio no se pudo demostrar que el consumo actual de tabaco sea un factor
de riesgo para el desarrollo de insomnio en pacientes esquizofrénicos. Por el contrario,
en el estudio de Hou, realizado también en pacientes esquizofrénicos, el porcentaje de
fumadores actuales fue mas alto en pacientes con insomnio, que en pacientes sin
insomnio y la diferencia si fue estadisticamente significativa (24). De igual forma,
Subramanian estudia a pacientes con psicosis, y encuentra que los pacientes

fumadores actuales estan significativamente asociados a un mayor riesgo de insomnio
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(25). En otro estudio, realizado en poblacién general fue el de Chen, se concluy6 que
los pacientes fumadores presentan mayor riesgo de presentar insomnio que aquellos
que nunca han fumado, sin embargo en este estudio el grupo de pacientes fumadores
es dividido en fumadores actuales y fumadores inactivos, siendo los inactivos los que
presentaron mayor riesgo de presentar insomnio (37). Asimismo, existen otros estudios
en poblaciones generales que han encontrado que el consumo de tabaco afecta el

suefio y esta asociado a insomnio (38—40).

El tercero, el consumo de alcohol. Al igual que con las otras variables, son pocos los
estudios con los que se cuenta sobre la relacion del consumo de alcohol con el
insomnio en la poblacion esquizofrénica. Hou (24) y Ma (23) no encontraron relacién
significativa entre el consumo de alcohol y la presencia de insomnio en pacientes
esquizofrénicos. Talih (26) quien estudia el insomnio en pacientes psiquiatricos
tampoco encontré asociacion significativa entre ambas variables. En el presente
estudio, no se pudo aplicar analisis estadistico de la variable de consumo de alcohol
debido a que, por razones no muy conocidas, en nuestra realidad ningun paciente
mostréo consumo perjudicial de alcohol. Existe amplia evidencia en poblacion general,
de una mayor prevalencia de insomnio en pacientes consumidores de alcohol que en
los pacientes no consumidores de alcohol. También se evidencia en pacientes
consumidores de alcohol alteraciones en el ciclo circadiano y en la duracién del suerio,

asi como la presencia de otras alteraciones del suefio (41-43) . Sin embargo en
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pacientes esquizofrénicos esta relacion aun no esta bien definida, pues no se cuenta

con suficientes estudios.

El cuarto, la depresion. Los mecanismos exactos detras del insomnio no son aun bien
entendidos por lo que se hace dificil al momento de determinar una direccion de
causalidad entre el insomnio y otra comorbilidad, como en el caso de la depresion en el
que hay estudios que evaluan al insomnio como factor de riesgo para depresién y otros
que estudian a la depresiéon como factor de riesgo para insomnio, por lo que se limita a
utilizar el término de insomnio comérbido. Se conoce que hasta en aproximadamente
20% de pacientes con insomnio se encuentran sintomas de depresion, y viceversa al
evaluar pacientes con depresiéon aproximadamente 40% cumplen con criterios
diagnosticos de insomnio, incluso se ha encontrado en algunos estudios que la
depresion es la que se presenta mas comunmente como comorbilidad del insomnio
(44-46). En el presente estudio se pudo demostrar que la depresién esta relacionada
significativamente con el desarrollo de insomnio afirmando que es un factor de riesgo
para el desarrollo de insomnio, encontrandose que los pacientes con depresion tienen
25 veces mas riesgo de tener insomnio que los pacientes sin depresion. Estos
hallazgos son consistentes con otros estudios en pacientes esquizofrénicos (22—24) asi

como en la poblacion psiquiatrica en general (26).

En el analisis multivariado, se consideraron como factores o variables de entrada, la

Edad, el sexo, el estado casado, el consumo de tabaco, el consumo de antipsicoticos,
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el consumo de Benzodiacepinas, la presencia de comorbilidades, la mala higiene del
suefio y la depresion. Del analisis se pudo detectar a nivel multivariado, que los
factores mas influyentes son la mala higiene del suefio y la Depresion (Sig<0.05);
identificandose que cada vez que aumente la mala higiene del suefio el insomnio
aumenta , siendo a nivel multivariado 11 veces mas la probabilidad de presentar
insomnio en personas con mala higiene del suefio que en personas sin mala higiene;
Asi mismo a medida que aumenta la depresion el insomnio aumenta, siendo 14 veces
mas probable presentar insomnio en personas con depresion que en personas sin

depresion.

Este estudio presenta multiples fortalezas. El primero, este es el primer estudio en
nuestra localidad que analiza multiples factores de riesgo para el desarrollo de
insomnio en la poblacion esquizofrénica. Segundo, es el primer estudio a nivel
internacional en el que se incluye la variable de mala higiene del suefio como factor de
riesgo para el desarrollo de insomnio en pacientes esquizofrénicos. Tercero, la
evaluacion de la depresion fue con una escala de depresion especifica para pacientes
esquizofrénicos a diferencia de otros estudios en el que se utilizan escalas
inespecificas para depresion. Cuarto, Todas las variables fueron evaluadas con escalas
validadas. Quinto, el analisis multivariado muestra que este estudio es un modelo
adecuado de prediccion (R cuadrado de Nagelkerke de 0.638, R cuadrado de Cox y
Snell = 0.479) que puede ser utilizado en estudios posteriores para establecer

pronosticos o probabilidades de desarrollar insomnio en pacientes que presenten las
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variables de mala higiene y depresion, que son las variables que salieron influyentes en

regresion logistica binaria.

Sin embargo, también presenta algunas limitaciones. La primera, fue que el estudio
solo se realiz6é en un hospital general de la ciudad. El segundo, las variables principales
fueron evaluadas por tests cuyos resultados dependen de la respuesta de los
pacientes, estando sujetos a sesgo de ocultamiento de informacion. El tercero, las
variables fueron cualitativas, por lo que nos limitamos a evaluar la presencia o ausencia
de las variables segun los puntos de corte establecidos, y no se evaluo el puntaje o

grado de intensidad de las variables.
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V. CONCLUSIONES

La mala higiene del suefio es un factor de riesgo para el desarrollo de insomnio
en pacientes esquizofrénicos ( p = 0, 00; OR 20,8; IC 7,37 - 58, 657)

El consumo actual de tabaco no es un factor de riesgo para el desarrollo de
insomnio en pacientes esquizofrénicos ( P = 0,4; OR 2, 08; IC 0,36 - 11,86)

El estudio no contd con pacientes que tuvieran consumo actual de alcohol, por lo
qgue esta variable no pudo ser analizada estadisticamente.

La depresion es un factor de riesgo para el desarrollo de insomnio en pacientes
esquizofrénicos ( P = 0,00; OR 25,3; IC 9, 14 - 69, 98)

El andlisis multivariado concluyé que los factores mas influyentes para el
desarrollo de insomnio en pacientes esquizofrénicos son la mala higiene del

suefio (OR: 11, 33) y la Depresion (OR: 14,88) ambas con p < 0,05.
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V. RECOMENDACIONES

El presente estudio conté con muy pocos pacientes casados o que conviven con
alguien. Consideramos que puede ser atribuido a multiples factores que no se
han considerado en este estudio, como la edad en la que se manifesté la
esquizofrenia, ya que cuando es de presentacion temprana la desadaptacion
social y el dafo cognitivo son mayores, la sobreproteccion de las madres, pues
se observo que la mayoria de pacientes acudian a consultorios con sus madres,
entre otros. Por ello se sugiere en estudios posteriores incluir estas variables
dentro del estudio, asi como ampliar el tamafio de muestra para observar si se
repite esta tendencia en nuestra realidad.

El estudio se realizé solo en un hospital general de la localidad, se sugiere a
futuro estudiar una muestra que abarque multiples hospitales para poder generar
conclusiones mas certeras sobre la realidad en nuestra comunidad.

Se recomiendan estudios posteriores en los cuales puedan usar como base los
resultados de nuestra regresion logistica binaria, para poder elaborar un modelo
de prediccidn, que ayude a determinar cuanta probabilidad tiene un paciente
esquizofrénico de desarrollar insomnio, para poder tomar las medidas

respectivas a tiempo.
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ANEXOS

ANEXO 1: PERMISO DEL DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL DE TRUJILLO
PARA LA EJECUCION DE LA TESIS CON FIRMA DE LA JEFE DE
CONSULTORIOS EXTERNOS
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RICCY ALESSANDRA MAGUINA MEJIA

Alumna de la Facultad de Medicina Humana
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

TRUJILLO.-

ASUNTO : AUTORIZACION DE PROYECTO DE TESIS

Ref. : Sisgedo N° 4988938 del 14-03-2019.

Es grato dirigirme a usted para comunicarle que el Jefe de la Oficina de Apoyo a la
Docencia e Investigacion del Hospital Regional Docente de Trujillo, Autoriza la Ejecucion

del Proyecto de Tesis Titulado “FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE
INSOMNIO EN PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA DE UN HOSPITAL GENERAL".

No se autoriza el ingreso a UCI de Emergencia

Sin otro particular, hago propicia la ocasién para reiterarle los sentimientos de mi especial
consideracion.

Atentamente,
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo

Acepto que los datos brindados sean utilizados con fines de investigaciéon en la
elaboracion de la tesis titulada “FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE
INSOMNIO EN PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA DE UN HOSPITAL GENERAL”
realizada por la alumna Riccy Alessandra Maguifia Mejia de la carrera de Medicina

Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego.

FIRMA
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ANEXO 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

I.  DATOS GENERALES

Edad: anos
Sexo: F M
Casado(a) o convive con su pareja por mas de 2 afos: Sl NO

En la actualidad, ¢Fuma usted tabaco diariamente, algunos dias, o no fuma en

absoluto?
Diariamente
Algunos dias
No fuma

No sabe
Consumo de antipsicoticos: S NO
Consumo de benzodiacepinas: Sl NO
Comorbilidades médicas: Sl NO

( Marcar SI, si tiene: asmal/enfermedad pulmonar obstructiva crénica, diabetes,

hipertension, artritis, insuficiencia cardiaca, infeccién por HIV)
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Il. indice de higiene del suefio (IHS)

1=nunca 2=raravez 3 = algunas veces 4 = frecuentemente

5 = siempre

indice de higiene del suefio (IHS) 1 2

Tomo siestas durante el dia que duran 2 o mas horas

En las noches, me acuesto a diferentes horas cada dia

En las mananas, me levanto a diferentes horas cada dia

Una hora antes de acostarme hago ejercicio fisico al punto de sudar

Me quedo en la cama mas tiempo del que deberia dos a tres veces por semana.

Consumo alcohol, tabaco o cafeina 4 horas antes de acostarme o después de

acostarme

Realizo alguna actividad que me pueda mantener despierto antes de dormir. (por

ejemplo: jugar videojuegos, usar el internet, limpiar)

Me voy a dormir sintiéndome estresado, molesto, enfadado o nervioso

Utilizo mi cama para actividades diferentes a dormir o tener relaciones sexuales

(por ejemplo: ver television, leer, comer o estudiar)

Duermo en una cama incomoda (por ejemplo: almohada o colchén deficiente,

muy pocas o0 muchas frazadas)

Duermo en una habitacién incobmoda (por ejemplo: hay mucha luz, mucho calor,

mucho frio, mucho ruido).

Realizo actividades importantes antes de ir a dormir (por ejemplo: pagar las

cuentas, organizar horarios, estudiar)
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Pienso, planifico, 0 me preocupo cuando estoy acostado en la cama

[1l. Cuestionario de ldentificacion de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol

Paciente: Debido a que el uso del alcohol puede afectar su salud e interferir con ciertos

medicamentos y tratamientos, es importante que le hagamos algunas preguntas sobre su uso

de alcohol. Sus respuestas seran confidenciales, asi que sea honesto por favor.

Marque una X en el cuadro que mejor describa su respuesta a cada pregunta.

Preguntas 0 1 2 3 4
1. ¢Con qué frecuencia consume alguna [ Nunca | Unao De2a4 [De2a3 |40mas
: . menos veces al |vecesa |[vecesa
bebida alcohdlica?
veces al | mes la la
mes semana | semana
2. ¢Cuantas consumiciones de bebidas 102 304 506 De7a9 |100
. . , mas
alcohdlicas suele realizar en un dia de
consumo normal?
3. ,Con qué frecuencia toma 6 o mas | Nunca | Menos mensual | semanal | A diario
. . , de una mente mente o casi a
bebidas alcohdlicas en un solo dia? o
vez al diario
mes
4. ¢Con qué frecuencia en el curso del ultimo | Nunca | Menos Mensual | Semana | A diario
D de una mente Imente O casi
ha sido incapaz de parar de beber una vez o
vez al diario
que habia empezado? mes
5. ¢Con qué frecuencia en el curso del ultimo | Nunca | Menos Mensual | Semana | A diario
. de una mente Imente o casi a
afio no pudo hacer lo que se esperaba de o
vez al diario
usted porque habia bebido? més
6. ¢Con qué frecuencia en el curso del ultimo | Nunca | Menos Mensual | Semana | A diario
~ . de una mente Imente o casia
afo ha necesitado beber en ayunas para o
vez al diario
recuperarse después de haber bebido mes

mucho el dia anterior?
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7. ¢Con qué frecuencia en el curso del ultimo | Nunca | Menos Mensual | Semana | A diario
~ . - n ment Iment [
afio  ha tenido remordimientos o de una ente ente o casia
vez al diario
sentimientos de culpa después de haber mes
bebido?
8. ¢Con qué frecuencia en el curso del ultimo | Nunca | Menos Mensual | Semana | A diario
- . o de una mente Imente o casia
afio no ha podido recordar lo que sucedio o
vez al diario
la noche anterior porque habia estado mes
bebiendo?
9. ¢Usted o alguna otra persona ha resultado | No Si, pero Si, el
. , . no en el ultimo
herido porque usted habia bebido? -
curso del afio
ultimo
afio
10. jAlgun  familiar, amigo, médico o | No Si, pero Si, el
. o no en el ultimo
profesional sanitario ha  mostrado -
curso del afio
preocupacion por un consumo de bebidas ultimo
alcohdlicas o le ha sugerido que deje de ano
beber?
Total:
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IV. indice de Gravedad del insomnio (ISI)

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

Nada Leve Moderado Grave Muy grave

Dificultad para quedarse dormido/a 0 1 2 3 4
Dificultad para permanecer dormido/a 0 1 2 3 4
Despertarse muy temprano 0 1 2 3 4

2. 4 Como estas de satisfecho/a en la actualidad con tu suefio?

Muy satisfecho Moderadamente satisfecho Muy insatisfecho

0 1 2 3 4

3. ¢En qué medida consideras que tu problema de suefo interfiere con tu funcionamiento diario (Ej:

fatiga durante el dia, capacidad para las tareas cotidianas/trabajo, concentracién, memoria, estado de

animo etc.)?
Nada Un poco Algo Mucho Muchisimo
0 1 2 3 4

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?

Nada Un poco Algo Mucho Muchisimo

0 1 2 3 4

5. ¢Como estas de preocupado/a por tu actual problema de suefio?

Nada Un poco Algo Mucho Muchisimo
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V. Escala de Calgary para depresion en esquizofrenia

ENTREVISTADOR: Primero haga la pregunta tal como esta escrita. Utilice las
siguientes preguntas a su criterio. El tiempo comprende la ultima semana a menos que
se mencione otra cosa. El ultimo item, N° 9, debe basarse en las observaciones

efectuadas a lo largo de la entrevista.

. DEPRESION: ;Cémo describiria su estado de animo durante las dos ultimas semanas?
Recientemente, ;se ha sentido razonablemente alegre o ha estado muy deprimido(a) o
desanimado(a)? Con sus propias palabras diga como se ha sentido durante las dos ultimas semanas,

Jqué tan seguido se ha sentido. (sus palabras)? ;todos los dias? o stodo el dia?

0 Ausente
1 Leve: expresa cierta tristeza o desaliento cuando se le pregunta
2 Moderado: en las dos ultimas semanas, todos los dias ha presentado un claro humor

depresivo durante la mitad del tiempo o menos.

3 Severo: en las dos Ultimas semanas, todos los dias ha presentado un claro humor
marcadamente depresivo durante mas de la mitad del tiempo el cual interfiere con el

funcionamiento motor y social normal.

Il. DESESPERANZA: ;Como ve el futuro para usted? ;Tiene planes para su futuro o su vida parece sin
mucha esperanza? ¢Se ha dado por vencido(a) o todavia parece haber alguna razén para intentar

hacer algo en la vida?

0 Ausente
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1 Leve - en las ultimas dos semanas por momentos ha sentido desesperanza, pero

todavia conserva cierto grado de esperanza en el futuro.

2 Moderado - sensacion persistente y moderada de desesperanza durante la ultima
semana, pero se le puede persuadir para que admita la posibilidad de

que las cosas sean mejores de como las percibe.

3 Severo - sensacion persistente y angustiante de desesperanza.

lll. AUTODESVALORIZACION: ;Cual es su opinién sobre usted mismo(a) en comparacién con las demas
personas? ¢Se siente mejor, no tan bueno(a), o mas o menos igual que la mayoria de las personas? ;Se

siente inferior o incluso siente que no sirve para nada?

0 Ausente

1 Leve - siente un poco de inferioridad sin llegar a sentir que no sirve para nada.

2 Moderado - el sujeto siente que no sirve para nada, pero menos del 50% del tiempo.

3 Severo - el sujeto siente que no sirve para nada mas del 50% del tiempo. Puede ser
confrontado para admitir que no es asi.
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IV. IDEAS DE REFERENCIA CULPOSAS: ;Tiene la sensacion de que lo(a) estan culpando por algo o
incluso que lo(a) estan acusando injustamente? ;De qué lo(a) culpan? (No incluir culpa o acusacion

justificada. Se excluyen ideas delirantes de culpa).

0 Ausente

1 Leve - el sujeto se siente culpable pero no acusado

menos del 50% del tiempo.

2 Moderado - sensacién persistente de ser culpado(a) y/o sensaciéon ocasional de ser
acusado(a).
3 Severo - sensacion persistente de ser acusado(a).Cuando se le confronta admite

que no es asi.

V. CULPA PATOLOGICA: ;Tiende a culparse a usted mismo(a) de pequefias cosas que pudo haber hecho

en el pasado? ;Piensa que debe preocuparse tanto por eso?

0 Ausente

1 Leve - el sujeto algunas veces siente culpa por demas por alguna falta pequeia,

pero menos del 50% del tiempo.

2 Moderado - el sujeto generalmente (mas del 50% del tiempo) siente culpa por

acciones pasadas cuya significancia exagera.

3 Severo - por lo general, el sujeto se siente culpable de todo lo que ha salido mal,

aunqgue no haya sido su culpa.
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VI. DEPRESION MATINAL: Si se ha sentido deprimido(a) durante las dos tltimas semanas, ¢ha notado si la

depression empeora a una hora especial del dia?

0 Ausente, sin depresion

1 Leve - la depresion esta presente pero no hay variacién diurna.

2 Moderado - menciona espontaneamente que la depresion empeora por la mafiana.

3 Severo - hay un marcado empeoramiento de la depresion en la mafiana con deterioro
funcional que mejora en la tarde.

Vil. DESPERTAR PREMATURO: ;Se despierta mas temprano de lo que es normal para usted? ;Cuantas

veces a la semana le pasa esto?

0 Ausente, no hay despertar prematuro

1 Leve - ocasionalmente (hasta dos veces a la
semana) despierta una hora o mas antes de su hora normal de despertarse o de que

suene el despertador.

2 Moderado - a menudo (hasta 5 veces a la semana) despierta una hora o mas antes

de su hora normal de despertarse o de que suene el despertador.

3 Severo - diariamente se despierta una hora o mas antes de su hora normal de

despertarse.
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VIIl. SUICIDIO: ¢Ha sentido que la vida no vale la pena? ;Alguna vez sintié el deseo de terminar con su vida?

¢De qué manera penso6 hacerlo? ;Lo ha intentado realmente?

0 Ausente

1 Leve - pensamientos frecuentes de que seria mejor estar muerto(a) o pensamientos

ocasionales de suicidio.

2 Moderado - consider6 deliberadamente un plan de suicidio pero sin haber llevado a

cabo un intento.

3 Severo - intento suicida aparentemente ideado para terminar en muerte (por ejemplo,

descubrimiento accidental, medios ineficaces).

IX. DEPRESION OBSERVADA: Basada en las observaciones del entrevistador a lo largo de la entrevista. La
pregunta “;Siente deseos de llorar?”, utilizada en momentos apropiados de la entrevista, puede

proporcionar informacioén util para esta observacion.

0 Ausente

1 Leve - el sujeto parece triste y apesadumbrado, incluso durante partes de la

entrevista en las que se tratan temas afectivamente neutros.

2 Moderado - el sujeto parece triste y apesadumbrado a lo largo de la entrevista, con

una voz monotona y desesperanzada y a veces llora o esta a punto de llorar.

3 Severo - el sujeto se ahoga cuando se tratan temas angustiantes, con frecuencia
suspira profundamente y llora abiertamente, o esta persistentemente en un estado de

estupor depresivo, si el evaluador esta seguro de que éste esta presente.
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ANEXO 4: RESOLUCION DEL COMITE DE BIOETICA

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

JUPAO

COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N° 003-2020-UPAO

Trujillo, 06 de Enero del 2020

VISTO, el oficio de fecha 06 de Enero del 2020 presentado por la Srta. Alumna MAGUINA MEJ(A,
RICCY ALESSANDRA, quien solicita autorizacién para realizacion de investigacién.

CONSIDERANDO

Que por oficio, la alumna MAGUINA MEJIA, RICCY ALESSANDRA, solicita se le de
conformidad a su proyecto de investigacién, de conformidad con el Reglamento del Comité de
Bioética en Investigacién de la UPAO.

Que en virtud de la Resolucién Rectoral N® 3335-2016-R-UPAO de 7 de julio de 2016, se
aprueban el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pigina web de la
universidad, que tiene por objetivo su aplicacién obligatoria en las investigaciones que
comprometan en seres humanos y otros seres vivos dentro de estudios que son patrocinados por
la UPAO y sean conducidos por algin docente o investigador de las Facultades, Escuelas de
Postgrado, Centros de Investigacion y Establecimiento de Salud administrados por la UPAO.

Que el presente caso, después de la evaluacién del expediente presentado por la alumna,
el Comité considera que el mencionado proyecto no contraviene las disposiciones del mencionado
Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacién.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de
Investigacion:

PRIMERO: APROBAR el proyecto de investigaciéon “FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO
DE INSOMNIO EN PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA DE UN HOSPITAL GENERAL”.

SEGUNDO: dar cuenta al Vice Rectorado de Investigacién.

Registrese, Comuniquese y Archivese.

Presidente
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ANEXO 5: RESOLUCION COMITE DE INVESTIGACION

| ! u P AO g:g::‘t:gode Medicina Humana

Trujillo, 24 de enero del 2019

201

VISTO, el expediente organizado por Don (Pa) MAGUIRA MEJIA RICCY. ALESSANDRA alumno (a} de la Escuela
Profesional de Medicina Humana, solicitando INSCRIPCION de proyecto de tesis Titulado “FACTORES DE RIESGO PARA
EL DESARROLLO DE INSOMNIO EN PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA DE UN HOSPITAL GENERAL”", para obtener el
Titulo Profesional de Médico Cirujano, v;

CONSIDERANDO:

Que, el (13) alumno (a) MAGUIRA MEJIA RICCY ALESSANDRA ha culminado el total de asignaturas de los 12 ciclos
académicos, y de conformidad con el referldo proyecto revisado y evaluado por el Comité Técnico Permanente de
Investigacién de la Escuela Profesional de Medicina Humana, de conformidad con el Oficio N 0010-2019-CI-FMEHU-
UPAQO;

Que, de la Evaluacidn efectuada se desprende que el Proyecto referido retine las condiciones y caracteristicas técnicas
de un trabajo de investigacién de la especialidad;

Que, de conformidad a lo establecido en la seccidn 1l - del Titulo Profesional de Médico Cirujano y sus equivalentes,
del Reglamento de Grados y Titulos Articulo del 26 al 29, el recurrente ha optado por la realizacién del Proyecto de
Tesis;

Que, habiéndose cumplide con los procedimientos académicos y administrativos reglamentariamente establecidos,
por lo que el Proyecto debe ser inscrito para ingresar a la fase de desarrollio;

Estando a las consideraciones expuestas y en uso a las atribuciones conferidas a este despacho;

SE RESUELVE:

Primero.-  AUTORIZAR la inscripcion del Proyecto de Tesis*Titulado “FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO
DE INSCMNIO EN PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA DE UN HOSPITAL GENERAL", presentado por el (la)
alumno (a) MAGUINA MEJIA RICCY ALESSANDRA en el registro de Proyectos con el N2 3009 por reunir
las caracteristicas y requisitos reglamentarios declarandolo expedito para la realizacién del trabajo
correspondiente.

Segundo.- REGISTRAR el presente Proyecto de Tesis con fecha 23.01.19 manteniendo la vigencia de registro hasta
el 23.01.21.

Tercero.- NOMBRAR como Asesor de la Tesis al profesor (a) DIAZ LEON ERICKA

Cuarto.- DERIVAR al Sefior Director de la Escuela Profesional de Medicina Humana para que se sirva disponer lo
que corresponda, de conformidad con ia normas Institucionales establecidas, a fin que el alumno cumpla
las acciones que le competen.
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