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EFECTOS DEL POLICONSUMO SOBRE LA MEMORIA Y EL SUENO

Abstract
Neuropsychological studies of the effects of drag an cognition provide conflicting results.
Also there are few studies that evaluate the ity in human polydrugs. The aim of this
study is to evaluate through the “Block tapping £eest” working memory and sleep quality
using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)tiEipants are prison
inmates from the Teruel Correctional Facility untieo conditions: "drug” or "no", with ten
individuals each. The results show a worse sleafitgun polydrug subjects, however
significant differences in operational memory ao¢ found.
Keywords: sleep quality, working memory, Block tappingr€idest, PSQI,

polydrugs, inmates

Resumen
Los estudios neuropsicolégicos sobre los efectbsatesumo de drogas en la cognicion
aportan resultados contradictorios. A si mismoteripocos estudios que evallen la calidad
del suefio en policonsumidores. El objetivo de estedio es evaluar a través del Test de
Cubos de Corsi, la memoria de trabajo y la calaiEldsuerio, con el Cuestionario Pittsburg de
Calidad del Sueiio (PSQI). Los participantes soagmas reclusas en el Centro Penitenciario
de Teruel en distribuidas dos condiciones: “corsaombinado de drogas” o “no”, con una
muestra de diez sujetos en cada grupo. Los rdssltauestran un suefio de peor calidad en
sujetos policonsumidores, sin embargo no se en@rediferencias estadisticamente
significativas en memoria operativa.
Palabras clave: calidad del suerfio, memoria de trabajo, Test do€de Corsi,

PSQI, policonsumidores, reclusos
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Las drogas, una problematica global

La drogadiccion es un problema grave en la mayt#ipartes del mundo (Pinel,

2007). Segun el informe mundial sobre las drogda diNODC (Oficina de las Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito, 2012): “Se a¢édogue unos 230 millones de personas, el
5% de la poblacion adulta del mundo consumieroaregiroga ilicita, por lo menos una vez
en el 2010". Segun dicho informe los consumidoreblpmaticos suman unos 27 millones,
el 0,6% de la poblacién adulta mundial. La heroi@&pcaina y otras drogas se cobran la
vida de aproximadamente 0,2 millones de personaSalsiembran devastacion en las
familias y causan sufrimiento a miles de otrasqeas (ONUDC, 2012).

Revisado a su vez el nuevo informe (ONUDC, 201#gen temas de gran
preocupacion actual como es el consumo combinadarites drogas, en especial, la
combinacion de medicamentos de venta con recetstgirecias ilicitas. Es alarmante el
consumo de sedantes y tranquilizantegas de 60% de los paises comprendidos en el
informe clasifica estas sustancias entre tresguomtipos objeto de uso indebido. Es notable
también el creciente nUmero de nuevas sustand@saptivas disponibles en el mercado, que
representan un problema de salud publica, no swispincipiente y ascendente consumo, Si
no por la falta de investigaciones cientificas gedconocimiento de sus efectos adversos.

Segun los ultimos datos de EDADES (Encuesta Doianital sobre el Abuso Drogas
en Espafia, 2013): el consumo de cannabis y deneolbaiaumentado en nuestro pais en un

50% en la poblacion de entre 15 a 64 afios, espeiéd en el sector mas joven.

Drogas, delincuencia e ingreso en prision
Bringas, Rodriguez, Lopez y Estrada, (2011, p.#@h@ Lopez, Alba y Garrido
(2005) quienes sostuvieron que la relacién entdeli@uencia y la drogadiccion esta

cobrando importancia y se explicita una asociaeiitne el uso de sustancias psicoactivas,



EFECTOS DEL POLICONSUMO SOBRE LA MEMORIA Y EL SUENO

con la conducta antisocial. La persona que deddrabitual tiene relacion con las drogas,
puede acabar en prision, y a su vez, las prisisoie®l caldo de cultivo para el consumo
(Bengoa, Lopez, Haidar y Errasti, 2012). Los dates describen las principales causas de
ingreso en prision, avalan esta asociacion; seg@$DIP ( Encuesta sobre Salud y consumo
de Drogas en Instituciones Penitenciarias, 20lih)gran porcentaje de delitos cometidos, se
corresponden con delitos contra la salud publicacthmente relacionados con las drogas
(32,4%). ( Para consultar el resto de cifras, véamxo 1, Figura 1).

El consumo de drogas esta sobre- representads @nisiones espafolas, siendo
mayor entre los reclusos que entre la poblacioergen(OEDT, 2010).

Existe abundante bibliografia sobre los efectosapsicoldgicos derivados del abuso
cronico de drogas, sin embargo se detecta la miackde mayor nimero de investigaciones
sobre drogadiccion en contextos penitenciarios.elste la homogeneidad deseada en los
estudios sobre consumo de drogas en las carcedesoylas cuestiones investigadas como las

metodologias empleadas en los estudios no haresidodarizadas (Seijo, 2011).

Segun los datos de Instituciones Penitenciariasl:#9,9% de los internos consumia
drogas en el mes anterior al ingreso en prisioBTIEP,2006, p.9) . A su vez, el patron de
consumo mas frecuente en las carceles es el comsaminnado o policonsumo. Como podra
verse a continuacion, los efectos neuropsicolégiebsonsumo especifico de cada droga
estan bien documentados y a menudo conciden ahacaalteraciones en el suefio; sin
embargo los estudios de policonsumo aun arrojartagl®s contradictorios que deberian
esclarecerse. Ademas se halla escasa bibliogoifia gl policonsumo en humanos, pues la

mayoria de estudios son probados con animaleddeatario.



EFECTOS DEL POLICONSUMO SOBRE LA MEMORIA Y EL SUENO

Alteraciones neuropsicoldgicas asociadas al consurm@nico de drogas.

La investigacién sobre drogodependencias y altenasi cerebrales tiene dos enfoques
principales: el primero se centra en los cambioslycidos en el cerebro como consecuencia
del consumo de drogas, el segundo defiende qudtémaciones neuropsicolégicas pueden
ser un factor de riesgo para la dependencia dirdams (Landa, Lorea y Lopez, 2011). Esta

revision se centrara en los hallazgos relacionadoseste primer enfoque.*

Alteraciones sobre la atencién, memoria de trabajonemoria operativa

Recientes estudios muestran alteraciones neurdgicas asociadas al consumo
cronico de alcohol. Se encuentran déficits neucofigyicos persistentes, tras la abstinencia,
en funciones ejecutivas, habilidades viso-espaciafesicomotrices. A su vez se manifiesta la
afectacion de la memoria de trabajo verbal y nbalegue se evidencia mas debilitada
cuando implica procesamiento viso-espacial (Suili\eama y Rosenbloom, 2002). Conforme
aumentan las exigencias en memoria de trabajclictd se hacen mas pronunciados para

los dependientes del alcohol. (Ambrose, Bowden eNf 2001).

El conjunto de resultados parece indicar la ex@séetie un déficit atencional y
mnésico en sujetos alcoholicos, pero estudios @irde Landa et al. (2006). No demuestran
un déficit generalizado para todos los subprocdeda memoria operativa, ni que las

alteraciones sean estables en el tiempo.

En un estudio de poli-consumo en animales, las dgdaboratorio que fueron
expuestas a combinaciones de alcohol y MDMA (estdspstraron problemas de memoria
espacial y memoria de trabajo. Mientras que toasdmbinaciones de tratamiento
disminuyeron la neurogénesis en el hipocampo,aatonsumo combinado de drogas,
lesionaba las células hipocampicas ya existeragggm relacionada con los procesos de

memoria (Canales et al., 2010).
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Respecto a la adiccion a la cocaina, la mayor&stialios afirman la existencia de
alteraciones en funciones como la atencion, la memual, fluidez verbal, capacidad de
aprendizaje y las funciones ejecutivas como labichin de respuesta, la flexibilidad

cognitiva y la toma de decisiones. (Cunha, Nica&omes, Moino y Peluso , 2004).

Jonvanoski, Erb, Zakzanis, (2005) realizaron @vision de estudios desde 1987 a
2002 para determinar el tipo y la magnitud dediéficits cognitivos consecuencia del
consumo de cocaina. Se revel6 mayor tamafio deefeste varias medidas de atencion y
funciones ejecutivas, de moderados a grandesuehgs de memoria y memoria de trabajo
visual. Tamafios minimos se obtuvieron en las prudbdunciones verbales, fluidez del

lenguaje y otras funciones sensoriales y de pei@epc

Kluber, Murphy y Garavan (2005) encontraron urdnemento deficitario en la
memoria de trabajo en adictos a la cocaina dutartiestinencia reciente y un deterioro en la
agenda visoespacial mas que en el bucle articidate reveld quel sistema dopaminérgico
no solo esta relacionado con los circuitos dedampensa, si no también con la memoria de
trabajo y el funcionamiento ejecutivo.

En contraposicion, Colzato, Huizinga y Hommel (2088stienen que poli-
consumidores de cocaina y otros estimulantes, gcenhun uso recreativo de los mismos
sufren de deficiencias en la flexibilidad y conirofnitivo , pero no encuentran diferencias

significativas en los procesos de memoria de foaba

Renato y Moghaddan (2002) trataron cdatamina o fenciclidina (PCP) a ratals:
exposicion repetida provoc6 cambios duraderos earaportamiento molecular, celular y
aparato locomotor,- Tales cambios pueden contrddwesarrollo de adiccién a las drogas e

incluso a la psicosis, pero no se pudo confirmersscambios serian duraderos en la
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cognicion, ya que no se demostraron deficienciaaligente duraderas en la memoria de

trabajo con respecto al rendimiento base pre-tiatstm

En cuanto al cannabis, existen dos modalglddesstudios, los que administran dosis
controladas a voluntarios para valorar los efeptovocados por la intoxicacion y aquellos
gue estudian el funcionamiento cognitivo en conslongis crénicos. En ambos casos se
revela que su consumo produce una alteracion irataeslobre los procesos de atencién y

memoria (Landa et al. 2011).

El cannabis se ha asociado de manera cortsisten alteraciones temporales en la
velocidad de procesamiento, la atencion, memooiatycl ejecutivo y toma de decisiones
durante las horas y dias posteriores a su consilamg.Smith y Gevins (2004) demostraron
que estar bajo los efectos de la marihuana pro@ucia tarea de memoria operativa unas

respuestas mas lentas y menos precisas.

Otros estudios apuntan a que la mayoria @&s efteraciones parecen recuperarse durante
la abstinencia. En una revision de Pope, Grubéirgelun-Todd (1995) los datos parecen
apoyar un efecto residual del cannabis sobre fecigte, las tareas psicomotoras y la memoria
a corto plazo durante el periodo de 12 a 24 hasguis del consumo de cannabis, pero la

evidencia es aun insuficiente para apoyar o refitar efecto residual prolongado.

Los deterioros mas estables parecen pro@ueirdos procesos de memoria, y las
alteraciones en el rendimiento ejecutivo entreetossumidores con mayor gravedad de
adiccion y una historia de edad de inicio de corsomas temprana (Garcia G., Garcia O. y
Secades 2011). Cuanto mas tiempo se consume cgniaghdificultades son mas
pronunciadas. Pero los hallazgos no aclaran ueeeifn en el funcionamiento diario y si
revierten tras largos periodos de abstinenciaestadio en usuarios recreativos evalué el

rendimiento cognitivo y los efectos de fumar maaiha sobre el flujo sanguineo cerebral por
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regiones (“Regional Cerebral Blood Flow”). Se domm resultado una intoxicacion, pero no
se mostro una alteracion significativa en el renelimo durante la tarea de atencion.

(O’Leary et al. 2002).

En el caso de la adiccion a la heroina y opiaaoBamativa la escasa investigacion
sobre el déficit cognitivo que provocan tales susts en comparacion con la adiccion al
alcohol o la cocaina (Landa et al., 2011). Sinamgb segun los datos del ESDIP (2006) la
proporcion de internos que consumieron heroin&réista dias antes de su
institucionalizacién es notoria (24,3%), aunqugBsion el consumo se reduce, y con
frecuencia se producen sustituciones en el pagd@onsumo o se inician tratamientos de
mantenimiento con metadona.

Los efectos residuales de su consumo parecen laéeltis procesos ejecutivos.
Ademas se observa con frecuencia alteracioneslecided de procesamiento, atencion,
procesos viso-espaciales y memoria operativa (&atal, 2011). Los resultados de Prosser
et al, (2006) muestran que tanto los que siguaretprograma de mantenimiento como los
sujetos abstinentes obtienen peores resultadosl guepo control en pruebas evaluativas de
la funcidn verbal, el analisis viso-espacial, lamoea y la resistencia a la distraccién. Tras la
desintoxicacion de metadona no se observa una iaejagnitiva.

Por su parte, otros investigadores, encuentraeiwason de la memoria operativa y
deterioro tan solo en la memoria de trabajo vei¥ang, Xiao, Zhang, D., Zhang, J.Xy
Liang, (2008).

En definitiva, la revision de los hallazgos paresgnuar que las afectaciones
revierten en cierto grado, aunque sea de formagbacon la abstinencia. Guerra, Solé, Cami
y Tobefa ,(1987) muestran como tras la desintoiina@pida no se observaron diferencias
significativas entre el rendimiento de adictos ygumpo control con capacidad intelectual

similar, en pruebas de atencion, memoria, y rerefitoide la fluidez verbal.
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En cuanto al consumo de farmacos, Espafia praseatalevada tasa de consumo de
ansioliticos, alrededor del 15% de la poblaciontagduna de las mas altas de la Unién
Europea y superior al consumo de EEUU. Los ansiofitmas empleados son las
benzodiacepinas, los pacientes en tratamiento gougesentar (segun la dosis, duracion del
tratamiento y su susceptibilidad) alteracionescaté@cter cognitivo, principalmente en los
procesos de memoria. Se denomina sindrome amrgEsit®nzodiacepinas, puesto que estas
interfieren en el proceso de consolidacion de Elaumnésica a largo plazo, se caracteriza
principalmente por una amnesia anterégrada quéaadda memoria declarativa episodica, y
segun los expertos en menor medida a la memond@mazo y memoria operativa.
(Iruarrizaga, Ferrer, Pellejero, Pérez y Camuii@80R Resultados similares fueron
encontrados por Koeppen (1984) que comprobé wtcegannésico anterogrado, comun a
diversos tipos de benzodiacepinas, y afirmoé querdeds en la memoria a corto plazo
retrograda se ha reportado solo en casos excefgEsona

Por su parte Roth, Roehrs, Wittig y Zorick (198&f)man que las benzodiacepinas
poseen propiedades amnésicas que repercuten aohesroria a corto y largo plazo.
Encuentran déficits en la memoria episddica, seicgaticonica.

Como puede observarse queda patente la docunt@ntael hallazgo de déficits de
atencion y memoria operativa producidos por el gsorsde una concreta sustancia, para
diversos tipos de drogas. Sin embargo tras laiéeve estudios sobre consumo combinado

de sustancias se denota la escasez de los misanagan resultados contradictorios.

Abuso crénico de drogas y alteraciones en el suefio

Las alteraciones como el insomnio, el suefio de naidad o las pesadillas, son
problemas de gran prevalencia en personas constanide drogas habituales (Roncero et

al., 2008).
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Una reciente investigacion de Ebraim, Shapiro, ik y Fenwick (2013) muestra
gue pese a la creencia generalizada de que elaloolice y ayuda a conciliar mas rapido el
suefo, la droga perjudica a corto plazo el sugbegle causar insomnio. Su estudio
polisomnografico revela que el alcohol reduce terleia del suefio pero aumenta el suefio
profundo o de ondas lentas y acorta o interrumgpeska REM. El efecto mas atribuible al
alcohol es el de retrasar significativamente y padas las dosis el inicio del primer periodo

de suefio REM.

Por su efecto sedante el alcohol es utilizandeeaigunos insomnes, pero Landolt,
Roth, Djik y Bobérly (1996) demostraron que bebleolaol antes de acostarse en
comparacion con la condicién control (agua) produtsuefio mas superficial. La eficiencia
y el tiempo total de suefio se reducen asi comaska X y el movimiento rapido de los ojos.
En la segunda mitad del episodio de suefio la sgilemcrementa dos veces. En conclusion la
ingesta de etanol en hombres de mediana edad afectaonsolidacion y distribucion del

suefo, alterando el electroenfalograma (EEG).

Los trastornos del suefio aparecen con mas freeuemalcoholicos, frecuentes
despertares, provocan una disminucion de la cadhpktiva del suefio asociada a fatiga
durante el dia. No obstante el sindrome de absimésmbién puede acompafarse de
insomnio pronunciado y suefio fragmentados:- afsinencia el suefio de ondas lentas
queda reducido y con ello la cantidad de sueficadpa Allen,Wagman, Faillece y
Maintosh (1971) sugirieron que el aumento del slREN en fase de desintoxicacion podria
estar relacionado con las alucinaciones que seipenddurante la abstinencia, si esta es grave
el suefio podria consistir casi enteramente en $e@odos REM interrumpidos por
numerosos despertares. Segun Brower (2001) paplexd#emas de suefio puede predisponer

a problemas con alcohol e incrementar el riesged&da en alcohodlicos abstinentes. Pese a

10
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cierta mejoria tras la abstinencia los patronesugéo pueden continuar perturbados varias

semanas e incluso afos.

En cuanto a la cocaina y otros estimulantes, uipegle investigacion argentino,
comprobd que un solo dia de abuso es suficieméelpalteracion de los ritmos de suefio y
vigilia; ademéas se producen modificaciones neuesrdetectadas con imagenes de
resonancia magnética funcional (RMF). La cocaiti@atos canales T generando una
contradiccion en los ritmos neuronales: hace querebro del animal se encuentre en estadio
de suefio, pero su cuerpo esta activo y despierémid’ al suefio, hay zonas del cerebro que
disminuyen su actividad y asi pueden recuperarse aletividad diaria. Pero si estas se
encuentran sobre-activadas por la cocaina no puedmsrmla y a largo plazo mueren. (Goitia

et al., 2013).

En la investigacion sobre el cannabis, FeinbenggsoWalker, Cavness y March
(1975) comprobaron que la administracion de TH@jeedignificativamente el movimiento
de los ojos durante la fase REM y en menor methddyracion de esta fase del suefio. La
retirada de la droga provoco un “efecto rebotefnantos por encima del nivel basal en
ambas medidas.

En la investigacion de Nicholson, Turner, Stoneh$dn, (2004) no se hallaron
efectos significativos con la dosis mas baja de Tp#Lo con una dosis alta, la memoria se
deteriora, la latencia del suefio se reduce, yumtas reportan aumento de la somnolencia y
los cambios de estado de animo.

Adelson, Peles y Schreiber, (2006) evaluaronlidahdel suefio de 101 pacientes en
tratamiento con metadona (MMT) a través del cueatio Pittsburg. Las puntuaciones del
PSQI fueron mayores en los pacientes con positiva las benzodiacepinas, dolor crénico y
los trastornos psiquiatricos y se correlacionammarios de abuso de opiaceos antes de su

ingreso al MMT, y con la dosis de metadona.

11
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Wang y Teichtahl, (2007) Revisaron la arquitectlgbsuefio, encontrando que
durante la fase de abuso de opiaceos, hay unaciedutel movimiento rapido REM de los
ojos y del suefio de ondas lentas. Cuentan céradiestrecientes han hallado que en el uso
de opioides cronico se da con frecuencia la apeeiat del suefio y que el 30% de los

pacientes en MMT la padecen.

Kay, Pickworth y Neider (1981) Descubrieron quadaoina produce un aumento
dependiente de la dosis en la vigilia, episodiosaenolencia, tensibn muscular y cambios
en los estados de suefio-vigilia, y también ental tie suefio, la eficiencia del suefio, el
suefio Delta y el suefio REM. La heroina era aprakam@nte dos veces mas potente que la

morfina en la produccion de este tipo de insomnio.

En un estudio comparativo de poli-consumidoresa@sty otras sustancias), respecto
a consumidores solo de cannabis y controles, lbhsgpsumidores mostraron peor calidad de
suefo que el resto de grupos e informaron de nrayoero de despertares. Las diferencias
reportadas podrian mostrar una disfuncion seroéogica provocada por el consumo de
sustancias que se plasma en una alteracion dienhas rcircadianos (Fisk y Montgomery,
2009). Estos resultados consistentes con los &adms por Carhart-Harris, Nutt, Munafo y

Wilson, (2009).

Las benzodiacepinas fueron creadas para tratasiadad, a corto plazo aumentan la
somnolencia, disminuyen la latencia del suefiodueen el nimero de despertares,
incrementando el tiempo total de suefio. Se ha demdlossu eficacia en el tratamiento de
dificultades esporadicas para dormir y es pormdiolo que se prescriben con frecuencia.
Pero su prescripcion para el tratamiento de lasulliddes cronicas para dormir no es
aconsejable, porgue se desarrolla tolerancia fastbgica a su efecto hipnoético, el cese tras

Su uso crénico produce insomnio, y como toda dpsgduce adiccién. Por ultimo las

12
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benzodiacepinas también producen la distorsiopatedbn normal de suefio: al aumentar la
duracién del suefio, aumentan la fase 2 y disminlaydaracion de la fase 4 y el suefio REM.

(Pinel, 2007).

Roth, Zorick, Sicklesteel, Stepanski (1981) hicaeum estudio comparativo de
benzodiacepinas de corta y larga vida. Descubriguersolo la administracion del farmaco

de mayor vida se asocia con un decrecimiento stgtifo del porcentaje de REM.

Los estudios revisados muestran alteraciones gralosnes de suefio tras el consumo
cronico de distintas drogas, pero nuevamente loslies que relacionan la calidad del suefio

y el policonsumo de sustancias parecen ser exguosificientes.

El presente estudio tiene como objetivo principdbigar la influencia del consumo
combinado de sustancias adictivas sobre el detecamgnitivo de ciertas funciones cerebrales
y las alteraciones de los estados fisiologicosuéé@ en poblacion reclusa. Para ello se

tratara de verificar o refutar las hipétesis pladses:

1° Los reclusos que han abusado de manera prolanigads drogas, mostraran un
mayor deterioro cognitivo y por ello obtendran penrdimiento en la tarea sobre atencién y

memoria de trabajo viso- espacial: Test de Conssus modalidades directa e indirecta.

2° Puesto que las drogas alteran los ritmos deospeigilia, se hipotetiza que la
poblacion institucionalizada y consumidora de susés adictivas obtendran una puntuacion
considerablemente mayor en el cuestionario Pitgghunstrumento psicométrico de medida
de la calidad del suefio, cuanto mayor sea la pcidtugpeor es la calidad del suefio, por ello

el grupo consumidor de drogas dormira peor.

13
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3° La condicion de policonsumo o no de drogas paf#iétar a cada uno de los
componentes de la calidad del suefio (calidad sudjdéatencia, duracion, eficiencia,

perturbaciones nocturnas, utilizacion de medicagidisfuncion diurna).

Metodologia
Participantes

Los sujetos seleccionados fueron varones (N=22)prdicion de privacion de
libertad en el Centro Penitenciario de Teruel, de@dieron participar de forma voluntaria y
con consentimiento informado. Sus edades oscildesade los 22 a los 59 afios. Siendo la
edad promedio 34,45 afios. Mediante una entrevidiaidualizada en la que se indagaba
sobre la historia toxicologica de cada sujeto (g€ageXxo 2), se seleccionaron a los
participantes y se formaron dos grupos: experimhémtd 1, consumidor de drogas) y control
(n=11, personas sin contacto con las drogas). titesios de inclusion no fueron numerosos:
para ser asignados al grupo experimental los pasielebian haber tenido una estrecha
relacion con sustancias psicoactivas y haber coidsuem el mes anterior al estudio,
mientras que el grupo control no debian presentacadentes de abuso de sustancias
(eximiendo el tabaco) ni haber seguido ningun @agr de desintoxicacion. A su vez se
excluyeron a personas con trastorno mental gravagmsibilidad de que la severidad de
sus problemas mentales pudiese incidir sobreedtados de las tareas planteadas. Aunque
algunos de los sujetos si padecian trastornosrdemmadidad diagnosticados.

Conforme el estudio fue avanzando, dos sujetogmerientes cada uno a uno de los dos
grupos abandonaron la investigacion. Teniendo entawestos valores perdidos ambos

grupos quedaron con n=10 sujetos respectivamente.

14
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Materiales y Procedimiento

Test de Cubos de Corsi (“Corsi Block tapping test®e trata de un test psicoldgico
gue evalla la memoria de trabajo a corto plazoardgsado como una contraparte viso-
espacial de las tareas de capacidad de memorial vetbada por Philip M. Corsi (1972). El
test utilizado en este estudio fue similar al orddji 9 cubos de madera idénticos (3x3x3cm)
dispuestos de forma irregular sobre un tablero.e@dmente ha sido utilizado en poblacién
infantil, adultos y pacientes con déficits neuropkigicos.

El evaluador toca/ sefiala una serie de cubos, ocamieon una secuencia sencilla de dos, a
un ritmo de un cubo por segundo y acto seguidajets debe imitarle, indicando los
mismos cubos. La longitud de la secuencia increaeasta que la persona ya no puede
reproducirla y falla dos ensayos seguidos al tidgaeproducir el orden correcto (Ardila &
Ostrosky, 2012). La prueba mide tanto el nUmersedeencias correctas (“Corsi Span”)
como la mas larga recordada. El promedio de se@mgeacertadas en sujetos sin déficit
aparente es de unas cinco. (Kessels, van ZandvBostma, Kappelle, de Haan, 2000).

Durante la investigacion el Test de Corsi fue a@olacctambién en orden indirecto; se
trata de una modificacion de la tarea hacia atités, ver la secuencia los sujetos en lugar de
imitar al investigador deben repetir la secuenniarelen inverso. Es importante obtener
puntajes por separado de la ejecucion ya queaedftdjvidad cerebral diferente. (Ardila &
Ostrosky, 2012). (Para consultar las imagenes el Torsi, y las secuencias desarrolladas

véase anexo 3).

Cuestionario Pittsburg (“Pittsburg Sleep Quality tex”) .Se trata de un
cuestionario autoadministrado para medir la caliieldsuefnio en poblaciones clinicas.
Consta de 19 items evaluados por el propio s@eperimental y cinco cuestiones
que pueden ser respondidas de forma complemeptariel comparfiero/a de cama si

se desea, preguntas relevantes como informaciaitaldiagnostica pero que no
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influyen sobre la puntuacion total del PSQI, dehioeen esta investigacion no fueron
completadas.

Los 19 items del test analizan y se corresporda los diferentes factores
que los creadores (Buysse, Reynolds, Monk, Bermagupfer, 1988) consideran
determinantes de la calidad del suefio y los pasibiastornos asociados en el
intervalo de tiempo de un mes. La suma de lasnthstipuntuaciones de los siete

componentes permite obtener una puntuacion glfbéhse anexo 7).

Entrevista de seleccién y clasificacion de los pepgantes El Centro Penitenciario
facilité un modelo de andlisis de la historia takigica para poder conocer el contacto con
las drogas de cada sujeto organizada temporaliemtecretar aspectos como tipo de
drogas “predilectas”, duracion, frecuencia y cadtidonsumida. En el anexo 2 podra
consultarse, notar que ha sido adaptado en basenad¢esidades del estudio.

La ubicacién del experimento siempre fue la mignaaa la administracion del
cuestionario Pittsburg cada participante fue acdéiaga solo por la presencia del
experimentador para explicar cualquier duda skabcemplimentacion, en el Aula escolar 1
de la carcel. El Test de Corsi se realizé tamb&fodna individualizada, en la sala de
entrevistas, donde un funcionario de prisionesisarg6 de que no se diese ningun tipo de

irrupcion durante el desempernio.

Analisis estadisticoUna vez recabadas las puntuaciones, se introduggron
“Statistica”, software que permite el analisisddéos. Se realizo la prueba estadistica
ANOVA (“one way”) analisis de varianza de una \dan el factor “Grupo”: en el que se
distinguio entre abuso de drogas prolongado o gexperimental y no abuso o grupo

control.
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Resultados

Los resultados para el Test de Cubos de Corsidemalirecto no mostraron
diferencias estadisticamente significativas esutneas condiciones F (1.18)= 1,06, p=.31.
Los resultados para el Test de Cubos de Corsidamondirecto tampoco muestran
diferencias significativas entre los grupbg1.17)=0,73, p=.40. (Para consultar las medias
véase anexo 4, Figura 5).

Los resultados de la prueba estadistica, pararodraplos efectos del policonsumo
sobre la calidad de suefio en el Cuestionario Ritjstevelan diferencias estadisticamente

significativas entre ambos grupos: F (1.18)=34p38000016 (Véase anexo 5, Figura 6).

Los analisis estadisticos realizados sobre lomthistcomponentes del suefio
especificados por el PSQI mostraron que existienatticias estadisticamente significativas
entre el grupo control y experimental en: la dadel suefio F (1,18)= 8,71, p=.0085, en las
perturbaciones nocturnas F (1,18)=2,16, p=.010a etilizacion de medicacion
F(1,18)=145,80, p=.00000 y en la disfuncién durahidia F(1,18)=15,05, p=.0010. (Véase

anexo 6 Figuras: 9, 11, 12 y 13).

Sin embargo no se hallaron diferencias estadis@ingarsignificativas para: La calidad
subjetiva de su suefio F (1,18)=2,31, p=.14, latadéedel sueiio F (1,18)=3,52, p=.07 y la

eficiencia habitual del suefio F (1,18)=2,16, p=(Y®ase anexo 6, Figuras: 7,8 y 10).

Discusion
El objetivo principal de este estudio fue la poabacion del déficit cognitivo,
concretamente el producido sobre la memoria dajtvabso-espacial, que provoca el
consumo combinado de drogas, asi como la alteraeilbestado fisioldgico del suefio y la
calidad del mismo. De los resultados obtenidosusel@ inferir la existencia de una

importantediferencia entre el consumo de drogas y el no consespecto a la calidad del
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suefo. Se demuestra que el grupo consumidor daslesga compuesto por dormidores mas
pobres, con peor calidad de suefio. Estos resaltloorresponden con los obtenidos por
otros estudios que evaluan la calidad del suefpmkronsumidores, (Miriam y Sheldon,
2006), (Carhart-Harris, Nutt, Munafo y Wilson, 200isk y Montgomery, 2009). +?

Sin embargo los resultados sobre la atencionmionia de trabajo u operativa no
brindan diferencias estadisticamente significateratse dichos grupos. Este resultado
concuerda con ciertas investigaciones que tamgocoentran diferencias en la memoria de
trabajo .Estudios de policonsumidores como el @glve et al, (s.f) encuentran déficits en
la memoria declarativa y procedimental de los ssjebn mayor abuso de drogas en el
pasado, pero el abuso reciente no produce efealbos & consolidacion de la memoria
durante el suefid\ si mismo Colzato, Huizinga y Hommel (2009) nowsmran diferencias
en la memoria de trabajo en usuarios recreativa®daina y otros estimulantes. Tampoco se
hallan diferencias en estudios de animales tratedlosnfetaminas (Renato y Moghaddan
2002). Otros autores no encuentran evidencia safigipara afirmar que tras la abstinencia
del cannabis (Pope, Gruber y Yurgelun-Todd, 19€9BLyeary et al, 2002) o de opiaceos,
los déficits cognitivos sean persistentes, o daifide memoria operativa (Wang, Xiao,

Zhang , D.R, Zhang, J.X y Liang. 2008) .

Una posible explicacion en el caso del cannabggiesno produce efectos cognitivos
tan graves como los que se encuentran en la megnaténcion tras el uso excesivo de
alcohol. Ya que se trata de alteraciones en la mapaiencion organizacion e integracion de

la informacion compleja mas sutiles. (O’ Learyak2012).

En general, la mayoria de autores revisados aledhare la falta de coherencia en
cuanto a diferencias metodolégicas aplicadas glta fle estudios mas controlados en este

ambito (Cunha, et al, 2004), (Landa et al., 2011).
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Las limitaciones del propio estudio, coinciden tms inconvenientes de otros estudios
neuropsicolégicos en pacientes adictos resefiaadddgroer (1999) citado por Landa et al

(2011, p.430).

En primer lugar los estudios no evalian un Una@omonente cognitivo, la mayoria
de los test son sensibles a un conjunto de funsinaeropsicologicas y resulta complicado
discernir cuales son las funciones especificasliestas. En referencia a este trabajo, el Test
de Corsi orden directo, tradicionalmente ha sidpleado como medida de la memoria
operativa ya que evalla cuantos bits de informaegdcapaz de atender el sujeto al mismo
tiempo que los manipula mentalmente de forma efi€ara algunos autores refleja también

la actuacion de procesos atencionales. (Romanh8arcRabadan, 2010).

En segundo lugar, la validez interna de algunagdest se ve amenazada porque el
tiempo de abstinencia y el control sobre la abstizereferida por los sujetos es diverso en
los distintos estudios. Desde este trabajo, se ttenciencia de que los datos cualitativos
podrian carecer de la objetividad necesaria, pupstel autoinforme del sujeto puede ser
sesgado. No obstante, en este caso, consegutipatrde datos quizds mas objetivos

(informes clinicos o pruebas de andlisis de tojiomgortarian problemas de caracter ético.

En tercer lugar si resulta ardua tarea relaciayardsultados de la evaluacion
cognitiva con el consumo exclusivo de una Unictasigga, mas aun en el caso del consumo
combinado y en las prisiones el consumo de muidtiplestancias es la norma imperante. Pese
a que segun el ESDIP (2006) el 9,1 de los intehab$an consumido este tipo
benzodiacepinas de forma no prescrita los Ultinfodi&s en prisiéon, tuvo que descartarse el
planteamiento de centrarse sobre el andlisis deféasos de esta Unica droga. No obstante, se
revel6 que 7 de los 10 sujetos experimentalesotaaban diariament&ener un grupo

experimental de consumo combinado dificult6 lanptetacion y comparacion de resultados,

19



EFECTOS DEL POLICONSUMO SOBRE LA MEMORIA Y EL SUENO

en caso de que se hubiese detectado un déficitieagronsiderable, no podriamos atribuirlo
al abuso de cierta droga en particular.

En cuarto lugar, caracteristicas pre-morbidas coawnatismos craneo-encefalicos,
enfermedades neuroldgicas o trastornos comoérbigléssdsujetos pueden influir sobre su
rendimiento cognitivo y sobre la calidad de su sue@uantificar el estado de animico a
través de la escala de valoracion del estado amilfit® EA) también hubiese resultado de
utilidad. El no haber ejercido un control mas extiao sobre estas variables, asi como sobre
el tiempo de abstinencia junto a la falta de dotede exclusién mas rigidos pudo influir en
los resultados obtenidos y en su dificultad derpregacion. Aunque la diferencia de edad
entre ambos grupos no fue muy grande, el gruporiexeetal contaba con un promedio de
edad diez afios superior (36,45) al del grupo cb(2(49), se deberian controlar tales
variable en experimentos futuros.

Ademas de las limitaciones anteriormente descrigthbecho de que no se encuentren
diferencias significativas entre grupo consumidaoyconsumidor de drogas para las dos
modalidades del Test de Corsi puede deberse éamliiertas caracteristicas del presente
estudio :

No existe un tamafio muestral idoneo para cualgxigerimentacion, si no que
depende de las caracteristicas del estudio. P&zasgen este caso, el tamafio muestral no es
el mas adecuado, siendo probablemente demasiadefp®e@uesto que cuanto mayor es, las
estimaciones son mas precisas y con menos riesgaatey hubiese sido mas probable
encontrar efectos del uso prolongado de drogag $almnemoria y atencion con un tamafio
muestral mas grande.

Por otro lado, el grupo experimental por su consaambinado, puede que fuese

demasiado heterogéneo. Una posible alternativajpbdber sido establecer mas grupos
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poblacionales, separados por el tipo especificdroga consumida, de esta forma habria

mayor nimero de grupos mas homogéneos respectitamen

Unido a una muestra no suficientemente represeataabe preguntarse si el
test escogido fue el mas apropiado para evaluatapacidades investigadas o si tal
vez esas capacidades no son las mas afectadasl ponsaimo de drogas. En
comparacion con el Test de Corsi, la parte de memde la bateria WAIS
(“Wechsler Adult Intelligence Scale”) hubiese fésdo mas completa, dando la
posibilidad de evaluar, la memoria de tipo verlm@ho no verbal y siendo util para
realizar un “screening” o cribado de las distiraéecciones y tipos de memoria y no

solo viso-espacial.

Por otra parte El PSQI, en cuanto a su condiciGngteumento autoadministrado
puede ser dificil de aplicar en sujetos con bajelrgultural o con cierto desconocimiento
sobre el idioma del cuestionario. No obstante eiméatferencias significativas en ambos

grupos.

Finalmente y pese a que como ya se ha dicho,afasteristicas del ambito de estudio
propician la heterogeneidad, es sabido que lo lidaiese sido un analisis toxicoldgico antes
de aplicar los test. Asi la entrevista de automfo podria haber sido cotejada y comprobar
si lo que indican los participantes es cierto, anaun asi resultaria dificil controlar el

tiempo que se han consumido drogas asi comoadstmencia.

Centrando la reflexidon en la segunda hipétesissggeedo verificada, todas las
puntuaciones globales del grupo experimental saparpunto de corte que Buysse et al.,
(1988) establecieron como medida de deteccion d®ipas con mal suefio. La tercera

hipotesis muestra que existen diferencias entrednsumidores de drogas en la duracion, las
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perturbaciones nocturnas, la disfuncion diurnawtilizacion de medicacion con respecto al
grupo control. El resultado del dltimo factor atgo de esperar, que el grupo experimental
tomase medicacion, ya que es la condicion paramexser a dicho grupo.

No siempre encontrar diferencias estadisticanmsgtéficativas supone una
significacion a nivel practico o clinico. Pese & dmexplicacion biolégica o funcional de esta
afectacion de la calidad del suefio requiere deosuestudios polisomnograficos, desde este
estudio se considera que los datos revelados pagadetar algo mas de informacion acerca
de la relacion entre la farmacologia y el suefisy @ez permite conocer los componentes
concretos del suefio mas afectados en la poblasaogiela: drogodependientes
institucionalizados. La aplicacion de estos congamos podria ayudar y tener repercusiones
para mejora de los tratamientos de pacientes aiigmas de suefio.

Del analisis de los resultados y la comparacionhadlazgos de otros estudios, surgen
ideas para investigaciones futuras, se describéoroha sintética.

Se sabe que el grupo consumidor de drogas tomsefremmente farmacos como
ansioliticos, antidepresivos y antipsicoticos priéss y que esto influye en las diferencias
encontradas en el componente del suefo: perturtescimcturnas del PSQI. Estas
medicaciones incluyen entre sus efectos secundasgeesadillas, por lo que seria
interesante estudiar la relacion entre la ingestalés farmacos y las diferencias encontradas
en perturbaciones nocturnas.

El ritmo de vida en prision se caracteriza por émotonia y el sedentarismo. Se
propone que la practica de ejercicio regular progni@avun menor consumo de drogas y
mejoraria la latencia y calidad del suefio en ellIPSQ

Controlar variables como el tipo de celda en laduegrmen los internos, asi como
cuantificar el tiempo de condena podria mostrastegesobre la cognicion y las alteraciones

en el suefio.
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Finalmente es posible que la hipotesis de la “uaseognitiva o neuronal” estudiada
por Stern (2009) influya sobre el deterioro cogwitile los internos. Seria interesante
comprobar si presos con mayor nivel educativo anlenejor los cambios patologicos del

cerebro provocados por el abuso de sustancias.

Conclusion

Los resultados muestran un suefio de peor calidedpablacion penitenciaria que realiza
consumo combinado de drogas, pero no se hallaredds significativas entre reclusos no
consumidores y poli-consumidores de drogas pgreukeba de atencién y memoria
operativa. Para que los resultados sobre la catldalieiio sean aplicables de forma
universal, serian necesarias nuevas investigacmemuestras mayores, siempre
entendiendo que la generalizacion se haria a otlestivos con problemas de
drogodependencia. Para que estas conclusionespuadier extrapoladas a ambos sexos

nuevas replicas del estudio deberian incluir tampa@blacion femenina.
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Anexo 1

Anexos
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Figura 1: Distribucion de ingresos en prision en uncion deldelito cometido.Delegacion del Gobierno pa
el Plan Nacional sobre drogas (2(C. Encuesta sobre Salud y Consumo de Drogas en Irdemer
Instituciones Penitenciaria®©btenida el 30 de Octubre de 2013 en www.pnsd.s
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Anexo 2

Informe psicoldgico, historia toxicologica

Nombre y apellidos del interno: Edad:
Nivel de estudios: Nivel socio-econémico
Nacionalidad: Tiempo en prision:

1. Factores significativos de predisposicion social

2. Capacidad de razonamiento abstracto. Estilo cagniti

3. Cualificacion profesional y trayectoria laboral t@sdel ingreso en prisién y cargo u

ordenanza en el centro).

4. Andlisis funcional de conducta/s problemas prineipa
4.1 Andlisis funcional de la conducta de consumo dgako
*Estimulos antecedentésiotivaciones de consumo)

-Situacionales y contextuales:
-Internos (cognitivos, emocionales, psicoldgicdsiplogicos)

*Variables adictivas

Tipos de droga | Edad uso Abuso Tipo de Sucesos Dosis
inicial (cantidades | adiccion ( (Tolerancia/ | maxima-
aproximadas) via de Sindrome de | Ultima
consumo) Abstinencia) | sobredosis

Alcohol

Cannabis

Derivados

opiaceos:

(morfina,

codeina, heroina
metadona...)

Inhalantes

Benzodiacepina

UJ

Anfetaminas
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Alucin6genos

Cocaina

MDMA y
similares

Sintéticas
(éxtasis, eva,
pcp, pildora del
amor, speed,
ketamina...)

Combinaciones

Otras drogas

*Consecuencias a largo plazo:
-Nivel personal

-Nivel familiar

-Nivel Social

-Nivel Laboral

-Nivel fisico

-Nivel Legal

5. Factores de Autocontrol:

N° de periodos significativos de abstinencia etoesumo, situaciones, duracion media y
maxima

Estrategias que utiliza. Razones para el cambio.
Tratamiento y resultados (estilo atribucional)

Factores de recaida (Intra-penitenciarios y exgratpnciarios)

6. Motivacion actual para el tratamiento

En Teruel a de 2013

El psicélogo/a:
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Anexo 3

Figura 2 Cubos del test de Corsi.
Nota. Fuente: Ardila,A. y Ostrosk, F. (2012). Guia para el diagnéstico neuropsicologicd 85). Floride
International University y Universidad Auténoma MNaml de Méxicc

Figura 3. Retuerta, ITest de Corsi vista del sujeto de est, Teruel Junio 2013. Técnica digitArchivo de la
autora.
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Figura 3. Retuerta, ITest de Corsi vista del experimentg, Teruel Junio 2013. Técnica digital. Archivo d¢
autora.

3-7

7-4-9

8-5-2-7
2-9-6-8-3
5-7-2-9-4-6
8-1-5-9-3-6-2
3-9-8-2-5-1-4-7

7-2-8-5-4-6-7-3-9

Figura 4. Secuencias de digitos del uno al nueve para el Tést Corsi directo e indirecto

Nota. Fuente: Roman, F., Sanchez, M., Rabadan, M.J. (2010). iPgdct: evaluacion de la memc.
Neuropsicologia(p.8).
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Anexo 4

18

Medias Test Corsi

16

14

12

10

Grupo CNTRL

Grupo EXP

® Medias C.D
u Medias C.I

Figura 6. Mediasen el Test de Cubos de Corsi en orden directo (C.[@)indirecto (C.I)

No se hallaron diferencias estadisticamsignificativas entre las medias del grupo cont@lTRL) y el

grupo experimental ( EXP) tanto para la puntuacideata como indirectdel test neuropsicologic

Nota. Fuente@laboracién propia basada en la investige
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Anexo 5
Medias PSQI
14
12
10
8
6 = Medias
4
g
0 - :
Grupo CNTRI Grupo EXP

Figura 5. Medias en el Cuestionario Pittsburg de damlad del suefio (PSQI

Muestra la existencia ddiferencias significativas entre las medias depgroontrol (CNTRL) y el grup

experimental ( EXP) en la puntuacion del P.

Nota. Fuente@laboracién propia basada en la investige
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Anexo 6

Medias: Calidad
Subjetiva del suei

E Calidad Subjetiva del sue

Grupo CNTRL Grupo EXF

Figura 7. Mediasdel grupo control y experimental para el componentelel suefio: Calidad Subjetiva de

suefo

No se hallaron diferencias estadisticamsignificativas entre las medias del grupo cont@TRL) y el

grupo experimental ( EXRjara la puntuacion en el factor Calidad Subjetisesderic

Nota. Fuentelaboracién propia basada en la investige

Medias :Latencia del
suenc

m Latencia del suei

Grupo CNTRL  Grupo EXF

Figura 8. Mediasdel grupo control y experimental para el componentelel suefio: Latencia del suef

No se hallaron diferencias estadisticamssignificativas entre las medias del grupo cont@MTRL) y el

grupo experimental ( EXP) para la puntuacion enbfa Latencia del suef

Nota. Fuente@laboracién propia basada en la investige
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Medias: Duracion del
suenc

Duracion del suef

4

Grupo CNTRL Grupo EXF

Figura 9. Mediasdel grupo control y experimental para el componentelel suefio: Duracion del suef

Muestra que existediferencias estadisticamersignificativas entre las medias del grupo cont@NTRL) y el

grupo experimental ( EXP) para la puntuacién efactor Duracién del suefio.

Nota. Fuentelaboracién propia basada en la investige

Medias: Eficiencia
habitual

u Eficiencia habitus

Grupo CNTRL Grupo EXF

Figura 10. Mediasdel grupo control y experimental para el componentelel suefio: Eficiencia habitual de

suenfo.

No se observan diferencias estadisticamsignificativas entre las medias del grupo cont@TRL) y el

grupo experimental ( EXP) para la puntuacién enabfa Eficiencia habitual del suei

Nota. Fuentelaboracién propia basada en la investige
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Medias: Perturbaciones
del suefi

H Medias: Perturbaciones del su

= B

Grupo Grupo EXF
CNTRL

Figura 11. Mediasdel grupo control y experimental para el componentelel suefio: Perturbaciones de

suefo.

Se demuestran diferencias estadisticansignificativas entre las medias del grupo coi (CNTRL) “ no

consumidor de sustancias” y elgo experimental ( EXF* policonsumidor” para la puntuacion en el faci

Perturbaciones nocturas del suefio.

Nota. Fuentelaboracién propia basada en la investige

Medias: Utilizacion
medicacior

® Medias: Utilizacién medicacic

- B

Grupo CNTRL  Grupo EXF

Figura 12. Mediasdel grupo control y experimental para el componentelel suefio:Utilizacion de

medicacion.

Muestra diferencias estadisticamesignificativas etre las medias de la condicion coni (CNTRL) y

experimental ( EXP) para la puntuacion en eldiadftilizacion de medicacio

Nota. Fuentelaboracién propia basada en la investige
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Medias: Disfuncion
diurna

m Disfuncion diurn

Grupo CNTRL  Grupo EXF

Figura 13. Mediasdel grupo control y experimental en el componenteead suefio: Disfuncion durante e

dia.

Se encuentran diferencias estadisticansignificativas etre las medias del grupo “no consumidor de drc

(CNTRL) y “el policonsumidor{ EXP) para la puntuacion en el factDisfuncion diurne

Nota. Fuente@laboracién propia basada en la investige
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Anexo 7

Cuedionario de Pittsburg de Calidad de
sudio.

InstruccionestLassiguientes cuestionaslo tienen que ver con sus habitos de suefio
durante el ultimo mes En sus respuestasdebe reflejar cual ha sido su
comportamiento duranta mayoria de los dias y noches del pasaues Porfavor,
conteste todas lagsuegiones

1- Durarte el ultimo mes, ¢cual ha sidonormamente, su hora de
acostarse?

2.- ¢Cuantotiempo habra tardadsn dormirse, normalmerte, las nocheslel
ultimo mes? (Marque con unéla casillacorresmpndiente)

Menos delf min Entre 16-3C min Entre 31-6C min Més de 60 min

3.- Durarteel dltimo mes, ¢a qudorase halevantado habitualmente
porla manana&

4.- ,Cuantashoras calculgue habra dormido verdaderamente cada noche
durante el dltimo mes?

5- Durante el Gltimo mes cuantas veces haoamted problema para dormir a causa de:

a) No poder conciliar el suefio durante la primera médra:
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-Ninguna vez en el ultimo mes
-Menos de una vez a la semana
-Una o dos veces a la semana
-Tres 0 mas veces a la semana

b) Despertares durante la noche o madrugada:

-Ninguna vez en el ultimo mes
-Menos de una vez a la semana
-Una o dos veces a la semana
-Tres 0 mas veces a la semana

c) Tener que levantarse para ir al servicio:

-Ninguna vez en el ultimo mes
-Menos de una vez a la semana
-Una o dos veces a la semana
-Tres 0 mas veces a la semana

d) No poder respirar bien:

-Ninguna vez en el ultimo mes
-Menos de una vez a la semana
-Una o dos veces a la semana
-Tres 0 mas veces a la semana

e) Toser o roncar ruidosamente:
-Ninguna vez en el ultimo mes
-Menos de una vez a la semana
-Una o dos veces a la semana
-Tres 0 mas veces a la semana

f) Sentir frio:

-Ninguna vez en el ultimo mes
-Menos de una vez a la semana

-Una o dos veces a la semana
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9)

h)

)

-Tres 0 mas veces a la semana

Sentir demasiado calor:

-Ninguna vez en el ultimo mes
-Menos de una vez a la semana
-Una o dos veces a la semana
-Tres 0 mas veces a la semana

Tener pesadillas o malos sueiios:

-Ninguna vez en el ultimo mes
-Menos de una vez a la semana
-Una o dos veces a la semana

-Tres 0 mas veces a la semana

Sufrir dolores:

-Ninguna vez en el Ultimo mes
-Menos de una vez a la semana
-Una o dos veces a la semana
-Tres 0 mas veces a la semana

Otras razones. Por favor describalas :

-Ninguna vez en el ultimo mes
-Menos de una vez a la semana
-Una o dos veces a la semana
-Tres 0 mas veces a la semana

6) Durante el ultimo mes ¢ Cémo valoraria en cdnjua calidad de su suefio?

Muy Buena
Bastante buena
Bastante mala

Muy mala
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7) Durante el ultimo mes ¢, Cuantas veces habra tomadicinas ( por su cuenta o recetadas

por el médico) para dormir?

-Ninguna vez en el ultimo mes
-Menos de una vez a la semana
-Una o dos veces a la semana
-Tres 0 mas veces a la semana

8) Durante el ultimo mes ¢ Cuantas veces ha sestitimolencia mientras conducia, comia o

desarrollaba alguna otra actividad?

-Ninguna vez en el ultimo mes
-Menos de una vez a la semana
-Una o dos veces a la semana

-Tres 0 mas veces a la semana

9) Durante el ultimo mes ¢ Ha presentado para ustecho problema el tener animos para
realizar alguna de las actividades detallada endgunta anterior?

Ningun problema

Solo un leve problema

Un problema

Un grave problema
10) ¢ Duerme usted solo o acompafado?

Solo

Con alguien en otra habitacién

En la misma habitacion, pero en otra cama
En la misma cama
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