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Resumen

“Modificacion de la duracion y latencia del suefio con un programa de 3 semanas
de entrenamiento funcional nocturno de baja intensidad en la 3ra jornada

nacional de sana distancia por covid-19, México 2020.”

La vida moderna ha generado multiples cambios en nuestra conducta y habitos.
Especialmente, los habitos alimenticios y de ejercicio modificAndose de manera
importante, pero los cambios méas evidentes han ocurrido en el suefio. Desde
hace algunos afios se sabe que el suefio juega un papel muy importante para el

optimo funcionamiento fisico y mental del ser humano.

Una mala calidad de suefio favorece y dificulta el control de esta pandemia ya
establecida en México de COVID-19 en 2020.

El presente trabajo responde la siguiente pregunta de investigacion ¢, Cual seria
la modificacion de la duracién y latencia del suefio tras un programa de 3
semanas de entrenamiento funcional nocturno de baja intensidad, en la 3ra
jornada nacional de sana distancia por COVID-19, México 20207, siendo estudio
retrolectivo, longitudinal, con intervencién deliberada y en paralelo, donde se
analiza la duracién y latencia del suefio por medio del cuestionario de Pittsburgh,
interviniendo con un entrenamiento funcional nocturno de baja intensidad vs
higiene del suefio y grupo control, aplicado en 74 personas y analizando los

resultados por género y edad.

Resultados: Con el ejercicio nocturno de baja intensidad se mejoro la duracion
del suefio un 70.8%, la latencia del suefio un 45.9%. En el grupo de higiene
43.5% y 34.8% respectivamente. El grupo control empeoro un 3,7% en ambos.

Conclusiones: tras un programa de 3 semanas de entrenamiento funcional
nocturno de baja intensidad en la 3ra jornada nacional de sana distancia por
COVID-19, México 2020, presenta una mejoria de duracion y latencia del suefio.

Palabras clave: Medicina del deporte. Duracion y latencia del suefio. Entrenamiento funcional

nocturno.
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Abstract

“Modification of the duration and latency of sleep with a 3-week program of low
intensity functional night training on the 3@ National Working Way of Social
Distancing due to COVID-19, Mexico 2020.”

Modern life has generated multiple changes in our daily habits and behavior.
Especially eating and exercising habits, such being modified considerably. But
the most evident changes have impacted our sleep. It has been some years since
we know that sleep plays a significant role in physical and mental optimal

functionality.

A bad sleep quality promotes and jeopardizes the control of the COVID-19

pandemic, already established in Mexico in 2020.

The current work will try to answer the following research question: What could
be the modification in duration and latency of sleep after a 3-week program of
functional low intensity night training, on the 3™ National Working Way of Social
Distancing due to COVID-19, Mexico 2020? Being a retrolective study,
longitudinal, with deliberate intervention and in parallel, where the duration and
latency will be analyzed using the Pittsburgh questionnaire, intervening with a low
intensity functional night training vs. sleep hygiene and group control, applied to

74 people, and analyzing the results according to gender and age.

Results: Thanks to the low intensity night functional training it was possible to
enhance sleep duration by 70.8% and sleep latency by 45.9%. In the hygiene
group by 43.5% and 34.8% respectively. The group control got worse, scoring
3.7% in both.

Conclusions: after the 3-week program of low intensity functional night training
on the 3" National Working Way of Social Distancing due to COVID-19, Mexico

2020, an improvement in sleep duration and latency was evident.

Keywords: Sports Medicine. Sleep Duration and Latency. Functional Night Training.
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1. Marco teodrico

Sueio

Desde hace décadas, el ritmo de la vida moderna ha generado multiples cambios
en nuestra conducta y habitos. Especialmente, los habitos alimenticios y de
ejercicio se han modificado de manera importante, pero uno de los cambios mas
evidentes ha ocurrido en el suefio. En la actualidad, el tiempo dedicado a este
ha disminuido drasticamente, pero no solo se trata de la cantidad, sino también
de la calidad del suefio que se ha visto afectada de forma relevante en todos los
grupos de edad, en especial en la poblacion joven. Desde hace algunos afios se
sabe que el suefio juega un papel muy importante para el 6ptimo funcionamiento
fisico y mental del ser humano, pero solo recientemente hemos comenzado a
conocer y entender las consecuencias que una mala calidad del suefio puede

tener sobre la salud a mediano y largo plazo. (1)

Epidemiologia

Los problemas del suefio son una preocupacién creciente para la salud publica
mundial debido a que la falta de suefio se asocia con dafios en la motivacion, la
emocion y el funcionamiento cognitivo, y con un mayor riesgo de enfermedades

graves, por ejemplo, diabetes, enfermedades cardiovasculares, cancer... (2)

En 2008, la Fundacion de Educacion para la Salud del Hospital Clinico San
Carlos de Madrid realiz6 un estudio mediante entrevistas telefénicas a 3,026
espafioles mayores de 18 afios, que revel6 que los espafioles duermen una

media de entre siete y ocho horas, algo mas los fines de semana y dias festivos.

Aungque mas de la mitad de las personas entrevistadas reconoce no tener
problemas para conciliar el suefio, un 32% se despierta con la sensacién de
haber tenido un suefio no reparador y un 35% finaliza el dia muy cansado.
Parece que la siesta es una tradicion espafiola, pero en ese estudio casi el 60%
asegura que nunca lo hace y solo un 16% de los encuestados duerme siesta a
diario, mas frecuentemente en mayores de 35 afios y en regiones como Baleares

y Asturias. (2)

¢, Qué es el suefio?
El suefio es una funcién bioldgica de central importancia para la mayoria de los

seres vivos. Los estudios sobre la fisiologia del suefio han demostrado que
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durante este se produce una diversidad de procesos biolégicos de gran
relevancia, como la conservacion de la energia, la regulacion metabdlica, la
consolidacion de la memoria, la eliminacibn de sustancias de desecho,
activacion del sistema inmunolégico, etc. Todos los seres humanos estamos
familiarizados con el proceso de suefio, ya que lo experimentamos
cotidianamente; sin embargo, resulta dificil definirlo conceptualmente, por lo que

es mas facil sefialar cuales son sus caracteristicas conductuales:

1. Existe una disminucion de la conciencia y de la reactividad a los estimulos
externos.

2. Se trata de un proceso facilmente reversible (lo cual lo diferencia de estados
patoldgicos que cursan con alteraciones del estado de alerta como el estupor
y el coma).
Generalmente se asocia a inmovilidad y relajacion muscular.

4. Suele presentarse con una periodicidad circadiana (diaria), por lo comun en
relacion con los ciclos de luz y oscuridad.

5. Durante el suefio los individuos adquieren una postura estereotipada.
La ausencia de suefio (privacién), induce distintas alteraciones
conductuales, psicolégicas vy fisiolégicas; ademas de generar una “deuda”
acumulativa de suefio que eventualmente debera recuperarse (rebote de
suefo). (1, 2)

El suefio también estd presente en mamiferos, pajaros, probablemente en

reptiles, anfibios y peces. (3)

El ciclo circadiano

El ciclo de suefio-vigilia oscila aproximadamente 24 horas, pero existen otros
procesos en el organismo tales como la temperatura corporal, la secrecion
hormonal, la excrecion urinaria de potasio, la secrecion gastrica y la secrecion
acida renal que tienen una duracion similar y estan en algunos casos
sincronizados con el suefo. El hecho de ser ritmicos y tener una duracion de 1
dia aproximado les da el nombre de ciclos circadianos, en el caso de alterar el

suefio puede tener repercusiones sobre ellos también. (4)

La mayoria de los individuos consideran que su rendimiento es mejor al final de

la tarde o en horas tempranas de la mafana. Estas preferencias en el
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rendimiento matutino frente al vespertino estan vinculadas al reloj bioldgico y

vienen determinadas genéticamente. (2)

Las personas mas matutinas (‘alondras’) rinden mejor por las mafanas,

habitualmente se acuestan pronto por la noche y son madrugadoras. (2)

Las personas vespertinas (‘buhos’) son aquellas que rinden mas en las ultimas

horas del dia, se acuestan mas tarde y tienden a levantarse también mas tarde.
(2)

Bases anatomicas y fisiologicas del suefio

La palabra suefio se deriva del latin “somnum” y su raiz original se conserva en
las palabras somnifero, somnoliento y sonambulo. Segun el Diccionario de la
Real Academia Espafiola, suefio, en resumen, significa el acto de dormir como
el deseo de hacerlo y ensuefio equivale al acto de sofiar, es la representacion
onirica de quien duerme. El adjetivo onirico proviene del griego “6nar” que
significa ensuefio. Ensofiar es la representacion mental de imagenes, sonidos,
pensamientos y sensaciones durante el suefio generalmente de forma

involuntaria.

A diferencia de lo que se cree comunmente, el suefio es un estado dinamico
donde grupos de neuronas siguen activas desempefiando un papel diferente al
de la vigiliay es, ademas, necesario para la salud en general del organismo, por
sus propiedades de consolidar las distintas formas de la memoria, regular la
temperatura y la funcion de ciertos neurotransmisores, asi como de almacenar

energia y mantener la inmunocompetencia.

Antes de entrar en detalle, para un entendimiento mas simple es importante
recordar en forma general la importancia de 4 nucleos que estan estrechamente
relacionados con la activacién de estas funciones, lo que podriamos llamar
“interruptores” (switch) como son: el nucleo hipotalamico posterior (NHP) con las
hipocretinas para la vigilia, el nucleo ventral lateral preoptico (VLPO) para el
suefio NREM, el nicleo denominado reticularis pontis oralis (NRPO) lateral para
el suefio REM y el nicleo supraquiasmatico (NSQ) para la regulacion (reloj) o

“marcapaso” del ciclo suefio vigilia. (3)
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Localizaciones neuroanatémicas del suefio y la vigilia

El sistema del despertar o estado de vigilia, es decir las estructuras anatémicas
gue nos mantienen despiertos. Conocidos son el tallo cerebral y el sistema
activador reticular ascendente (SARA), respectivamente, jen la estimulacion de
la corteza cerebral; luego Von Economo y Nauta, mientras estudiaban los efectos
de ciertas encefalitis epidémicas, descubrieron que era la region del hipotalamo
posterior muy importante en el mantenimiento del estado de vigilia porque
pacientes con encefalitis (letargica) en coma tenian destruida principalmente
esta zona. Lo contrario sucedia, en cambio, cuando la lesion se localizaba en el

hipotalamo anterior (Nauta), es decir, el paciente permanecia despierto.

La formacién reticular, o sea el SARA, activa la corteza cerebral por dos vias: la
via dorsal a través de los nucleos intralaminares del talamo y la via ventral que
se proyectan al hipotalamo lateral y nucleos basales (Meynert, cintilla diagonal
de Broca, sustancia innominada y nucleos del septo), cuyas conexiones terminan

en la corteza cerebral e hipocampo. (3)
Hipocretinas

La sustancia involucrada en la accién del hipotdlamo lateral responsable del
despertar y la vigilia se sintetiza en un pequefio grupo de neuronas polimorfas
gque se encuentran especificamente en la regidn posterior y lateral del
hipotalamo. Un grupo las llamo Hipocretinas por el sitio donde se las localizaba
y por su parecido a la hormona secretina. Se las dividié en hipocretina 1 (HCT 1)
y 2 (HCT 2) con 33 y 28 aminoacidos. El otro grupo las denominé orexinas (del
griego “orexis,” que significa apetito) por el control de dicha zona sobre el apetito
(efecto estimulante). También las clasificaron en orexinas A (OXA) y B (OXB).
Ambos grupos son péptidos excitatorios que tienen sus receptores HCTR1 y
HCTR2 (OXRA y OXRB) con diferentes funciones y distribucién en el SNC,

especialmente en los sitios relacionados con el despertar.

Este grupo neuronal hipotalamico que producen las hipocretinas
(neuromoduladores) se proyectan a la corteza cerebral y, ademas, hacia algunas
estructuras involucradas con la vigilia, como el locus ceruleus, y los nucleos del

rafé, talamicos no especificos, jbasal anterior de Meynert y la amigdala; nucleos
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tegmentales ventrales y pedunculopontinos y a la sustancia nigra, entre los
principales. (3)

La actividad de las hipocretinas es menor durante el suefio NREM que durante
la vigilia. Al inhibirse las hipocretinas se inhiben también, aunque no totalmente,
todas las estructuras que hemos sefialados, provocan el despertar o la vigilia,
excepto los nucleos tegmentales laterodorsales (TLD) y pedunculopontinos
(TPP) responsables de los movimientos oculares rapidos (MOR), los cuales si
se inhiben completamente. (1)

Regulacién del ciclo suefo vigilia

En un ser humano, un patron de conducta habitual es mantenerse despierto por
aproximadamente 16 horas durante el dia y dormir 8 horas, todos los dias en
forma ciclica, es decir lo que se conoce como ritmo circadiano. Este ciclo se inicia
en la mafana con la luz solar, la misma que estimula la retina y por intermedio
del haz retino hipotaldmico activa el nlcleo supraquiasmatico que se proyecta
hacia arriba a la zona predptica relacionada con la temperatura corporal,
dorsalmente hacia el nucleo paraventricular del hipotalamo (PVH) que controla
el ritmo circadiano y la glandula pineal para la produccion de melatonina (MLT).
Las proyecciones posteriores del NSQ se dirigen hacia el area de las
hipocretinas que inician la estimulacion de todos los nucleos del despertar que
hemos analizado previamente, con la inactivacion de los nucleos del suefio sin
movimiento ocular rapido (NREM, por sus siglas en inglés) y el suefio de
movimientos oculares rapidos (REM, en inglés) para posteriormente al atardecer
disminuir dicha estimulacion y comenzar el proceso de activacion progresiva de

las estructuras involucradas en los dos tipos de suefio. (3)

Este proceso se conoce como ritmo circadiano del ciclo vigilia suefio y depende
del NSQ que posee un mecanismo intrinseco de tiempo, que actiia como un reloj
0 marcapaso genéticamente determinado que se regula con el ciclo luz oscuridad
y que actuaria como un proceso denominado circadiano del despertar, porque
tiende a mantener a la persona despierta. (3)

Homeostasis del suefio
El proceso de homeostasis del suefio es bajo al comenzar la mafiana y se

incrementa progresivamente a lo largo del dia, al mismo tiempo el proceso
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circadiano, activado por el nacleo supraquiasmatico (NSQ) del hipotdlamo (por
accion de las hipocretinas), también se eleva para contrarrestar la homeostasis

del suefo.

A medida que las horas habituales para dormir se acercan, la actividad
circadiana del despertar decae y predomina la homeostasis del suefio,
permitiendo el inicio de este. Cuando la actividad circadiana comienza a decaer
(al entrar la noche) se produce rdpidamente el aumento de la liberacion de la
melatonina, hormona producida por la hipofisis en condiciones de oscuridad.
Esta hormona tiene 2 tipos de receptores: los denominados tipo 1 (MLT1)
presentes en el hipotalamo (NSQ), retina y corteza cerebral sobre los que actia
preponderantemente produciendo un efecto “off’ o de apagado del NSQ,
consolidando de esta manera el suefio, razén por la que se usa como terapéutica
en los trastornos del ritmo circadiano. El otro tipo de receptor es el de melatonina
2 (MLT2), localizado en otros 6rganos del cuerpo y que estarian involucrados

mas en los cambios de fase propias del NSQ. (3)

Ciclos del suefio, el suefio normal y sus fases

El suefio se organiza en ciclos de 90 minutos aproximadamente, en los que
alternan las fases de suefio sin movimientos oculares rapido (no REM) (fases I,
[I'y Ill) y el suefio con movimientos oculares rapidos (REM).

El suefio, como ya se menciond, tiene 2 fases perfectamente definidas, el suefio
NREM o de ondas lenta.

El suefio REM aparece generalmente a los 90 minutos después de las etapas
anteriores y se caracteriza por un componente ténico que persiste durante todo
el suefio REM, y estad dado por la atonia muscular generalizada que respeta
Gnicamente la musculatura de los movimientos oculares y del diafragma. Este
ciclo se repite durante toda la noche durante 4 6 5 veces mas, con la
particularidad de que es la fase N2 de suefio NREM la mas frecuente (50%), la
fase N3 (25%), el suefio REM (25%) y la fase N1 (5%). El suefio de ondas lentas
ocurre en mayor proporcion en la primera parte de este, mientras que el suefio

REM es mas frecuente en la segunda mitad. (3)

En los primeros ciclos predomina el suefio de ondas lentas (fase Ill), mientras

gue al final de la noche lo hace el suefio REM. Al sueiio no REM se le atribuyen
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funciones de conservacion de la energia y recuperacion del sistema nervioso: la
secrecion de la hormona de crecimiento, durante la fase lll, es fundamental para
la regeneracion tisular. Esta fase del suefio es un estimulo para determinadas
hormonas anabdlicas que aumentan la sintesis de proteinas y movilizan los
acidos grasos libres para suministrar energia, evitando asi el catabolismo de
aminoacidos. (2)

El suefio REM esta implicado en funciones cognitivas: aprendizaje,
consolidacion de la memoria y regulacion emocional. (2)

Esta funcion biologica suele dividirse en 2 grandes fases que, de forma normal,
ocurren siempre en la misma sucesion: todo comienza con el llamado suefio sin
movimientos oculares rapidos (NO REM), que tiene varias fases, y después se
pasa al suefio con movimientos oculares rapidos (REM). (1)

La Academia Americana de Medicina del Suefio sefiala las siguientes etapas o

fases del suerfio:

Suefio de ondas lentas - No REM
Ocurre cuando las neuronas de hipocretinas son inhibidas por las descargas
gabaérgicas y de galanina que se originan en el area preoéptica y basal anterior,

especificamente el nucleo ventrolateral predptico (VLPO). (3)

Fase N1. Esta fase corresponde con la somnolencia o el inicio del sueiio ligero,
en ella es muy facil despertar al individuo, la actividad muscular disminuye
paulatinamente y pueden observarse algunas breves sacudidas musculares
subitas que a veces coinciden con una sensacion de caida (mioclonias hipnicas);
en el electroencefalograma (EEG) se observa actividad de frecuencias
mezcladas de bajo voltaje y algunas ondas agudas (vértex). (1)

Fase N2. En el EEG se caracteriza porque aparecen patrones especificos de
actividad cerebral llamados husos de suefio y complejos K; en lo fisico, la
temperatura, la frecuencia cardiaca y respiratoria comienzan a disminuir

paulatinamente. (1)

La Mejoras en las destrezas motoras se asocian con la fase Il de suefio no REM
y la densidad de la expresion de los husos de suefio o spindles (grafoelementos

de suefio propios del suefio lento superficial N2. (2)
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Fase N3 o suefio de ondas lentas. Esta es la fase de suefio No MOR mas

profunda, y en el EEG se observa actividad de frecuencia muy lenta (< 2 Hz). (1)

Suefio con movimientos oculares rapidos (REM)

El suefio REM se caracteriza a diferencia del suefio NREM justamente por esta
particularidad de presentar la persona dormida episodios de movimientos
oculares rapidos, atonia muscular, ademas de una actividad cortical de
“despertar” similar a la actividad que se registra en el EEG de rutina al hacer abrir

los parpados y las clasicas ondas “como dientes de sierra. (3)

Experimentalmente con técnicas de seccion del tallo cerebral a distintos niveles,
se ha podido demostrar que el sitio principal donde se genera el suefio REM esta
localizado a nivel del puente o protuberancia. La porcion dorsal del puente
(tegmento pontino) contiene un grupo de células y tractos de fibras ascendentes
conocidas como sistema activador reticular ascendente (SARA), cuya parte mas
rostral se conoce como nucleo reticular pontis oralis (NRPO) y es el que
originaria la descarga en el suefio REM, mas especificamente en el area
localizada en su parte lateral, ventral al nucleo ceruleus. (3)

Fase R. Se caracteriza por la presencia de movimientos oculares rapidos; en lo
fisico, el tono de todos los musculos disminuye (con excepcion de los musculos
respiratorios y los esfinteres vesical y anal); asimismo la frecuencia cardiaca y
respiratoria se vuelve irregular e incluso puede incrementarse. Durante el suefio
REM se producen la mayoria de las ensofaciones (lo que conocemos
coloquialmente como suefios), y la mayoria de los pacientes que despiertan
durante esta fase suelen recordar vividamente el contenido de sus

ensofiaciones. (1)

Importancia del entorno ambiental

La habitacion y el ambiente que nos rodea desempeiian un papel fundamental
para conseguir dormir mejor, ya que determinan la duracion y la estructura del
suefo. Se necesita un entorno ambiental adecuado que favorezca la conciliaciéon

y el mantenimiento del suefio. (2)
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Estimulacién luminica

La luz artificial constituye un gran avance para la sociedad; sin embargo, la
innecesaria exposicion a la luz, antes y durante el suefio nocturno, puede causar
problemas de salud, entre los que se encuentran las alteraciones del suefio. La
luz emitida por dispositivos electronicos utilizados antes del horario habitual de
suefio produce un retraso de fase de la actividad del nicleo supraquiasmatico y,
en consecuencia, se retrasa la secrecion de melatonina, aumenta la alerta,
retrasa el inicio del suefio y disminuye la vigilancia por la mafiana. Dormir con la
luz encendida o en dormitorios con contaminacion luminica, a intensidades tan
bajas como 5-10 luxes, no soélo causa un suefio mas superficial y frecuentes
arousals, sino que produce un efecto persistente sobre las ondas cerebrales
asociadas al suefo profundo y a su estabilidad. (2)

Ruido

El ruido ambiental es uno de los factores mas importantes de interrupcion del
suefio. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha documentado la
contaminacion acustica como una de las causas de deterioro de la salud como
consecuencia, entre otras cosas, de la alteracion del suefio. El ruido ambiental
produce alteracion del suefio tanto desde el punto de vista subjetivo como
objetivo, establece unas recomendaciones para el nivel de ruido en habitaciones
hospitalarias de 35 dB para el dia y 30 dB para la noche. Sin embargo, niveles
de hasta 50 dB de dia y 35 dB por la noche no parecen afectar a la calidad del
suefio de los pacientes. Una noche expuesto al ruido del trafico, mayor de 65 dB,
provoca peor calidad de la percepcion del suefio, cansancio, mal humor y

descenso en el tiempo de reaccion. (2)
Temperatura ambiental

La temperatura ambiental es también importante a la hora de conseguir tener un
suefio de buena calidad. El suefio se produce cuando la temperatura corporal
desciende a consecuencia de la redistribucién del calor desde el interior del
cuerpo a la periferia. La temperatura corporal depende en gran parte de la
temperatura ambiental, por lo que temperaturas extremas alteran este

mecanismo perturbando el suefio.
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En ambientes muy frios o célidos existe una disminucion del tiempo total del
suefio con un aumento de la vigilia, de la latencia de suefio (tiempo que tardan
en conciliar el suefio) y del periodo de movimientos. En cambio, en ambientes
térmicos neutros (18-21 °C), se alcanza niveles méximos de tiempo total de
suefio, suefio profundo y suefio REM. El suefio REM es mas sensible a
alteraciones relacionadas con la temperatura que el suefio no REM, ya que el
ser humano tiene una minima capacidad de termorregulacién durante el suefio
REM.

Importancia de la camay sus materiales

La cama es el lugar en el que pasamos una tercera parte de nuestra vida, por lo
gue es importante elegir un colchon, una almohada y la ropa de cama que
favorezcan el suefio, mejorando su calidad. Una encuesta estimé que el 7% de

los problemas de suefio eran consecuencia de colchones incomodos.

Suefio y alimentacion

Sueio, café y bebidas “energéticas”

Las bebidas consideradas estimulantes, como café, té, guarana, cacao, mate y
colas, lo son porque contienen sustancias denominadas metilxantinas. La
cafeina, que puede considerase como el principal ingrediente activo del café
tiene efectos en el sistema nervioso central, en donde actta bloqueando los
receptores A1l y A2a de adenosina, provocando a su vez un incremento de las

concentraciones cerebrales de dopamina, noradrenalina y serotonina. (2, 5)

Respecto al suefio, esta bien establecido que la cafeina aumenta la latencia del
suefio, disminuye su duracién total, aumenta la actividad motora durante éste,
disminuye su consolidacién y reduce la duracién del suefio de ondas lentas sin

afectar el suefio REM. (5)

El consumo de cafeina en bebidas estd ampliamente difundido a nivel mundial y
goza de una gran popularidad debido a los efectos positivos con los que se
asocia su consumo moderado: mejora el estado subjetivo de alerta, reduce los
tiempos de reaccion, asi como disminuye la fatiga y la somnolencia durante el
dia. (6). Finalmente, es interesante mencionar que se ha demostrado que entre

el 56-78% de los consumidores habituales de cafeina ya exhiben sintomas y
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signos de dependencia (sintomas de abstinencia o de rebote), incluso con
consumos tan bajos como 100 mg al dia y con periodos de consumo tan cortos
como 3-7 dias, de manera que las cifras reales de personas con dependencia a

la cafeina se desconocen. (7)

El consumo de bebidas energéticas recientemente se ha vuelto muy popular
sobre todo entre los jévenes. Se estima que entre el 35-50% de los adolescentes
y jévenes consumen habitualmente este tipo de bebidas en Estados Unidos. El
ingrediente principal de estas bebidas es la cafeina, sin embargo, también
contienen cantidades tremendamente variables de otras sustancias,
principalmente taurina, edulcorantes, vitaminas y fitofarmacos (algunos con
accion sobre el sistema nervioso central como la yohimbina, la guarana y la

teobromina). (8)

El consumo bebidas energéticas incrementa significativamente la frecuencia de
insomnio y reduccion del tiempo total de suefio (< 4 h), asi como de la presencia

de somnolencia diurna excesiva. (8, 9)
Suefio y alcohol

La farmacologia del alcohol es compleja, en general puede considerarse como
un depresor del sistema nervioso central. Se ha demostrado que inhibe o
disminuye la actividad de los receptores glutamatérgicos de tipo NMDA y los
canales de calcio tipo L, mientras que aumenta la actividad de los receptores

GABAA, los de glicina y los receptores serotoninérgicos de tipo 5HT3 (9).

El alcohol por sus efectos relajantes y sedantes con frecuencia es utilizado por
las personas como un hipnético (sustancia que favorece o induce suefio) muy
accesible e inocuo. Sin embargo, la mayor parte de los estudios clinicos han
demostrado que el consumo de alcohol en realidad se relaciona con una menor
duracion del suefio e incluso con trastornos de este, incluso si se consumen
dosis bajas de alcohol (< 80 ml) durante la noche puede existir un efecto de
“rebote” con un incremento del estado alerta en la segunda mitad de la noche,

fragmentacién del suefio, asi como un incremento de la fatiga diurna. (10).
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Suefio y tabaquismo

Recientemente 2 estudios investigaron el efecto del tabaquismo intenso y
cronico (aprox. 20 cigarros al dia por 13 afios) sobre el suefio, en ambos estudios
se demostro que los fumadores tienen periodos significativamente mas cortos de
suefo, una latencia de suefio mas larga, mayor frecuencia de apneas (pausas
respiratorias) y cantidad de movimientos durante el suefio, ademas de que
refirieron subjetivamente una menor calidad de suefio que los no fumadores; de
forma interesante los niveles sanguineos de nicotina se correlacionaron de forma
inversa con la duracién del suefio de ondas lentas, y es interesante mencionar
que dichos efectos negativos sobre el suefio se han demostrado incluso en

fumadores pasivos. (12, 13)

¢,Cuanto hay que dormir para un suefio saludable?

El suefio es un proceso activo y complejo, fundamental para mantener un
correcto estado de salud fisica y mental. Las necesidades de suefio varian a lo
largo de la vida, fundamentalmente en relacion con la edad, pero también en
relacion con diversos factores interindividuales y genéticos. (11)

Dormir las horas necesarias recomendadas para cada etapa vital (11):

. Recién nacidos (0-3 meses), 14-17 h.

. Lactantes (4-11 meses), 12-15 h.

. Nifios pequefios (1-2 afios), 11-14 h.

. Niflos en edad preescolar (3-5 afios), 10-13 h.

. Nifios en edad escolar (6-13 afios), 9-11 h.

. Adolescentes, 8-10 h.

. Adultos (18-64 afos), 7-9 h.

. Ancianos (> 65 afos), 7-8 h.

¢,Cudl es la participacion del suefio en el aprendizaje y la memoria?

Desde principios del siglo XX algunos investigadores ya habian demostrado que
la retencion de la memoria era mucho mejor después de una noche de suefio

gue después de un intervalo de descanso similar manteniéndose alerta.

De todos los sistemas de memoria antes expuestos, la evidencia mas
consistente respecto al efecto positivo del suefio se ha observado en 2 tipos de
memoria: la memoria declarativa (memoria que es facilmente expresada
verbalmente: informacién de hechos y eventos), y la memoria procedimental

(memoria acerca de habilidades y destrezas motoras).
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Evidencias experimentales y clinicas sugieren que el suefio No REM
principalmente favorece la consolidacion de la memoria declarativa (dependiente
del hipocampo), mientras que el suefio REM parece favorecer la consolidacion

de la memoria procedimental (independiente del hipocampo). (12)

Importancia de los horarios de suefio

¢ Existe algun horario que propicie un suefio de calidad?

El suefio de calidad se inicia aproximadamente dos horas tras el comienzo de la
produccion de melatonina (dim light melatonin onset), que coincide
aproximadamente con el inicio de la fase descendente de la temperatura corporal
central y de la fase ascendente de la temperatura de la piel distal.

Regularizar el horario de despertar: no mas de dos horas de diferencia entre dias

de trabajo y dias libres. (2)
¢ ES necesaria y saludable la siesta?

En general, existe un cierto consenso de que las siestas de corta duracion (< 20-
30 min) potencian la alerta y mejoran el rendimiento cognitivo, sin afectar

negativamente al suefio nocturno. (2)

Trastornos del sueio

Los trastornos del suefio se pueden clasificar en cuatro grandes grupos:

a) trastornos con somnolencia diurna excesiva (narcolepsia, sindrome de
apneas de suefio e hipersomnia idiopatica)

b) trastornos con dificultad para conciliar y mantener el suefio o insomnio

c) trastornos con conductas anormales durante el suefio o parasomnias
(sonambulismo, terrores nocturnos, pesadillas)

d) trastornos del ritmo suefio-vigilia.

Siendo de todos los trastornos el mas comun el insomnio. (4)

Insomnio

El insomnio es uno de los trastornos del suefio que mas comunmente se
presenta en la poblacion mexicana; la frecuencia del insomnio cronico se estima
entre el 10 y el 30%, pero se calcula que hasta el 80% de la poblacion ha sufrido
de insomnio transitorio al menos una vez en su vida. El insomnio se define como
la dificultad para conciliar o mantener el suefio, acompafiada de una sensacion

de suefio no reparador, a pesar de que las condiciones para el suefio son
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adecuadas (es decir, que las condiciones ambientales son 6ptimas), y que suele

acompanfarse de fatiga y somnolencia durante el dia. (1)

Diversos estudios han demostrado que este trastorno se presenta mas
comunmente en mujeres, y con una mayor prevalencia entre la cuarta y sexta

décadas de la vida; es mas comun en pacientes mayores de 65 afos. (1)

El insomnio crénico (con una duracion mayor a 3 meses y una frecuencia > 3
veces por semana), suele estar asociado a enfermedades cronicas y al
tratamiento de estas. Cabe destacar que en algunas ocasiones el insomnio

puede estar influido por otro tipo de trastornos. (1)
Factores asociados al insomnio

e Factores psicoldgicos: Estrés, ansiedad y depresion.

e Estrés postraumatico: Pesadillas, terror a quedarse dormido o volver a
dormir.

e Enfermedades: Asma, artritis, hipertension, diabetes, insuficiencia
cardiaca, enfermedad de Parkinson, cancer.

e Medicamentos: Benzodiazepinas, barbituricos, antidepresivos.

e [Factores ambientales: Luz en la habitacion, sonidos de alta intensidad,
calor o frio excesivos

e Sustancias: Alcohol, cafeina, nicotina y otras drogas

e Otros trastornos del suefio_ Sindrome de piernas inquietas y sindrome de
apnea obstructiva del suefio, etc. (1)

Este trastorno puede generar ademas problemas conductuales como
irritabilidad, ansiedad, hiperactividad, impulsividad o agresion; ademas suele
tener un impacto importante sobre el estado de &nimo y es un factor de riesgo

para el desarrollo de depresion a largo plazo. (2)

Tratamiento

El tratamiento no farmacologico de primera linea en todo paciente con insomnio
es el aplicar las medidas de higiene del suefio. Otros tipos de terapias incluyen:
la terapia psicoldgica cognitivo-conductual, la terapia ocupacional, las técnicas

de relajacion, el ejercicio aerbbico regular, etc. Todas estas medidas estan
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encaminadas a mejorar el estilo de vida que lleva el paciente insomne y las

situaciones emocionales por las cuales se presenta el problema.

El tratamiento farmacologico incluye el uso de distintos farmacos con
propiedades hipnoticas, unos de los mas utilizados son las benzodiacepinas
(BZD) (ejemplos: clonazepam, triazolam, midazolam, lorazepam, etc); sin
embargo, es importante resaltar que el uso de BZD solo esta indicado en el
insomnio episddico, ya que no se recomienda su uso por periodos de mas de 2
a 4 semanas, ya que se relacionan con diversos efectos adversos e indeseables:
alteran la calidad del suefio (disminuyen la duracion de la fase N1 y R del suefio),
pueden producir somnolencia diurna residual, insomnio de rebote, depresion
respiratoria, alteraciones de memoria, aumentan el riesgo de caidas, ademas de
sintomas de abstinencia (pueden inducir tolerancia e incluso adiccion, de

acuerdo con la dosis y del tiempo de uso). (1)

Efectos de la privacion o exceso de suefio

Los cambios sociales y tecnoldgicos que han acontecido en los ultimos 40 afios
en las sociedades occidentales desarrolladas han derivado en que cada vez
sean mas las personas que sufren una privacién crénica de suefio. La mayor
deuda de suefio se produce habitualmente durante la semana laboral o escolar,
con tendencia a alargar las horas de suefio de forma compensatoria durante el
fin de semana. Ademas de fatiga, cansancio y excesiva somnolencia diurna, la
privacion crénica de suefio produce cambios metabdlicos, endocrinos e
inmunolégicos. Cada vez hay mas evidencia cientifica de que la falta de suefio
deriva en intolerancia a la glucosa y diabetes, incremento de la actividad del
sistema nervioso simpatico e hipertension, o reduccién en la secrecion de leptina
y obesidad. También se ha descrito la asociacién de un suefio de corta duracion
con la aparicion de enfermedades cardiovasculares, perfil lipidico aterogénico,

calcificaciones en las arterias coronarias o diversos tipos de cancer. (2, 15)

La relacion entre suefio y mortalidad se ha descrito a menudo como una U, de
tal forma que tanto un suefio de muy corta duracion como uno de larga duracion
pueden ser contraproducentes para el estado de bienestar y la salud fisica y
mental. Demostraron que los dormidores cortos tienen un 12% mas riesgo y los
dormidores largos un 30% mas riesgo de muerte que los que duermen las horas
apropiadas. (2)
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Los trastornos del suefio como factor de riesgo para distintas
enfermedades

Existe evidencia de que los trastornos del suefio (TS) incrementan el riesgo de
otras enfermedades crénicas que adicionalmente aumentan el riesgo
cardiovascular y la mortalidad; entre ellas estan la obesidad, la diabetes y el
sindrome metabdlico. En el riesgo de diabetes, se ha asociado tanto a dormir
poco como con dormir mucho, y los mecanismos que se proponen para su
asociacion tienen que ver con que los TS producen un estado de resistencia a la
insulina que se traduce en aumento en los niveles de glucosa; ademas se asocia
con un aumento en el apetito, trastornos en la conducta alimentaria y promueve
un aumento en el balance positivo de energia, es decir, acumulacion de grasa

corporal. (1)

Principales enfermedades en las que se ha demostrado que los TS son un factor

de riesgo.
Cardiovasculares

e Hipertensién
e Cardiopatia isquémica
¢ Insuficiencia cardiaca

e Fibrilaciéon auricular
Metabodlicas

e Sindrome metabdlico
e Diabetes mellitus tipo 2
e Obesidad

e Dislipidemia
Neurolégicas

e Enfermedad vascular cerebral

e Deterioro cognitivo o demencia
Psiquiatricas

e Depresion

e Ansiedad
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e Suicidio
Otras
e Sindrome de fatiga crénica (1)

Higiene del suefio

Las medidas de higiene del suefio son una serie de recomendaciones acerca de
conductas y habitos deseables, asi como modificaciones de las condiciones
ambientales y otros factores relacionados, encaminados a mejorar la calidad del
suefio de las personas que ya padecen de un trastorno del suefio como el
insomnio, o que pueden emplearse como medidas para prevenir una alteracion
del sueio. La eficacia de las medidas de higiene del suefio como tratamiento de
entidades como el insomnio se ha demostrado en algunos estudios en los que
se observa un efecto positivo al acortar su latencia y mejorar su calidad en
pacientes con insomnio. Sin embargo, debido a que alun no se cuenta con
medida Unica para el manejo del insomnio, pero si como una importante medida

adyuvante en su manejo. (13)

Los 10 mandamientos de la higiene del suefio para adultos, creados por la World

Sleep Society

1. Establecer un horario regular para irse a dormir y despertarse.

2. Sitiene la costumbre de tomar siestas, no exceder los 45 minutos de
suefio diurno.

3. Evitar la ingestion excesiva de alcohol 4 horas antes de acostarse, y no
fumar.

4. Evitar la cafeina 6 horas antes de acostarse. Esto incluye café, té y
muchos refrescos, asi como chocolate.

5. Evitar los alimentos pesados, picantes o azucarados 4 horas antes de

acostarse. Un refrigerio ligero antes de acostarse es aceptable.

Hacer ejercicio regularmente, pero no justo antes de acostarse.

Usar ropa de cama comoda y acogedora.

8. Encontrar una configuracién de temperatura de suefio comoda y
mantener la habitacion bien ventilada. Mantener la temperatura de la
habitacion entre 18-21 °C.

9. Bloquee todo el ruido que distrae y elimine la mayor cantidad de luz
posible. Apagar el mavil o dejarlo fuera de la habitacién durante la
noche.

10.Reserve su cama para dormir y el sexo, evitando su uso para el trabajo
o la recreacién general. (2) (4)

N o
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¢, Como reeducar el habito del suefio?

En la modificacion de los habitos del suefio es basico crear un ritual alrededor
de la accion de acostarse. Esta rutina debe ser un momento agradable que

compartan padres e hijo y debe tener una duracion de entre 5y 10 minutos. (14)

Cuestionario PITTSBURGH SLEEP QUALITY INDEX (PSQI)
El Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) ha sido considerado como una de las

herramientas mas apropiadas para valorar de forma cuantitativa la calidad del

suefio en una amplia variedad de poblaciones clinicas. (18, 19)

Se ha desarrollado por el Departamento de Psiquiatria de la Universidad de
Pittsburgh en 1988, es un cuestionario que evalla tanto aspectos cualitativos
como cuantitativos de la calidad del suefio en el mes previo a la aplicacion de
este. Consta de 24 preguntas, de las cuales 19 deben de ser respondidas por el
propio sujeto y los 5 restantes por el compafiero de habitacién si lo hubiere. Tras
la correccidon se obtienen 7 puntuaciones que nos informan sobre diversos
aspectos de la calidad del suefio: La calidad subjetiva, la latencia, la duracién, la
eficiencia habitual, las perturbaciones, el uso de hipnéticos, y la disfuncién

diurna.

A cada uno de estos componentes se le asigna una puntuacién discreta que
puede ir de 0 a 3; indicando una puntuacién de 0 que no existen problemas al
respecto, mientras que una de 3 sefiala problemas graves. El sumatorio de todas
ellas nos dard una puntuacion total con un maximo de 21, presentando
originalmente un punto de corte de 5 para catalogar a los sujetos entre «buenos

dormidores» (menor o igual a 5) y «malos dormidores».

La version validada al castellano del PSQI demostré tener, en la poblacion
general, una consistencia interna (Coeficiente a de Crombach) de 0,81, con una
sensibilidad de 88,63%, una especificidad del 74,99% y un valor predictivo
positivo de 80,66%. (15)

Componentes del suefio

Calidad subjetiva del suefio: Es la capacidad para poder calificar de forma
subjetiva que tan bien se esta durmiendo.
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Latencia del suefio: Entendiéndose como el tiempo que el paciente cree que
tarda en dormirse. La latencia se puede usar para el suefio REM y otras etapas

del suefio. Se considera dentro de la normalidad si es menor a 20 minutos.

Duracién del suefio: Es el tiempo total del suefio (en minutos o numero de
horas), tiempo de despertar, tiempo total de registro que se podria medir con una
polisomnografia, asi como la proporcién del tiempo total de suefio y de las etapas

del suefio en la profundidad.

Eficiencia habitual del suefio: Valora el porcentaje de tiempo que el paciente
cree que estd dormido sobre el total de tiempo que permanece acostado. (tiempo
de suefio total/tiempo total de registro). Esta se obtiene al dividir el tiempo

dormido entre el tiempo que se permanece en cama, este debe ser mayor a 0.85.

Teniendo en cuenta el concepto de eficiencia del suefio y los habitos de suefio
individual, se puede hacer una clasificacion en la que aparecerian diferentes

patrones de suefio desde el inicio de la vida:

¢ Dormidores cortos: necesitan pocas horas de suefio para encontrarse
plenos durante el dia.

e Dormidores largos: necesitan mas horas de suefio que la media.

e Dormidores “tipo alondra”: necesitan acostarse y levantarse temprano.

e Dormidores “tipo buho”: prefieren trasnochar y, por consiguiente,

levantarse mas tarde.

Perturbaciones del suefio: Son aquellas alteraciones que se presentan

durante el sueflo como dolor, frio, nicturia, tos, etc.
Uso de medicacion: Medicién si se usa o0 no medicamentos

Disfuncién diurna: Presentandose como la facilidad de quedarse dormido

mientras se realiza alguna actividad o como un mayor cansancio diurno. (1) (15)

Principios generales de la prescripcion de ejercicio

Glosario

Actividad Fisica: Cualquier movimiento corporal producido por la contraccion del
musculo esquelético que aumenta el gasto de energia por encima del nivel basal.
(16)
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Ejercicio: Una subcategoria de la actividad fisica que es planificada,
estructurada, repetitiva e intencional en el sentido de que la mejora o el
mantenimiento de uno o0 mas componentes de la aptitud fisica, con el propdsito
principal de mejorar o mantener la condicion fisica, el rendimiento fisico o la
salud. (16)

Deporte: El deporte cubre una gama de actividades fisicas realizadas dentro de
un conjunto de reglas y realizadas como parte del ocio o la competencia. Las
actividades deportivas generalmente involucran actividad fisica llevada a cabo
por equipos o individuos y estan respaldadas por un marco institucional, como

una agencia deportiva. (16)

Dosis: Se refiere a la cantidad de ejercicio fisico realizada por el sujeto. La dosis
o cantidad total estd determinada por tres componentes de la actividad:

frecuencia, duracion e intensidad. (16)

Tipos de ejercicio fisico

Se recomienda una variedad de actividades fisicas para mejorar los
componentes de la condicion fisica para todos los adultos. Diferentes tipos de
actividades fisicas trabajan en diferentes aspectos relacionados con la salud

como componentes de la aptitud fisica. (16)
Tipo de efecto de las actividades fisicas sobre la aptitud fisica.

e Actividad aerObica: Mejora la composicibn corporal y aptitud
cardiorrespiratoria.

e Fortalecimiento muscular: Mejora la condicibn muscular, como la fuerza
muscular y resistencia a la fatiga muscular.

e Estiramientos: Mejora la flexibilidad, como el rango de movimiento.

e Actividad neuromuscular: Mejora la condicion neuromuscular, como
equilibrio, agilidad y propiocepcion.

Alguna actividad fisica es mejor que ninguna, y los adultos que participan en
cualquier cantidad de actividad fisica gana algunos beneficios para la salud. Por
lo tanto, es aconsejable para todos los adultos evitar la inactividad fisica. (16)

Ejercicio aerbbico
El ejercicio aerdbico en cualquier actividad que utilice grupos musculares
grandes se puede mantener de forma continua y es ritmica. En la naturaleza

puede considerarse como un ejercicio aerébico. En general, requieren poca
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habilidad motora para realizarlos, es mas, se recomienda que los adultos realicen
este tipo de ejercicio para mejorar el estado fisico en general. Ejercicios
aerobicos requieren habilidades minimas y pueden modificarse facilmente para
adaptarse a individuos en todos los niveles de aptitud fisica, que va desde
principiante, intermedio y avanzado, esto podria ir desde caminar a paso ligero,

ciclismo de ocio, natacion, ejercicio aerobico acuatico y baile lento. (16)
Métodos para evaluar la intensidad aerdbica

MET - Los equivalentes metabdlicos (MET) expresan la intensidad aerdbica
como ml por kg por minuto de oxigeno consumido. Los valores MET para una
variedad de actividades fisicas que son de intensidad ligera, moderada o

vigorosa. (17)

1 MET es la tasa de gasto de energia mientras esta sentado en reposo. Eso se
toma por convencion como una absorcion de oxigeno de 3.5 ml por Kg de peso

corporal por minuto. (16)

Fisiologia del ejercicio
El entrenamiento de fuerza planificado y sistematizado produce una serie de

adaptaciones sobre los distintos sistemas y 6rganos del cuerpo humano. (18)
Tipos de fibra muscular y ejercicio fisico

El masculo esquelético es el érgano del sistema muscular. Su caracter voluntario
y sus propiedades de contractilidad, elasticidad, excitabilidad y extensibilidad, le
facilitan realizar diversas funciones: almacenar y movilizar sustancias, mantener

la postura, movimiento corporal y produccion de calor. (18)

La unidad estructural y funcional basica del masculo es la sarcomera. La fibra
muscular es alargada, polinucleada, la situacion del ndcleo es periférica y su

estructura es sincitial. (18)

Tipos de fibra muscular
En funcion de sus caracteristicas estructurales, funcionales y metabolicas, las

fibras musculares se clasifican en:

e Fibras de contraccion lenta, ST (Slow Twich), tipo I, rojas o aerdbicas.
e Fibras de contraccion rapida, FT (Fast Twich), tipo lla y llb, blancas o
anaerobicas. (18)
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La presencia de enzimas en cada fibra muscular tiene una forma enziméatica
especial que determina la velocidad en la obtencidon de energia, de hidrdlisis de
adenosintrifosfato (ATP). En las fibras rojas hay un tipo lento de la enzima

miosina ATPasa y en las blancas hay un tipo rapido de esta misma enzima. (18)

La organizacion del reticulo sarcoplasmico en las fibras blancas esta mas
desarrollada y es mas sensible para liberar iones de calcio (Ca?+) por lo que
tienen méas velocidad de accion. Es un factor importante en las fibras blancas
para la fuerza por unidad de tiempo sea 35 veces superior a la de las rojas. (18)

La Unidad motora (UM) de las fibras anaerébicas es mas potente que en las
aerobicas generando por tanto més fuerza. Esta UM tiene un cuerpo celular més
grande, mas axones e inerva entre 300 y 800 fibras. En las fibras aerdbicas, la
UM inerva solo entre 10 y 180 fibras. (18)

La composicion biotipologica del individuo (Namero de fibras de cada tipo) es la
cantidad de fibras musculares blancas y rojas esta determinada genéticamente

y no estd demostrado que un entrenamiento de fuerza pueda modificarlas. (18)

La ley del todo o nada es para que se consiga una respuesta en el musculo, la
neurona motora debe estimular a la fibora muscular en un grado suficiente, que
determina que existe un umbral de activacibn que debe ser superado para

obtener una respuesta. (18)

Las fases de activacion, es el funcionamiento del sistema muscular que se
produce a través de unas fases, donde cada tipo de fibras va participando en
funcion de las demandas del sistema nervioso. Esto hace también que cada tipo
de fibra muscular sea protagonista en un determinado ejercicio fisico. La
composicién biotipoldgica del individuo y la sintonia entre el tipo de ejercicio y la
activacion de un tipo de fibra muscular nos lleva a pensar que existe una relacién

entre la composicion biotipologica del individuo y el éxito deportivo. (18)
Calistenia

De adjetivo correspondiente, calisténico, proceden del griego antiguo kalds, que
significa bello, y sthénos, que significa fuerza. considerandose el arte de utilizar
tu propia masa corporal y las propiedades de la inercia fisica como medios para

desarrollar tu fisico. (19)
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La calistenia es una forma de entrenamiento fisico que consiste en una clase de
ejercicios, con movimientos ritmicos, normalmente sin uso de equipamiento ni
aparato, utilizando sdlo la masa corporal del propio individuo como Unica forma
de resistencia. Los ejercicios con la masa corporal, cuando se efectian con
energia y suficiente variedad pueden beneficiar tanto la condiciébn muscular
como la cardiovascular, ademas de mejorar habilidades psicomotoras como el

equilibrio, la agilidad y la coordinacion. (19)

Los practicantes con calistenia también llamado Street Workout presentaron un
somatotipo mesomorfo equilibrado, una masa baja en grasa y un alto desarrollo
muscular, con predominio de la parte superior de los brazos y el tronco. Con
respecto a los indices de composicion corporal, los valores obtenidos nos
permiten clasificarlos como una poblacion de bajo riesgo de enfermedades
cronicas no transmisibles. (20) Se ha demostrado que el entrenamiento fisico es
una estrategia terapéutica para mejorar la funcion vascular en diferentes

poblaciones clinicas, al mismo tiempo reduce la mortalidad general. (21)
Entrenamiento funcional

El entrenamiento funcional (EF) o functional training que se basa en la ejecucién
de patrones de movimiento y cadenas musculares, para desarrollar una actitud
ténico postural equilibrada en todas las situaciones cotidianas funcionales del
individuo, fomentando una modalidad de entrenamiento beneficiosa, efectiva y

segura sobre las cualidades de la aptitud fisica. (22)

Por definicion, EF significa entrenar con un propdsito; buscando obtener un

efecto positivo en la aptitud fisica o en el deporte que se practica. (22)

El EF tiene una concepcion global del movimiento, donde sobresale el control
neural que favorece el reclutamiento de patrones en los planos de movimientos

que permiten las articulaciones de manera fisiologica. (22)
Flexibilidad

Los estiramientos son una forma de trabajar la flexibilidad. Es una propiedad
intrinseca de los tejidos del cuerpo que determina el rango de movilidad
alcanzable en ausencia de lesién, de una articulacién o grupo de articulaciones.

Existen muchos métodos de estiramiento para incrementar la flexibilidad, entre
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ellos el pasivo, estatico, isométrico, balistico y facilitacibn neuromuscular
propioceptiva (PNF). (23)

¢ Flexibilidad general: Cuando se habla de articulacion mas importantes:
Hombro, cadera y columna vertebral; es un criterio relativo, ya que dicha
flexibilidad es mayor o menor dependiendo el nivel de actividad. (24)

o Flexibilidad especifica: cuando se hace referencia a una articulacion
especifica.

e Flexibilidad activa: es la amplitud de movimiento maxima, en una
articulacion, que la persona sea capaz de conseguir mediante contraccion
de los agonistas, y la paralela relajacion de los antagonistas. (24)

e Flexibilidad pasiva: es la amplitud de movimiento méaxima, en una
articulacion, que la persona de capaz de conseguir mediante el flujo de
fuerzas externas, con la capacidad de estiramiento y relajacion de los
antagonistas. La flexibilidad es mayor que la activa. (24)

Principios de entrenamiento

Hablar del entrenamiento de la condicion fisica es hablar de la capacidad del ser
humano para adaptarse. En la practica, la adaptacion bioldgica se realiza a
través de la utilizacion de los denominados principios del entrenamiento. Los
principios son pautas, normas a seguir, conceptos generales, estos tienen
sustentos biolégicos, pedagdgicos y afectivos emocionales, reflejan con fidelidad

las caracteristicas regulares y objetivas del proceso de entrenamiento. (25)

Principios del entrenamiento

Principio de participacion activa y consciente del entrenamiento
Principio de desarrollo multilateral

Principio de especializacion

Principio de individualizacion

Principio de variedad

Principio de modelamiento del proceso de entrenamiento
Principio de aumento progresivo de la carga

Principio de unidad entre la preparacion general y especial
Principio de la continuidad del proceso del entrenamiento

10 Principio de las variaciones ondulatorias de las cargas. (25)

©CoNoOhk~wWNE
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2. Planteamiento del problema
Se sabe que los cambios sociales y tecnolégicos que han acontecido en los
altimos 40 afios en las sociedades occidentales desarrolladas han derivado en

gue cada vez sean mas las personas que sufren una privacion cronica de suefio.

La mayor deuda de suefio se produce habitualmente durante la semana laboral
0 escolar, con tendencia a alargar las horas de suefio de forma compensatoria
durante el fin de semana. Ademas de fatiga, cansancio y excesiva somnolencia
diurna, la privacion cronica de suefio produce cambios metabdlicos, endocrinos
e inmunoldgicos. Cada vez hay mas evidencia cientifica de que la falta de suefio
deriva en intolerancia a la glucosa y diabetes, incremento de la actividad del
sistema nervioso simpatico e hipertension, o reduccion en la secrecion de leptina
y obesidad. También se ha descrito la asociacidén de un suefio de corta duracion
con la aparicion de enfermedades cardiovasculares, perfil lipidico aterogénico,

calcificaciones en las arterias coronarias o diversos tipos de cancer.

La relacién entre suefio y mortalidad se ha descrito a menudo como una U, de
tal forma que tanto un suefio de muy corta duracién como uno de larga duracion
pueden ser contraproducentes para el estado de bienestar y la salud fisica y
mental. Demostraron que los dormidores cortos tienen un 12% mas riesgo y los
dormidores largos un 30% mas riesgo de muerte que los que duermen las horas

apropiadas.

Los trastornos del suefio son frecuentes en la poblacion general, su prevalencia
varia, sin embargo, se puede afirmar que al menos un 30% de la poblacién adulta
padece alguna dificultad para dormir, y al menos 10% tiene repercusion en las
actividades diurnas debidas a la mala calidad de suefio nocturno.

Con la propagacion de la enfermedad COVID-19 en México, y la subsecuente y
subita necesidad de implementar medidas extremas de separacion social, la
gran mayoria de los ritmos sociales fueron eliminados y la sobreexposicion a
informacion de la pandemia generando emociones negativas como angustia,
ansiedad, tristeza, enojo, lo que conduce a un estado de estrés agudo en el corto
plazo y estrés cronico a mediano plazo, lo que provoca alteraciones importantes

en los ciclos de suefio y por lo tanto, potenciales trastornos del suefio.
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El abordaje terapéutico inicial de los trastornos del suefio son las medidas no
farmacoldgicas, y dentro de estas, una de las que mas llama la atencién en los
especialistas de medicina de la actividad fisica y el deporte es la practica de

ejercicio.

El abordaje terapéutico inicial y mas reconocido para los trastornos del suefio
gue no requiere farmacoterapia consiste en la higiene del suefio, un tipo de

terapia cognitivo conductual con grandes indices de éxito.

Numerosos son los estudios que demuestran una relacion directa entre la calidad
del suefio y el ejercicio fisico, sin embargo, la mayoria de los estudios estan
enfocados en adolescentes, universitarios y adultos mayores, con respecto al
tiempo, el blanco de la mayoria de los investigares son los programas de larga
duracion mayores a 4 semanas, alejando la atencién del efecto de esta
intervencién en adultos sanos con programas de ejercicio que busquen una

mejoria del suefio a corto plazo.

Actualmente no existen consensos especificos que recomienden algun tipo de
rutina de ejercicio terapéutico que pueda funcionar como inductor de suefio o
que pueda mejorar la calidad del suefio y los sintomas de insomnio por si solo y

a corto plazo.
El presente trabajo pretende responder la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual seria la modificacién de la duracion y latencia del suefio tras un programa
de 3 semanas de entrenamiento funcional nocturno de baja intensidad, en la 3ra

jornada nacional de sana distancia por COVID-19, México 20207
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3. Justificacion

Los problemas del suefio son frecuentes en las personas. En general, la cantidad
necesaria de suefio permanece constante a lo largo de la vida adulta. Los
meédicos recomiendan que los adultos duerman de 7 a 8 horas todas las noches.
En el caso de los adultos mayores el suefio es menos profundo y mas

entrecortado que el suefio en las personas mas jovenes.

El ritmo de vida actual de la sociedad ha hecho muy dificil la sincronia entre el
ritmo circadiano natural y el ritmo social, perjudicando gravemente el suefio en
cantidad y calidad, por lo cual, se estima que 7 de cada 10 adultos sufrirAn en su
vida algun tipo de trastorno del suefio y esta bien documentado que la mayoria
de estos trastornos estan causados por habitos individuales y/o factores

sociales.

Con este antecedente, a inicios del 2020 en el mundo emerge la pandemia por
COVID-19, modificando abruptamente las condiciones y habitos sociales,
obligando a la humanidad a adoptar medidas de distanciamiento, tales como
cuarentena domiciliaria, cierre de espacios de esparcimiento (restaurantes,
cienes, bares, centros nocturnos, etc), espacios deportivos, escuelas y una gran
parte de centros de trabajo y oficinas. Obligando a las personas a permanecer la
mayor parte del dia en su hogar, realizando la mayoria de sus actividades,

amenazando su salud fisica y mental.

Considerando los criterios de utilidad definidos por Diaz-Barriga y Hernandez, la

presente investigacion se justifica por lo siguiente:

Relevancia social: Las pandemias ha sido eventos ciclicos a lo largo de la historia
humana, asi como, la consecuente necesidad de resguardar a la poblacion en
sus hogares y de disminuir la interaccion social. Actualmente la medicina en
todas sus ramas no contempla suficientes medidas y recomendaciones para
mantener constantemente la medicina preventiva para la salud del individuo en

estos estados de reclusién social.

Relevancia médica: La mala calidad del suefio es un factor de riesgo
multifactorial, que aumenta la probabilidad de padecer enfermedades crénico

degenerativo y dificulta el manejo adecuado de estas.
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La epidemia de sobrepeso y obesidad se ha convertido en el problema mas
grave y costoso de salud publica en México. En el 2016 la Secretaria de Salud
declar6 emergencias epidemioldgicas por obesidad y diabetes. El sobrepeso y
la obesidad afectan ya al 33% de la poblacién infantil y al 72.5% de la poblacion
adulta, entre los niveles mas altos a nivel mundial. (26). Las enfermedades
atribuibles al sobrepeso y la obesidad, como las enfermedades cardiovasculares
y la diabetes, son la primera causa de muerte en México; el 39.2% de la

mortalidad en México es atribuida a estas dos enfermedades. (27)

Una mala calidad de suefio favorece y dificulta el control de estas pandemias ya
establecidas en México y también con la actual pandemia de COVID-19 en 2020,
en conjunto favorecen el aumento de riesgo de complicar estos padecimientos,
volvid més susceptibles a los pacientes a un mal control de sus patologias de
base y asi aumentan el nUmero de paciente que se considerarian vulnerables,

motivo por el cual es necesario mejorar la calidad de suefio.

Se ha demostrado actualmente, que un cambio de alimentacion con tendencia
sana, actividad fisica con regularidad y buena calidad de suefio, generan un
cambio en la salud, siendo el principal tratamiento preventivo para todas las

enfermedades no trasmisibles, antes que los tratamientos farmacoldgicos.

Valor tedrico: Al encontrarnos en una situacidbn emergente, no se cuentan con
estudios que contemplen la situacién social, tecnoldgica y de salud actual. Este
estudio no solo medira las alteraciones en la calidad del suefio presentes ante
las medidas de reclusion en casa y miedo colectivo, medira la efectividad de un

programa de ejercicio disefiado exclusivamente para la dinamica social actual.

Este estudio es factible ya que el investigador cuenta con acceso a la poblacion
que se pretende estudiar, asi como médico residente se cuenta con el
conocimiento tedérico y practico, para la dosificacion de ejercicio en poblaciones
especiales, actuando bajo los principios bioéticos en el que hacer del médico,
respetando los derechos humanos de los participantes basandose en las normas
oficiales mexicanas, la ley general de salud en materia de investigacion para la

salud y en la declaracion de Helsinki.
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4. Hipotesis
Hi: tras un programa de 3 semanas de entrenamiento funcional nocturno de baja
intensidad en la 3ra jornada nacional de sana distancia por COVID-19, México

2020, habra una mejoria de duracion y latencia del suefio.

Ho: tras un programa de 3 semanas de entrenamiento funcional nocturno de baja
intensidad, en la 3ra jornada nacional de sana distancia por COVID-19, México

2020, no habra modificaciones en la duracion y latencia del suefio.

Ha: tras un programa de 3 semanas de entrenamiento funcional nocturno de baja
intensidad en la 3ra jornada nacional de sana distancia por COVID-19, México

2020, habra un empeoramiento en la duracion y latencia del suefio.
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5. Objetivos

5.1. Objetivo general

Analizar la duracion y latencia del suefio tras un programa de 3 semanas de
entrenamiento funcional nocturno de baja intensidad, en la 3ra jornada nacional
de sana distancia por COVID-19, México 2020.

5.2. Objetivos especificos

1. Valorar los habitos de higiene del suefio antes y después de la
intervencion.

2. Conocer la modificacién de los componentes de duracion y latencia del
suefio por género.

3. Identificar la modificacion de los componentes de la duracién y latencia
del suefio por edad.

4. Comparar la modificacién de los componentes de duracién y latencia del

suefio por grupo de intervencion a través de tiempo.
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6. Método

6.1.

Disefio del estudio

Se trata de un estudio longitudinal, retrolectivo, comparativo con intervencion

deliberada y en paralelo.

6.2. Operacionalizacion de las variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Latencia del

suefo

Duracion del

suefo

Género

Edad

Entendiéndose como el tiempo que el
paciente cree que tarda en dormirse. La
latencia se puede usar para el suefio REM y
otras etapas del suefio.

Es el tiempo total del suefio (en minutos o
nimero de horas), tiempo de despertar,
tiempo total de registro que se podria medir
con una polisomnografia, asi como la
proporcién del tiempo total de suefio y de las
etapas del suefio en la profundidad.

Término técnico que alude al «conjunto de
caracteristicas  diferenciadas que cada
sociedad asigna a hombres y mujeres.

Tiempo transcurrido desde el nacimiento del
individuo hasta la fecha actual.

Fuente: Propia

Latencia del suefio

Duracién del suefio

Género que indica el
documento de
identificacion oficial
mexicano mas reciente
del individuo.

Edad

6.3. Universo de trabajo y muestra

<15 minutos /0

16-30 minutos / 1 o )
Cualitativa ordinal

. policotémica
31-60 minutos / 2

>60 minuto / 3
Mas de 7 horas /0

Entre 6y 7 horas / 1
y / Cualitativa ordinal

policotémica
Entre 5y 6 horas /2
Menos de 5 horas / 3
- Mujer Cualitativa nominal
- Hombre dicotémica

Cuantitativa discreta de

-Afios .
intervalos

Setenta y cuatro adultos residentes de México que estén siguiendo las directrices

de la jornada nacional de sana distancia en su tercera fase, indicada por el

Gobierno Mexicano para prevenir la transmision de COVID-19 durante el mes de

mayo.

Criterios de inclusion

Aceptacion de la carta de consentimiento informado.

Residentes de México, sin importar el estado federativo en el que se

encuentren.

Estar siguiendo las directrices de la jornada nacional de sana distancia en

su 3ra fase, indicada por el Gobierno Mexicano para prevenir la

transmision de COVID-19 durante el mes de mayo.
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e Edades entre 18 y 59 afios.
e Ambos géneros.

e Disponibilidad de internet.

Criterios de exclusion

e Diagnostico establecido de obesidad.

¢ Individuos con sindrome de apnea obstructiva del suefio, enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, enfermedades psiquiatricas o insomnio
cronico.

e Consumo de psico-farmacos.

e Presencia de enfermedades cardio vasculares o metabdlicas no

controladas.

Criterios de eliminacién
e Abandono voluntario.

¢ No responder alguno de los instrumentos de medicion.

Muestreo
e Muestra no probabilistica intencional.

e Distribucién en grupos aleatoriamente.

6.4. Instrumentos de investigacion

Computadora: Acer S5 series con Microsoft Office; boligrafo: tinta negra; tabla
rigida con clip, tabla porta documentos / disefio clasico / bordes redondeados /
clip metélico (reforzado) / tamafio esquela / para uso rudo / hecha de madera
comprimida, hoja de vaciado de datos (anexo 5). papel tamafio carta,
cuestionario de registro (anexo 2). cuestionarios de Pittsburg e indice de

gravedad de insomnio (anexo 3). Carta de consentimiento informado (anexo 1).

6.5. Desarrollo del proyecto

La investigacién fue aprobada por la academia de la especialidad en Medicina
de la Actividad Fisica y el Deporte de la UAEMeXx, se verifico que cuenten con la
siguiente informacion: consentimiento informado (anexos 1), que cuenten con un
registro a la investigacion de forma digital de Google Forms (Anexos 2) que se
realizd del 25 de abril al 2 de mayo. La informacion esta dividida en 3 grupos de

forma aleatoria (utilizando el programa Microsoft Excel): un grupo que recibio
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Semana
4 al 10
de mayo

11 al 17
de mayo

ejercicio terapéutico, otro grupo que recibid higiene del suefio y un ultimo grupo
gue no recibio terapia alguna (grupo control). Se cuenta con 4 cuestionarios de
Pittsburgh en formato digital, se contesto al inicio, final de la primera, segunda y

tercera semana.

El grupo de ejercicio nocturno recibié dos rutinas por semana (tabla 2) de baja
intensidad (0 a 3 en la escala de Borg), de 15 a 20 minutos de duracion, y con
énfasis en estiramientos musculares y ejercicios de respiracion, que se
realizaron entre 60 y 90 minutos antes de dormir, al menos 5 dias a la semana.
El grupo de higiene del suefio recibio indicaciones por videos para que se
realizaran la higiene del suefio. El grupo de control no recibio intervencién hasta

terminar con el estudio.

Rutina A
1.Calentamiento dinamico (circuito de 5min, 10 reps cada
ejercicio).

e Balanceo de brazos en flexo-extension.

e Balanceo de brazos en abduccién- aduccion.

¢ Flexo-extensién de cuello.

e L ateralizacion derecha-izquierda de cuello.

e Rotacion de tronco.

¢ Flexo-extensién de tronco con rodillas en semi flexién.

¢ 1/3 de sentadilla.

e Elevacion de talones.

2. Estiramientos miembros toracicos (30 segundos cada
ejercicio, 3 circuitos).

e Hombros flexién.

e Hombros extension.

e Hombro abduccién horizontal derecha.

e Hombro abduccién horizontal izquierda.

e Extension de brazo y mufieca derechos.

e Extension de brazo y mufieca izquierdos.
3.Respiracion toracica en decubito coordinada con
abduccién- aduccion de miembros toracicos y rodillas en
flexion (2 segundos de inhalacion X 4 segundos de
exhalacion por 5min).

1.Calentamiento dinamico (circuito de 5min, 10 reps cada
ejercicio).

Rutina B
1.Calentamiento dindmico (circuito de 5min, 10
reps cada ejercicio).
e Circunduccion derecha-izquierda de cuello.
¢ Circunduccién alternada de hombros con
brazos en extension y miembros pélvicos en
posicion de ¥ desplante derecho.
¢ Abduccién-aduccion de hombros con brazos en
extension y miembros pélvicos en posicion de
% desplante izquierdo.
e Rotacion interna-externa de hombros, con
hombros en abduccidn y brazos extendidos.
¢ Rotacion derecha-izquierda de tronco y cadera
con empuje de brazos.
e Macha sin desplazamiento con saludo militar.
¢ 5 sentadilla seguida de extension de brazos y
elevacion de talones.
2. Estiramientos miembros pélvicos (30 segundos
cada ejercicio, 3 circuitos).
¢ Flexion de cadera derecha en decubito y con
rodilla en flexién.
e Flexién de cadera izquierda en decubito y con
rodilla en flexion.
¢ Extensién de cadera derecha en decubito y con
rodilla en flexion.
e extension de cadera izquierda en decubito y
con rodilla en flexion.
¢ Gliteo derecho en sedestacion.
¢ Gllteo izquierdo en sedestacion.
3.Respiracién abdominal en decuibito coordinada
con flexion de miembros toracicos y rodillas en
flexion (2 segundos de inhalacion X 4 segundos
de exhalacion por 5min).

1.Calentamiento dinamico (circuito de 5min, 10
reps cada ejercicio).
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18 al 24
de mayo

o Circunduccién derecha-izquierda de cuello.
¢ Circunduccion alternada de hombros con brazos en
extension y miembros pélvicos en posicion de %2
desplante derecho.
¢ Abduccién-aduccion de hombros con brazos en
extension y miembros pélvicos en posicién de Y2
desplante izquierdo.
e Rotacion interna-externa de hombros, con hombros en
abduccion y brazos extendidos.
* Rotacion derecha-izquierda de tronco y cadera con
empuje de brazos.
e Macha sin desplazamiento con saludo militar.
¢ 14 sentadilla seguida de extension de brazos y elevacion
de talones.
2. Ejercicios de Williams (10min).
3.Respiracidn toracica en sedestacion coordinada con
abduccioén- aduccion de miembros toracicos (2 segundos
de inhalacion X 4 segundos de exhalacion por 5min).

1.Calentamiento dinamico (circuito de 5min, 10 reps cada
ejercicio).

e Balanceo de brazos en flexo-extension.

e Balanceo de brazos en abduccién- aduccion.

¢ Flexo-extension de cuello.

e Lateralizacion derecha-izquierda de cuello.

e Rotacion de tronco.

e Flexo-extension de tronco con rodillas en semi flexion.

¢ 1/3 de sentadilla.
2. Estiramientos de cuello y columna lumbar (30 segundos
cada ejercicio, 3 circuitos).

e Flexion lateral izquierda de cuello.

e Flexion lateral derecha de cuello.

e Flexion de cuello.

¢ Extension de cuello.

e Flexion de columna lumbar en bipedestacion.

¢ Extension de columna lumbar en decubito.
3.Respiracion toracica de pie coordinada con abduccién-
aduccion de miembros toracicos (2 segundos de
inhalacion X 4 segundos de exhalacion por 5min). .

6.6. Limite de tiempo y espacio.

e Balanceo de brazos en flexo-extension.

e Balanceo de brazos en abduccion- aduccion.

¢ Flexo-extension de cuello.

e Lateralizacion derecha-izquierda de cuello.

e Rotacién de tronco.

¢ Flexo-extension de tronco con rodillas en semi

flexion.

¢ 1/3 de sentadilla.
2. Ejercicios de Kegel (10min).
3.Respiracién abdominal en sedestacion
coordinada con flexion de miembros toracicos (2
segundos de inhalacion X 4 segundos de
exhalacion por 5min).

1.Calentamiento dindmico (circuito de 5min, 10
reps cada ejercicio).

o Circunduccion derecha-izquierda de cuello.

¢ Circunduccién alternada de hombros con
brazos en extension y miembros pélvicos en
posicion de ¥ desplante derecho.

e Abduccién-aduccion de hombros con brazos en
extensién y miembros pélvicos en posicion de
% desplante izquierdo.

¢ Rotacion interna-externa de hombros, con
hombros en abduccion y brazos extendidos.

¢ Rotacion derecha-izquierda de tronco y cadera
con empuje de brazos.

e Macha sin desplazamiento con saludo militar.

¢ 5 sentadilla seguida de extension de brazos y
elevacion de talones.

2. Estiramientos de tobillos y ejercicios para fascia
plantar (30 segundos cada ejercicio, 3 circuitos).

¢ Flexién de tobillos en sedestacion.

¢ Extension de tobillos en sedestacion.

¢ Abduccidn de tobillos en sedestacion.

e Aduccion de tobillos en sedestacion.

e Traccion bilateral de toalla en el suelo.

» Masaje de fascia plantar con pelota o botella.
3.Respiracion abdominal de pie coordinada con
flexion de miembros toracicos (2 segundos de
inhalacién X 4 segundos de exhalacion por 5min).

Limite temporal: se recabaron los datos en el mes de noviembre mientras que la
intervencién directa con los sujetos se realiz6 durante 3 semanas del 4 al 24 de
mayo de 2020.
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Limite espacial: Algunos los estados de la Republica Mexicana, dentro de la

residencia de cada participante.

6.7. Diseno de andalisis.

Se usaron medidas de tendencia central, medidas de dispersion, porcentajes,
proporciones, asi como estadistica inferencial ver en tabla 3 (se procesaron y se
integraron los datos en paquete estadistico SPSS23 a partir de la hoja de vaciado
y se presentaran los resultados a través de cuadros y graficas con Microsoft
Office Excel.

Tabla 3. Analisis inferencial

Variable Variable dependiente Prueba estadistica

Independiente

Grupo Latencia Chi cuadrada

Nominal policotémica con 3 Cualitativa ordinal policotémica

niveles
Grupo Duracion Chi cuadrada

Nominal policotémica con 3 Cualitativa ordinal policotémica

niveles

Edad Latencia KKW

Cuantitativa discreta Cualitativa ordinal policotémica

Edad Duracién KKW

Cuantitativa discreta Cualitativa ordinal policotémica

Genero Latencia U de Mann Whitney
Cualitativa nominal Cualitativa ordinal policotomica

dicotomica

Genero Duracion U de Mann Whitney
Cualitativa nominal = Cualitativa ordinal policotomica

dicotomica

Evolucion de la latencia por grupo Prueba de Friedman

Cualitativa ordinal policotbmica (muestras relacionadas 4 niveles)
Evolucion de la duracién por grupo Prueba de Friedman
Cualitativa ordinal policotomica (muestras relacionadas 4 niveles)

Fuente: Propia
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7. Implicaciones éticas

Se requiere que los individuos participantes firmen un consentimiento informado
(anexo 1) aceptando la realizacion de las evaluaciones con cuestionarios y
seguimiento médico necesarios para obtener datos iniciales y posteriormente

una final, en los que se incluye la realizacion de anamnesis.

Se cumple con lo estipulado en los articulos 13, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23
24 y el capitulo V del reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la salud. Dicho de otro modo, los datos obtenidos en ningun
momento se otorgaran a terceros, protegiendo la privacidad de cada uno de los
participantes. Del mismo modo, se entregaron Yy explicaron reportes
personalizados de los resultados iniciales y las adaptaciones finales obtenidas

de manera personal a cada uno de los participantes.

Se protegeran los derechos humanos con respeto a su dignidad, la proteccion
de sus derechos y el bienestar previo, durante y posterior a la intervencion de los
individuos, ajustando los planes de ejercicios de relajacion por parte del
investigador de cada grupo, de acuerdo con los principios cientificos ya
conocidos, realizados por profesionales de la salud preparados para esto y
contando con la autorizacién del titular de la institucion para el desarrollo de la

investigacion.

Con el articulo 15, deberan tomarse las medidas pertinentes para evitar cualquier

riesgo o dafio a los sujetos de investigacion

De acuerdo con articulo 17 de la misma, esta investigacion se clasifica como de
riesgo minimo al incluir “ejercicio leve y moderado en voluntarios sanos”, a
excepcion de los participantes con patologia previa, en cuyo caso,

individualmente, se excluyo por el riesgo a lesionarse.

De acuerdo con el articulo 18 y 19, en caso de riesgo o dafio a algin o algunos
participantes, se puede dar prioridad a esto, suspendiendo temporalmente la
investigacion sobre el individuo o individuos afectados, proporcionando la
atencion necesaria para sSu recuperacion. Asimismo, sera suspendida de

inmediato cuando el sujeto de investigacion asi lo manifieste.
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Finalmente, de acuerdo con el articulo 16, el capitulo V, seccién Il, sobre la
investigacion en grupos subordinados, los resultados de la investigaciéon no
seran utilizados en perjuicio de los individuos participantes y se protegera la
privacidad del individuo sujeto de investigacion, identificandolo sélo cuando los

resultados lo requieran y éste lo autorice.

Con base en los Articulos 20, 21, 22, 24 y 25, se entiende por consentimiento
informado el acuerdo por escrito, mediante el cual el sujeto de investigacion
autoriza su participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la
naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se sometera, con la
capacidad de libre eleccién y sin coaccion alguna. Donde debera recibir una
explicacion clara y completa, de tal forma que pueda comprenderla, por lo
menos, sobre los siguientes aspectos: La justificacion y los objetivos de la
investigacion, los procedimientos que vayan a usarse y su propadsito, incluyendo
la identificacion de los procedimientos que son experimentales; las molestias o
los riesgos esperados; los beneficios que puedan observarse; los procedimientos
alternativos que pudieran ser ventajosos para el sujeto; la garantia de recibir
respuesta a cualquier pregunta y aclaracion de cualquier duda acerca de los
procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la
investigacion y el tratamiento del sujeto; la libertad de retirar su consentimiento
en cualquier momento y dejar de participar en el estudio, sin que por ello se creen
prejuicios para continuar su cuidado y tratamiento; La seguridad de que no se
identificara al sujeto y que se mantendra la confidencialidad de la informacion

relacionada con su privacidad.

El consentimiento informado debera formularse por escrito y sera elaborado por

el investigador principal, indicando la informacion sefialada en el articulo anterior.

Por ningn motivo se compartira la informacion personal de los participantes con
personas, agencias o instituciones ajenas al estudio, exceptuando la situacién
en que exista una orden emitida por las fuerzas del orden donde soliciten dicha

informacion.
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8. Organizacion

La elaboracién del protocolo, levantamiento de datos, asi como su andlisis y
presentacion de resultados fue realizado por el MC Luis Fernando Trejo Guzman,
residente de la especialidad de Medicina de la Actividad Fisica y el Deporte de

la Universidad Autébnoma del Estado de México.

La direccién, asesoramiento y recomendaciones son emitidos por los directores
de tesis:

M. EN C.D.E. Maria Lizzeth Marquez Lopez y M. EN C.M.D. Héctor Manuel
Tlatoa Ramirez, responsables de asesorarias, correcciones y direccion del

proyecto.
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9. Presupuesto y financiamiento

El investigador serd el encargado de financiar este estudio, con un costo
aproximado de 9,999.00 M.N.

Tabla 4
Articulo Precio unitario Precio Total
Computadora con | 9,999.00 M.N. 9,999.00 M.N.
Microsoft Officel.
Total 9,999.00 M.N. 9,999.00 M.N.

1. Precio calculado para el modelo Acer S5.
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10. Resultados y discusién

La poblacién inicialmente consisti6 en 90 participantes, sin embargo, 16

individuos (17.7%) fueron dados de baja o abandonaron el estudio, resultando

en 74 participantes. Los datos de los individuos que fueron dados de baja o

abandonaron no se incluyeron en el siguiente analisis estadistico, por lo que, los

74 participantes que finalizaron las 3 semanas de intervencion representan el

100% de la poblacion.

H Hombres

M Mujeres

Gréfica 1. Distribucién porcentual por género. Fuente: directa.

Tabla 5. Poblacién total por sexo (n=74).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Hombre 23 31,1 31,1 31,1
Mujer 51 68,9 68,9 100,0
Total 74 100,0 100,0
Fuente: directa.
Tabla 6. Rangos de Edad (n=74).
Desviacion
Rango Minimo | Maximo | Media estandar
Edad 39 19 58 32,30 9,38

Fuente: directa.
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Para la administracion de las intervenciones, la poblacién fue divida aleatoria y
equitativamente en 3 grupos (grafica 2): el grupo a quien se le impartio ejercicio
relajante nocturno con 24 participantes, el grupo que recibié higiene del suefio
con 23 participantes y finalmente, el grupo control, que no recibié ninguna

intervencidn, con 27 participantes. (Tabla 7):

Ejercicio
Control 32%

37%

Higiene
31%

Gréfica 2. Distribucién porcentual por grupo de intervencidn. Fuente: directa.

Tabla 7. Grupos de intervencién (n=74)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Ejercicio 24 32,4 32,4 32,4
Higiene 23 31,1 31,1 63,5
Control 27 36,5 36,5 100,0
Total 74 100,0 100,0

Fuente: directa.

Se midi6 en porcentajes el género que se encontraba en cada grupo de
intervencioén, siendo en el grupo de ejercicio 25,0% hombres y 75% mujeres, en
el grupo de higiene 26,1% hombres y 73,9% mujeres, por Ultimo; en el grupo de
control de 40,7% hombres y 59,3% de mujeres (Grafica 3 y Tabla 8)
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Gréfica 3. Distribucion porcentual por género de cada grupo de intervencién. Fuente: directa.

Tabla 8. Género por grupo de intervencién (n=74)

Intervencion Frecuencia | Porcentaje
Ejercicio Hombre 6 25,0
Mujer 18 75,0
Total 24 100,0
Higiene Hombre 6 26,1
Mujer 17 73,9
Total 23 100,0
Control Hombre 11 40,7
Mujer 16 59,3
Total 27 100,0

Fuente: directa.

El seguimiento semanal de los pacientes durante 3 semanas, donde se aplico el

cuestionario de calidad del suefio de Pittsburgh, y asi para obtener los datos de

latencia (graficas 4 y tabla 9) para saber la evolucion de estas variables en los

distintos grupos de intervencion.
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Gréfica 4. Latencia del suefio de hasta 15 minutos a través del tiempo por grupo de intervencion.

Fuente: directa.

Tabla 9. Latencia del suefio (n=74)

Latencia O Latencia 1 Latencia 2 Latencia 3
Frecuencia | Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Intervencion (Porcentaje) | (Porcentaje) (Porcentaje) (Porcentaje)
Ejercicio 15 min 5 (20,8) 6 (25,0) 14 (58,3) 16 (66,7)
16 - 30 min 8 (33,3) 11 (45,8) 8 (33,3) 7(29,2)
31 - 60 min 4(16,7) 7 (29,2) 2(8,3) 1(4,2)
>60 min 7 (29,2) 0(0) 0 (0) 0 (0)
Total 24 (100,0)| 24 (100,0) 24 (100,0) 24 (100,0)
Higiene 15 min 4 (17,4) 7 (30,4) 8 (34,8) 12 (52,2)
16 - 30 min 6 (26,1) 11 (47,8) 14 (60,9) 7 (30,4)
31- 60 min 9 (39,1) 4 (17,4) 1(4,3) 4 (17,4)
>60 min 4(17,4) 1(4,3) 0 (0) 0 (0)
Total 23(100,0)| 23 (100,0) 23 (100,0) 23 (100,0)
Control 15 min 8 (29,6) 7 (25,9) 7 (25,9) 7 (25,9)
16 - 30 min 9 (33,3) 11 (40,7) 11 (40,7) 10 (37,0)
31 - 60 min 9 (33,3) 8 (29,6) 8 (29,6) 9 (33,3)
>60 min 1(3,7) 1(3,7) 1(3,7) 1(3,7)
Total 27 (100,0)| 27 (100,0) 27 (100,0) 27 (100,0)
p<0.01.

Fuente: directa.
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Se puede observar que se inicié con una buena latencia del suefio el grupo de
ejercicio siendo un 20,8% y al final de la tercera semana de intervencion, paso
hasta un 66,7%, mejorando asi un 45.9% la buena latencia del suefio en dicho
grupo. Asi también el grupo de higiene del suefio inicio con una buena latencia
del suefio un 17,4% pasando al final de tercera semana de intervencion hasta un
52,2% mejorando asi un 34.8% la buena latencia del suefio de este grupo. Sin
embargo, el grupo control inicio con 29,6% de buena latencia del suefio
empeorando a un 25,9%, disminuyendo la buena latencia un 3,7%. Estos datos
fueron validados por medio de la prueba de Friedman, resultando positivos en

significancia estadistica (p<0.01).

120

100

80

60

40

20
Control Semana 1 Semana 2 Semana 3

=@==Fjercicio Higiene Control

Gréfica 5. Duracion del suefio de 6 horas o mas, a través del tiempo por grupo de intervencion.
Fuente: directa.
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Tabla 10. Duracién del suefio (n=74)

Duracién 0 Duracion 1 Duracion 2 Duracion 3

Frecuencia | Frecuencia Frecuencia Frecuencia

Intervencion (Porcentaje) | (Porcentaje) (Porcentaje) (Porcentaje)
Ejercicio > 7 hrs 3(12,5) 9 (37,5) 19 (79,2) 15 (62,5)
6 -7 hrs 3(12,5) 9 (37,5) 2(8,3) 8 (33,3)
5-6 hrs 13 (54,2) 4(16,7) 3 (12,5) 1(4,2)
<5hrs 5 (20,8) 2(8,3) 0 (0) 0 (0)
Total 24 (100,0)| 24 (100,0) 24 (100,0) 24 (100,0)
Higiene > 7 hrs 6 (26,1) 9 (39,1) 15 (65,2) 16 (69,6)
6-7hrs 7 (30,4) 11 (47,8) 8 (34,8) 7 (30,4)
5-6 hrs 10 (43,5) 3 (13,0) 0 (0) 0 (0)
<5hrs 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Total 23(100,0)| 23 (100,0) 23 (100,0) 23 (100,0)
Control > 7 hrs 8 (29,6) 7 (25,9) 8 (29,6) 7 (25,9)
6-7hrs 8 (29,6) 9 (33,3) 8 (29,6) 8 (29,6)
5-6hrs 9 (33,3) 9 (33,3) 9 (33,3) 10 (37,0)
<5hrs 2 (7,4) 2 (7,4) 2 (7,4) 2 (7,4)
Total 27 (100,0)| 27 (100,0) 27 (100,0) 27 (100,0)

p<0.01.

Fuente: directa.

Se puede observar que al inici6 la duracion del suefio del grupo de ejercicio es

de un 25% y al final de la tercera semana de intervencion, paso hasta un 95.8%,

mejorando asi un 70.8% la duracion del suefio en dicho grupo. Asi también el

grupo de higiene del suefio inicio con un 56,5% pasando al final de la tercera

semana de intervencion hasta un 100% mejorando asi un 43.5% la duracion del

suefio de este grupo. Sin embargo, el grupo control inicio con 59,2% la duracion

del suefio empeorando a un 55,5%, disminuyendo la duracién del suefio un

3,7%. Estos datos fueron validados por medio de la prueba de Friedman,

resultando positivos en significancia estadistica (p<0.01).
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Tabla 11. Género y edad por grupo (n=74)

Intervencion Género (n)| Género %| Edad Media| Edad Rango
Ejercicio Hombre 6 25,001 37,3+14,62 21- 57
Mujer 18 75,0134.28 £10.72 21- 56
Total 24 100,0{35.04 £ 11.55 21- 57
Higiene Hombre 6 26,1]32,33 £13.46 19 -58
Mujer 17 73,9] 30.76 £9.95 21-54
Total 23 100,0]31.17 + 10.66 19 - 58]
Control Hombre 11 40,7| 30.73 +5.46 23- 45
Mujer 16 59,3 30.87 £4.39 23- 45
Total 27 100,0] 30.81+4.76 23- 45
Fuente: directa.
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Gréfica 6. Latencia del suefio de hasta 15 minutos a través del tiempo por grupo de edad.

Fuente: directa.

Se puede observar que al inicio la latencia del suefio del grupo de 19-28 afios es

de un 18,5% vy al final de la tercera semana de intervencion, paso hasta un

48,1%, mejorando asi un 29.6% la latencia del suefio en dicho grupo. Asi

también el grupo de 29-38 afios inicio con un 27,3% pasando al final de la tercera

semana de intervencion hasta un 48,5% mejorando asi un 21.2% la latencia del

suefo de este grupo, posteriormente el grupo de 39-48 afios inicio con un 33,3%

y al final de la tercera semana, paso hasta un 83,3%, mejorando asi un 50% la

latencia del suefio en dicho grupo. Por ultimo, el grupo de 49-58 afios inicio con

un 12,5% manteniéndose al final de la tercera semana de intervencién hasta un

12,5%, sin presentar mejoras en la latencia del suefio de este grupo, sin
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embargo, si existié disminucion de la latencia del suefio en el tiempo de mas de

60 minutos. No se encontro diferencia significativa al 5% (Grafica 6 y Tabla 12).

Tabla 12. Edad agrupada

latencia del suefo (n=74)

Latencia O Latencia 1 Latencia2 | Latencia 3

Frecuencia Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia

Edad Agrupada (Porcentaje) | (Porcentaje) | (Porcentaje) | (Porcentaje)
19-28 <15 minutos 5 (18,5) 6 (22,2) 9(33,3)| 13(48,1)
16-30 minutos 9 (33,3) 12 (44,4) 16 (59,3) 9 (33,3)

31-60 minutos 8 (29,6) 8 (29,6) 2 (7,4) 5 (18,5)

>60 minutos 5(18,5) 1(3,7) 0 (0) 0 (0)
Total 27 (100,0)| 27 (100,0)| 27 (100,0)| 27 (100,0)

29-38 <15 minutos 9 (27,3) 10 (30,3) 16 (48,5)| 16 (48,5)
16-30 minutos 8 (24,2) 14 (42,4) 9 (27,3) 9 (27,3)

31-60 minutos 12 (36,4) 8 (24,2) 6 (18,2) 7(21,2)

>60 minutos 4(12,1) 1(3,0) 2 (6,1) 1(3,0)
Total 33(100,0)| 33(100,0)| 33(100,0)| 33(100,0)

39-48 <15 minutos 2(33,3) 3 (50,0) 3 (50,0) 5 (83,3)
16-30 minutos 2(33,3) 3 (50,0) 3 (50,0) 1(16,7)

31-60 minutos 1(16,7) 0(0) 0 (0) 0 (0)

>60 minutos 1(16,7) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Total 6 (100,0) 6 (100,0)| 6 (100,0) 6 (100,0)

49-58 <15 minutos 1(12,5) 1(12,5) 1(12,5) 1(12,5)
16-30 minutos 4 (50,0) 4 (50,0) 5 (62,5) 5 (62,5)

31-60 minutos 1(12,5) 3(37,5) 2 (25,0) 2 (25,0)

>60 minutos 2 (25,0) 0(0) 0 (0) 0(0)
Total 8 (100,0) 8(100,0)|  8(100,0) 8 (100,0)

Fuente: directa.
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Gréfica 7. Duracion del suefio de 6 horas o mas, a través del tiempo por grupo de edad. Fuente: directa.

Se puede observar que al inicio la duracién del suefio del grupo de 19-28 afios
es de un 48,1% y al final de la tercera semana de intervencion, paso hasta un
92,6%, mejorando asi un 44,5% la duracion del suefio en dicho grupo. Asi
también el grupo de 29-38 afios inicio con un 51,5% pasando al final de la tercera
semana de intervencién hasta un 72,7% mejorando asi un 21.2% la duracion del
suefio de este grupo, presentando la mejor duracion durante la semana 3 de
intervencidn con un 75,7%; el grupo de 39-48 afios inicio con un 33,3% Yy al final
de la tercera semana, paso hasta un 83,4%, mejorando asi un 50,1% la duracién
del suefio en dicho grupo. Por ultimo, el grupo de 49-58 afios inicio con un 37,5%
mejorando al final de la tercera semana de intervencién hasta un 87,5%
mejorando asi un 50,1% la duracion del suefio en este grupo. No se encontré

diferencia significativa al 5% (Grafica 7 y tabla 13).
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Tabla 13. Edad agrupada y duracion del suefio (n=74)

Duracién 0 Duracién 1 | Duracion 2 | Duracion 3

Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia

Edad Agrupada (Porcentaje) | (Porcentaje) | (Porcentaje) | (Porcentaje)

19-28 > 7 horas 5 (18,5) 10 (37,0) 18 (66,7)| 17 (63,0)

Entre 6 y 7 horas 8 (29,6) 12 (44,4) 7 (25,9) 8 (29,6)

Entre 5y 6 horas 12 (44,4) 3(11,1) 1(3,7) 1(3,7)

< 5 horas 2(7,4) 2(7,4) 1(3,7) 1(3,7)

Total 27 (100,0)| 27 (100,0)| 27 (100,0)] 27 (100,0)

29-38 > 7 horas 10 (30,3) 13 (39,4) 18 (54,5)| 16 (48,5)

Entre 6 y 7 horas 7(21,2) 10 (30,3) 7(21,2) 8 (24,2)

Entre 5y 6 horas 15 (45,5) 9 (27,3) 7(21,2) 8(24,2)

<5 horas 1(3,0) 1(3,0) 1(3,0) 1(3,0)

Total 33(100,0)] 33(100,0)| 33 (100,0)] 33(100,0)

39-48 > 7 horas 0 (0) 1(16,7) 1(16,7) 1(16,7)

Entre 6 y 7 horas 2 (33,3) 2(33,3) 3 (50,0) 4 (66,7)

Entre 5y 6 horas 3 (50,0) 3 (50,0) 2 (33,3) 1(16,7)

< 5 horas 1(16,7) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Total 6 (100,0) 6 (100,0) 6 (100,0) 6 (100,0)

49-58 > 7 horas 2 (25,0) 1(12,5) 5 (62,5) 4 (50,0)

Entre 6 y 7 horas 1(12,5) 5 (62,5) 1(12,5) 3(37,5)

Entre 5y 6 horas 2 (25,0) 1(12,5) 2 (25,0) 1(12,5)

<5 horas 3(37,5) 1(12,5) 0 (0) 0 (0)

Total 8 (100,0) 8(100,0)|  8(100,0) 8 (100,0)

Fuente: directa.
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Gréfica 8. Latencia del suefio de hasta 15 minutos a través del tiempo por género.
Fuente: directa.



La latencia del suefio por genero iniciando con hombres es de un 30,4% vy al final
de la tercera semana de intervencion, paso a un 39,1%, mejorando asi un 8.7%
la latencia del suefio de este género. Asi también las mujeres iniciaron con un
19,6% pasando al final de la tercera semana de intervencion hasta un 51,0%
mejorando asi un 31.4% la latencia del suefio de este grupo. No se encontro

diferencia significativa al 5% (Grafica 8 y tabla 14).

Tabla 14: Género y latencia del suefio (n=74)

Latencia O Latencia 1 Latencia 2 Latencia 3
Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
Género (Porcentaje) | (Porcentaje) | (Porcentaje) | (Porcentaje)
hombre <15 minutos 7 (30,4) 7 (30,4) 8 (34,8) 9(39,1)
16-30 minutos 6 (26,1) 9 (39,1) 9 (39,1) 8 (34,8)
31-60 minutos 6 (26,1) 5(21,7) 4 (17,4) 5(21,7)
>60 minuto 4(17,4) 2(8,7) 2(8,7) 1(4,3)
Total 23(100,0)| 23(100,00)] 23(100,0) (100,0)
mujer <15 minutos 10 (19,6) 13 (25,5) 21 (41,2) 26 (51,0)
16-30 minutos 17 (33,3) 24 (47,1) 24 (47,1) 16 (31,4)
31-60 minutos 16 (31,4) 14 (27,5) 6 (11,8) 9 (17,6)
>60 minuto 8 (15,7) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Total 51(100,0)| 51(100,0)] 51 (100,0)] 51(100,0)

Fuente: directa.
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Gréfica 9. Duracion del suefio de 6 horas o mas, a través del tiempo por género.

Fuente: directa.
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La duracion del suefio por genero iniciando con hombres es de un 65,2% y al
final de la tercera semana de intervencién, paso hasta un 78,3%, mejorando asi
un 13,1% la duracion del suefio de este género. Asi también las mujeres iniciaron
con un 39,2% pasando al final de la tercera semana de intervencién hasta un
84.3% mejorando asi un 45,1% la duracion del suefio de este grupo. No se

encontré diferencia significativa al 5% (Gréfica 9 y tabla 15).

Tabla 15: Género y duracién del suefio (n=74)

Duracién 0 Duracion 1 Duracién 2 | Duracién 3

Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia

Género (Porcentaje) | (Porcentaje) | (Porcentaje) | (Porcentaje)

hombre > 7 horas 8 (34,8) 9(39,1) 12 (52,2) 12 (52,2)
Entre 6 y 7 horas 7 (30,4) 8 (34,8) 5(21,7) 6 (26,1)

Entre 5y 6 horas 5(21,7) 3(13,0) 4(17,4) 3(13,0)

<5 horas 3(13,0) 3(13,0) 2(8,7) 2(8,7)
Total 23(100,0)| 23(100,00] 23(100,0)| 23(100,0)

mujer > 7 horas 9 (17,6) 16 (31,4) 30 (58,8) 26 (51,0)
Entre 6 y 7 horas 11 (21,6) 21 (41,2) 13 (25,5) 17 (33,3)

Entre 5y 6 horas 27 (52,9) 13 (25,5) 8 (15,7) 8 (15,7)

< 5 horas 4 (7,8) 1(2,0) 0 (0) 0 (0)
Total 51 (100,0)| 51 (100,0)] 51 (100,0)| 51 (100,0)

Fuente: directa.

El suefio es un proceso activo y complejo, fundamental para mantener un
correcto estado de salud fisica y mental. Las necesidades de suefio varian a lo
largo de la vida, fundamentalmente en relacion con la edad, pero también en
relacion con diversos factores interindividuales y genéticos (11). Dormir las horas
necesarias recomendadas es vital para cada etapa, siendo recomendable en
adultos de 18-64 afios, 7-9 h (11). Mas, sin embargo, investigaciones recientes,
asi como la experiencia profesional en medicina del suefio, refieren que una
persona puede considerarse sana con buena cantidad de suefio a pesar de
dormir al menos 6 horas, ya que no presentan datos de fatiga, ni alteraciones de
memoria, ni deuda de suefio, motivo por el cual en este estudio se agruparon a

los adultos de 19 a 58 afios en un mismo grupo que duermen de 6 horas o0 mas.
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En condiciones normales, la latencia de suefio sera el tiempo transcurrido entre
el momento que se apaga la luz para conciliar el suefio hasta alcanzar la primera
época de cualquier fase de suefio; que suele ser considera dentro de la
normalidad si es menor a 20 minutos; este no debe ser mayor de 30 minutos, y

una vez que se haya conciliado el suefio, este suefio deberia de ser continuo.

En el insomnio, se considera, segun la clasificacion DSM |V, se define como la
dificultad para iniciar o mantener el suefio, o la falta de un suefio reparador. Asi
como, latencia del suefio superior a 30 minutos, nimero de despertares
nocturnos superior a dos horas, tiempo de vigila nocturna superior a una hora y

tiempo de suefio total inferior a seis horas. (28,29)

Con base en lo previamente dicho, como punto de corte para poder clasificar la
latencia, se lleva una relacién con el cuestionario de Pittsburgh, recomendado
asi que una adecuada latencia debe ser dentro de los 15 minutos, generando asi
dichas tablas para este estudio, ya que el segundo apartado que va de 16 a 30

minutos, dentro de su rango supera los 20 minutos considerados como normales.

Al encontrar mejoria significativa en la latencia y duracion del suefio, con un
programa de 3 semanas de entrenamiento funcional nocturno de baja intensidad
aplicado durante la 3ra jornada nacional de sana distancia por COVID-19 en

México 2020, se acepta la hipotesis de investigacion.

Por ultimo, se aplicé la prueba de Friedman para muestras relacionadas para
validar la evolucion de los grupos a través del tiempo, tanto para la latencia del
suefio y la duracion, resultando en significancia estadistica (p<0.05) y, por lo

tanto, validando que la mejoria se debié a la intervencion y no al azar.

Se aplicé la prueba de Kruskal-Wallis para muestras relacionadas para validar la
edad de los grupos con la latencia del suefio y la duracion, resultando en
significancia estadistica (p 0.965 y 0.373) y, por lo tanto, no hay diferencia en los
resultados por edad.

También se realizo6 la prueba de U de Mann Whitney para muestras relacionadas
para validar el género de los grupos con la latencia del suefio y la duracion,
resultando en significancia estadistica (p 0.606 y 0.096) y, por lo tanto, no hay

diferencia en los resultados por el género.

60



11. Conclusiones

Tras analizar la duracion y latencia del suefio posterior a un programa de 3
semanas de entrenamiento funcional nocturno de baja intensidad de dicho grupo
en la 3ra jornada nacional de sana distancia por COVID-19, México 2020,
presentaron una mejoria favorable de duracion y latencia del suefio, asi como
una mejoria en el grupo de higiene de suefio, sin embargo, el grupo control

empeoro en dichos items.

No se encontro diferencia en la latencia y duracion del suefio en el grupo de

ejercicio, higiene y control por edad y género.

61



12. Recomendaciones

Se recomienda realizar la intervencion de cada uno de los grupos al menos 2
veces por semana dentro de una institucion u hospital para poder llevar el
seguimiento meédico bajo supervision, asi como poder contar con
polisomnografia para poder comparar el tiempo de latencia real y duracion del
suefio real vs la latencia y duracion subjetivas del suefio dentro de los items del

cuestionario de calidad del suefio de Pittsburgh.
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14. ANEXOS

ANEXO 1. Carta de consentimiento informado

Facultad de Medicina
Centro de Investigacion y Estudios Avanzados en Ciencias de la Salud
Centro de Medicina de la Actividad Fisica y el Deporte

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN ESTUDIO DE INVESTIGACION
MEDICA

Dirigido a: Hombres y mujeres de edades entre 18 y 59 afios que estén en cuarentena o
confinamiento domiciliario dentro de la republica mexicana.

Titulo del protocolo de estudio: “Efectividad de un programa de ejercicio nocturno para mejorar la
calidad del suefio en adultos durante la fase 3 de la jornada nacional de sana distancia por covid-19,
México 2020.”

Investigador responsable: M. C. Ramses Sidarta Sandoval Curiel, residente de la Especialidad de
Medicina de la Actividad Fisica y el Deporte de la Universidad Auténoma del Estado de México.
Sede donde se realizara el estudio: México.

Fechas: 1 mayo 2020 a 24 mayo 2020.

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion médica. Antes de decidir si
participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Este proceso se
conoce como consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre
cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto.

1.- Justificacion del estudio:

El suefio de calidad y en tiempo suficiente son componentes indispensables de la salud, tanto en su
componente fisico como mental. La pandemia por COVID-19 ha obligado a muchas personas a
permanecer mayor tiempo en casa, modificando sus habitos cotidianos, ademas de, estar sometidos
a estrés agregado; es de se suma importancia implementar medidas factibles y eficaces que puedan
mantener una adecuada calidad del suefio.

2.- Objetivos del estudio:

Comparar la eficacia de dos intervenciones para mejorar la calidad del suefio en individuos que se
encuentren en cuarentena domiciliaria debido a la pandemia por COVID-19.

3.- Beneficios del estudio:

Con este estudio obtendrd herramientas para mejorar su calidad de suefio y a su vez, mejorara su
calidad de vida y su salud general.

Durante el tiempo que dure el estudio tendra la posibilidad de contactar al investigador principal
para resolver sus dudas de manera personal, mediante telemedicina y con previa cita.
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Facultad de Medicina
Centro de Investigacion y Estudios Avanzados en Ciencias de la Salud
Centro de Medicina de la Actividad Fisica y el Deporte

4.- Procedimientos del estudio:

En caso de aceptar participar en el estudio se le realizaran algunas preguntas sobre usted, sus
habitos y sus antecedentes médicos y se le realizaran dos cuestionarios digitales para la valoracion
del suefo. Se realizard una junta digital mediante la aplicacidon Zoom en grupos de 10 para
explicarles la dindmica, resolver dudas y confirmar su participacién; se le pedira descargar el
consentimiento informado, firmalo y enviarlo en forma digital. Posteriormente se le asignara a uno
de tres grupos donde realizara técnicas cognitivo-conductuales o rutinas de ejercicio para mejorar
su calidad de suefio.

Se le hard llegar un video con las rutinas de ejercicio o con las técnicas conductuales que realizara,
tendrd posibilidad de agendar una cita digital de 30 min con el investigador principal pata resolver
dudas.

Se le realizara un cuestionario de seguimiento cada lunes por 3 semanas.
Se le enviara un resumen con sus resultados maximo 15 dias después de haber terminado el estudio.
5.- Riegos asociados con el estudio:

Esta investigacion de trata de un estudio con riesgo minimo para el participante, no se le realizara
ningln procedimiento invasivo.

Los riesgos potenciales que implican su participacion en este estudio son: lesiones musculares,
tendinosas y ligamentosas.

6.- Aclaraciones:

e Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

e No habrd ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la
invitacion.

e Sidecide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee.

e No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

e No recibira pago por su participacion.

e En el trascurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre el mismo, al
investigador responsable.

8.- Confidencialidad y aviso de privacidad simplificado.

Toda la informacién que usted nos proporcione para el estudio sera de cardcter estrictamente
confidencial, sera utilizada Gnicamente por el equipo de investigacion del proyecto y no estara
disponible para ningun otro propésito. Usted serd identificado(a) con un cédigo y no con nombre.
Los resultados de este estudio seran publicados con fines cientificos, pero se prestaran de tal
manera que no pueda ser identificado(a).
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ANEXO 2. Formulario de reqgistro

Registro estudio de Sueno UAEMex

Favor de prestar atencion a las preguntas antes de responder. En caso de tener duda con alguna(s)
pregunta(s), favor de comunicarlo al investigador principal (M.C. Ramses Sandoval), indicando el nimero de
pregunta(s).

El investigador principal se comunicara con usted para confirmar el correcto llenade y le proporcionard su
nimero de participante {10).

Es muy importante gue responda honestamente y lo mas certero posible, recuerde que no hay respuestas
correctas o incorrectas.

Direccion de correo electronico *

1.1 Nombre completo *

1.2 Sexc *

Hombre v

1.3 Edad ”

1.4 Peso *
En kilogramas

76

1.5 Estatura *
En metros

1.66

1.6 Estado civil *

Union libre v

1.7 Celular *

5543373585

1.8 Estado de residencia *

México, estado de -
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2.1 Actualmente, jse encuentra en cuarentena domiciliaria? *

@ si
O no

2.2 jCuanto tiempo lleva en cuarentena? *

() 1semana

() 2zsemanas
® 2semanas

D 4 semanas o mas

O No aplica

2.3 Actualmente, jtiene problemas para dormir? *

Q s
@® Mo

2.4 Desde gue inicid la cuarentena, ;han cambiado sus habitos de suefio? *

® s
O Ne
O Mo aplica

2.5 Antes de la cuarentena, ;realizaba algln tipo de entrenamiento fisico o deporte? *

O 5i, menos de 150 min a la semana.
@ Si, de 151 a 300 min a la semana.

C} Si, més de 300 min a la semana.

OND

2.6 Actualmente, ;Fuma? *

O 2§, diariamente
D S, entre 3 y 6 dias a la semana.

() Si, menos de 2 veces ala semana.

® No

2.7 iCuéntos cigarrillos fuma en un dia regular de consumo? *

@ Mo aplica
50 menos
Entre &y 10
Entre 11y 20

Entre 271 y 30

0000

Mas de 30
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2.8 ;Consume cafe? *

5i, diariamente
Si, entre 3 y 6 veces por semana

5i, menos de dos veces por semana

O0C@®

No

2.9 ;Cuantas tazas de café toma en un dia regular de consumo? *

(O Noaplica
() Menos de 2 tazas
@ Entre 2 y 6 tazas

O Mas de 6tazas

210 ;Consume bebidas energizantes? *
Ej. RedBull,

() si.diariamente

() sientre 3y 6 veces por semana

() si,menos de 2 veces por semana

@No

2.11 ; Mantiene un heorario fijo para dormir y despertarse? *

O s
® No

2.12 ;Toma siestas durante el dia? *

Q s

@® No

2.13 ; Lee, ve television o videos, escucha musica o trabaja en la cama? *

OSI
@ No
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3.1 Durante los ultimos 7 dias, ; En cuantos realizo actividades fisicas intensas o extenuantes?
Ej. levantar pesos pesados, cavar, ejercicios aerobicos o andar rapido en bicicleta *

Se incluye actividades domésticas, laborales o deportivas.

O 1dia
O 2dias
@ 3dias
O 4dias
O sdias
(O s6dias
(O Dpiariamente

(O Ningun dia

3.2 En promedio, ;Cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica intensa o extenuante en
uno de esos dias? *
Promedio por dia.

Menos de 10 minutos
10 minutos

20 minutos

30 minutos

40 minutos

50 minutos

60 minutos

70 minutos

80 minutos

90 minutos

eRoRcEoFeRoNeR FogaRo

Mas de 90 minutos
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3.3 Durante los ltimos 7 dias, ;en cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas? Ej.
transportar pesos livianos o andar en bicicleta a velocidad regular. *

Se incluye o deportivas. No incluye caminar.

O 1di
O 2zdiss
® 3dias
O 4dias
(O sdias
O 6dias
(O Diariamente

O Ningun dia

3.4 En promedio, ; Cuanto tiempo en total dedico a una actividad fisica moderada en uno de
esos dias? *

Promedio por dia

(O Menos de 10 minutos
10 minutos

20 minutos

30 minutos

40 minutos

50 minutos

60 minutos

70 minutos

80 minutos

90 minutos

Mas de 90 minutos

DR D OO B Ba
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3.5 Durante los Gltimos 7, jcudntos dias camind por lo menos 10 min seguido? *

Dentro o fuera de su domicilia

O 1dia
® 3dias
O 2dias
() 4dias
(O sdias
(O cdias
(O Diariamente

O Ningun dia

3.6 En promedio, ;Cuanto en total dedicé a caminar en uno de esos dias? *
Indigue cuantos minutes por dia (sole ndmeres).

29

3.7 Durante los ultimos 7 dias, jCuanto tiempo paso sentado ylo acostado durante un dia
habitual? *

Puede indicar hora y/o minutes. Se incluye todo el dia aunque no sean mamentos consecutivas.

Shrs

Consentimiento informado

Elinvestigador principal le habra hecha llegar el consentimienta informadao en farmate PDF, el cual habra de regresar
firmado junto con escaneo o fotografia clara de alguna identificacian.

He leido el consentimiento informado [ aviso de privacidad y estoy de acuerdo en participar en
el estudio. *

@ Acepto

O Mo gcepto

Google ne cred ni aprohd este conteride,

G'OC_(_]-!G Formuls
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ANEXO 3. Formulario de Pittsburgh e indice de gravedad de insomnio

Cuestionario calidad del sueno UAEMex

Por favor lea atentamente antes de responder.
Si tiene alguna duda con una o varias pi
numero(s) de la pregunta(s).

lo saber al i igador principal indicando el(los)

Es muy importante que responda honestamente y lo mds certero posible, que no hay

correctas o incorrectas.

1D~

ES-129

0.1Del 1al 5, ;Que tanto ha seguido las indicaciones dadas por el medico? *

En caso de ser el primer cuestionario que llena, favor de marcar el nimero 1.

1 2 3 4 5

Nada O O O O @ Completamente

0.2 Del 1al 5, ;Qué tan dificil ha sido cumplir las indicaciones dadas por le médico? *

En caso de ser el primer cuesticnario que llena, favor de marcar el numero 1

1 2 3 4 5

Muy facil O O O O @ Muy dificil

0.3 Del 1al 5, ;Cuanta mejoria ha habido en su calidad de sueno? *

En caso de ser el primer cuestionario que llena, favor de marcar el nimero 1.

Nada O O O O @ Mucho

1.1 ;A qué hora acostumbra a acostarse a dormir? *

Hora

12.00

1.2 Normalmente, ;Cuanto tiempo tarda en conciliar el suefio? *

@ Menos de 15 minutos
(O Entre 16y 30 minutos
O Entre 31 y 60 minutos

O Mas de 60 minutos

1.3 ;A qué hora se levanta habitualmente por la manana? *

Hora

09.00
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1.4 ;Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el (ltimo
mes? *

8

1.5 Durante los ultimos 7 dias, cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir a causa
de:*

Menos deunaveza Unaodosvecesa Tres o masvecesa

Ninguna vez
la semana la semana la semana

No poder conciliar

el suefio en la O ® O O

primera media hora.

Despertarse
durante la noche o
de madrugada.

®
@)
O
@)

Tener que
levantarse para ir al
bafio.

O
®)
@)

No poder respirar
bien.

Sentir frio.

Sentir demasiado
calor.

Tener pesadillas o
malos suefios.

Sufrir dolores

@ ® 0O ®@ ®@ @ @

0 Q0 9 6 0
@ O @ O a @
9 o9 9O 9 C

Otras causas.

1.6 Durante ultimos 7 dias, ;Como valoraria en conjunto, la calidad de su suefio? *

(O Muy buena
@ Buena
O Mala

O Muy mala

1.7 Durante Ultimos 7 dias, ;Cuantas veces ha tomado medicinas para dormir?

(® Ninguna vez
O Menos de una vez a la semana
O Una o dos veces a la semana

(O Tres o mas veces a la semana

1.8 Durante ultimos 7 dias, ;Cuéntas veces ha sentido somnolencia mientras conducia, comia o
desarrollaba alguna otra actividad?

(® Ninguna vez

O Menos de una vez a la semana

O Una o dos veces z la semana

(O Tres o més veces a la semana
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1.9 Durante dltimos 7 dias, ; ha presentado un problema el tener animos para conducir, comer o
alguna otra actividad?

(® Ningtn problema

O Salo un leve problema

O Un problema

O Un grave proble,a

110 ¢ Duerme solo o acompanado?

(O solo

(O Con alguien en otra habitacién
O En la misma habitacion, pera en otra cama

@ En la misma cama

Seccion 2

2.1 Indique la gravedad actual de su problema de suefio. *

Nada Leve Moderado Grave Muy grave
Dificuitad para
quedarse ® O '®) O O
dormido.
Dificultad para
permanecer ® O () O (@)
dormido.

Despertarse muy
temprano. @ O O O O

2.2 ;Como esta de satisfecho(a) en la actualidad con su suefio? *

Muy insatisfecho O O O @ O Muy satisfecho

2.3 ;En qué medida considera que su problema de suefio interfiere con su funcionamiento
diario? *

Nada

Un poco

Algo

Mucho

OO0 0w®O

Muchisimo
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2.4 ;En gué medida cree que los demas se dan cuenta de su problema de suefio por lo que
afecta a su calidad de vida? *

Nada

Un poco

Algo

Mucho

Muchisimo

O000®

2.5 ;Como esta de preocupado por su actual problema de suefio? *

Nada
Un poco
Algo
Mucho

Muchisimo

0 00 .

Google no cred ni aprobé este contenido
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ANEXO 4. Claves de calificacion

Total

Alta.

alta.

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA (IPAQ).

Cuestionario util para medir el nivel de actividad fisica semanal que tiene un individuo
y asi determinar si es sedentario o no. Se califica de la siguiente manera:

1. Calcular los componentes A, By C.
A = Caminatas: 3.3 MET x minutos de caminata x dias por semana.
B = Actividad Fisica Moderada: 4 MET x minutos x dias por semana.
C = Actividad Fisica Vigorosa: 8 MET x minutos x dias por semana.

2. A continuacion, se suman los tres valores obtenidos:

=A+B+C.

3. Clasificar el nivel de actividad fisica del individuo:

Media. Considerar los siguientes criterios:

- 3 0 mas dias de actividad fisica vigorosa por lo menos 20 minutos por
dia.

o]
- 5 0 mas dias de actividad fisica moderada y/o caminata al menos 30
minutos por dia.

o]
- 5 0 mas dias de cualquiera de las combinaciones de caminata, actividad
fisica moderada o vigorosa logrando como minimo un total de 600 METs-
min/semana.

Considerar los siguientes criterios:
- Actividad fisica vigorosa por lo menos 3 dias por semana logrando un
total de al menos 1500 MET-min/semana.

o}
- 7 dias de cualquier combinacién de caminata, con actividad fisica
moderada y/o actividad fisica vigorosa, logrando un total de al menos
3,000 MET-minuto/semana.

Baja/lnactivo. Considerar los siguientes criterios:
-No registra actividad fisica o la registra, pero no alcanza las categorias media y
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CUESTIONARIO DE PITTSBURGH.

Cuestionario de calidad del sueno disefiado por Buysee DJ et al, determina si la
calidad de suefio del individuo es buena (<5 pts) o mala (26 pts). Se califica con la

siguiente plantilla:

[tem 1: Calidad Subjetiva de Suefio

Examine la pregunta n26 y asigne la puntuacion:
Respuesta: Puntuacion:

Muy buena=0

Bastante Buena = 1

Bastante Mala = 2

Muy Mala =3

item 2: Latencia de Suefio

1. Examine la pregunta n®2 y asigne la puntuacion:
Respuesta: Puntuacion:

<15 minutos =0

16-30 minutos =1

31-60 minutos =2

260 minutos =3

2. Examine la pregunta n25a y asigne la puntuacion:
Respuesta: Puntuacién:

Ninguna vez en el Gltimo mes = 0

Menos de una vez a la semana = 1

Una o dos veces a la semana = 2

Tres o més veces a la semana = 3

3. Sume la pregunta n22 y n252

4. Asigne la puntuacién al item 2 como se explica a
continuacién:

Suma de la Pregunta 2 y 5a: Puntuacion:

0=0

1-2=1

3-4=2

5-6=3

item 3: Duracién del Suefio

Examine la pregunta n24 y asigne la puntuacion:
Respuesta: Puntuacion:

Mas de 7 horas =0

Entre6y7horas=1

Entre 5y 6 horas =2

Menos de 5 horas = 3

ftem 4: Eficiencia habitual de Suefio
1. Escriba el niumero de horas de suefio (Pregunta n%4)
aqui:
2. Calcule el nimero de horas que pasa en la cama:
a. Hora de levantarse (Pregunta no3):____
b. Hora de acostarse (Pregunta nol):____
Hora de levantarse — Hora de acostarse: Numero de
horas que pasas en la cama
3. Calcule la eficiencia habitual de Suefio como sigue:
(Numero de horas dormidas/Numero de horas que pasas en
la cama) x 100= Eficiencia
Habitual de Sueno (%)
/. x 100
4. Asigne la puntuacion al ftem 4:
Eficiencia habitual de sueno (%): Puntuacion:
>85% =0
75-84% = 1
65-74% =2
<65% =3

Item

Pregunta

2:

Pregunta

5a:

Suma de la Pregunta

2y5a:

item

2:

item

Eficiencia
Habitual de Sueno (%)

%

item

ftem 5: Perturbaciones del suefio

1. Examine las preguntas n25 b-j y asigne la puntuacion
para cada pregunta:

Respuesta: Puntuacion:

Ninguna vez en el Gltimo mes =0

Menos de una vez a la semana = 1

Una o dos veces a la semana = 2

Tres 0 mds veces a la semana = 3

2. Sume las puntuaciones de las preguntas n®5 b-j:
Suma puntuaciones

3. Asigne la puntuacion del item 5:

Respuesta: Puntuacion:

0=0

1-9=1

10-18=2

19-27=3

item 6: Utilizacion de medicacién para dormir
Examine la pregunta n27 y asigne la puntuacién
Respuesta: Puntuacion:

Ninguna vez en el Gltimo mes = 0

Menos de una vez a la semana = 1

Una o dos veces a la semana = 2

Tres o mas veces a la semana =3

item 7: Disfuncién durante el dia

1. Examine la pregunta n28 y asigne la puntuacion:
Respuesta: Puntuacion:

Ninguna vez en el dltimo mes = 0

Menos de una vez a la semana =1

Una o dos veces a la semana = 2

Tres 0 més veces a la semana =3

2. Examine la pregunta n29 y asigne la puntuacion:
Respuesta: Puntuacion:

Ningun problema = 0

Solo un leve problema = 1

Un problema =2

Un grave problema = 3

3. Sume la pregunta n28 y la n29

4. Asigne la puntuacion del item 7:
Suma de la Pregunta 8 y 9: Puntuacion:
0=0

1-2=1

3-4=2

5-6=3

Puntuacion PSQl Total
Sume la puntuacién de los 7 items

Puntuacion

5b-j:

Puntuacion
ftem

5:

item

Pregunta

8:

Pregunta

9

Suma de la
Pregunta

8y9:

item

Puntuacién
psQl

Total:
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INDICE DE GRAVEDAD DEL INSOMNIO (ISI).

Disefiado por Fernandez — Mendoza et al, mide la presencia o ausencia de insomnio y
su gravedad. Se califica de la siguiente manera:

Puntaje Pregunta 1: Puntaje Pregunta 2: Puntaje Pregunta 3, 4 y 5:
e Nada=0 e Muy Satisfecho=0 e Nada=0
e Leve=1 ¢ Moderadamente ¢ Un Poco=1
¢ Moderado= 2 Satisfecho= 2 s Algo=2
e Grave=3 ¢ Muy Insatisfecho= 4 e Mucho=3
e Muy Grave=4 ¢ Muchisimo= 4

Se suma el puntaje de cada reactivo y la clasificacion queda de la siguiente manera:

0-7
8-14
15-21
22-28

Ausencia de Insomnio.
Insomnio Subclinico.
Insomnio Clinico Moderado.
Insomnio Clinico Grave.
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ANEXO 5. Hoja de vaciado
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3540 1 2 2112 111 0|1 02 1
3541| O 2 5111 3|12 1]1 01 0O
3556 O 2 38|13 2|12 1]0 0|0 1
3563| O 2 5211 211 1]1 01 0O
3612| 2 2 33|12 2|2 212 2|2 2
3618| O 1 2110 0|0 OfO O|JO O
3631| O 2 2912 211 1]0 1|0 1
3633| 1 2 2412 211 2|1 1|2 1
3731| 2 1 31{0 0|0 0]J]O0O OO O
3733| 1 1 320 1|0 0of0 0|0 O
3774 2 1 31|12 0|2 0|2 0|2 O
3855| O 2 2712 212 0]1 01 1
3873| O 2 2111 21 1]0 0|0 O
4012| 2 2 2910 110 1]0 1|0 1
4030 1 1 581 0|1 11 o1 O
4085| 2 2 30|11 111 1]1 11 1
4088 1 2 2311 110 1]0 1(0 O
4133| O 1 26(3 1|11 1]0 0|0 O
42241 0 2 2713 3|2 3|10 0]1 O
4366 1 2 2313 1|2 111 1]1 O
45201 O 2 2812 2|2 0|1 0]0O0 1
4525 1 2 30|12 1|11 o]0 0|0 O
4583 2 1 31/]0 0|0 OoflO0O O0O]J]O O
4702 2 2 2511 111 1]1 11 1
4720 1 2 2511 211 1]12 o0 O
4733 1 2 2711 211 1]12 o0 O
4768 2 2 3|1 0|1 0]1 0of1 o
4839 O 1 39(3 2|1 211 2|0 1
4847 2 2 3412 2|2 212 2|12 2
4905 2 2 2910 1]1]0 1]0 1|0 1
4908 1 2 5412 0|1 1]1 02 1
4971 2 2 2812 0|2 0|2 0]2 O

Claves:

Intervencion: Ejercicio: 0, Higiene del suefio: 1 y Control: 2.

Sexo: Hombre: 1y Mujer: 2

Latencia: <15 minutos: 0, 16-30 minutos: 1, 31-60 minutos: 2, >60 minuto: 3.

Duracion: > 7 horas: 0, entre 6 y 7 horas: 1, entre 5y 6 horas: 2, <5 horas: 3.
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