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RESUMEN

Introduccion: El suefio es una pieza clave en el bienestar fisico y
psicologico del ser humano y los trastornos del suefio influyen
negativamente en la calidad de vida de las personas. El presente estudio
investigo los efectos del tratamiento osteopatico en la calidad del suefio
de los pacientes.

Objetivo: Comparar los efectos del tratamiento osteopatico sobre la
calidad del suefio en un grupo de personas adultas que acuden al servicio
de osteopatia por primera vez.

Metodologia: Estudio cuasiexperimental con muestra de 30 individuos
sometidos a 2 tratamientos osteopaticos. Se compararon los resultados
pre y post tratamiento mediante la escala de indice de Calidad del Suefio
de Pittsburgh.

Resultados: Las personas con un insomnio clinico moderado pasaron del
3,4% a un 0%. Las personas con insomnio subclinico pasaron del 17,2%
al 6,9% y hubo un aumento de personas con ausencia de insomnio del
79,3% a un 89,7%. Entre la encuesta 2 y 3 se encontraron resultados
estadisticamente significativos, p=0,01. Conclusiones: Se observé mejoria

en la calidad del suefio una vez realizados 2 tratamientos osteopaticos,
sobretodo en las personas que al inicio presentaban insomnio subclinico.
La muestra de pacientes no permite concluir nada respecto a los

pacientes con insomnio moderado o severo.

Palabras Clave: calidad de suefio, osteopatia, tratamiento.



ABSTRACT

Introduction: Sleep is a key element in the physical and psychological well-
being of human being and sleep disorders influence negatively quality of
life.The present study did research the effects of osteopathic treatment on
the sleep quality of patients.

Objective: To compare the effects of osteopathic treatment on sleep
quality in a group of adults who attend the osteopathic service for the first
time.

Methodology: Quasi-experimental study with a sample of 30 individuals
submitted to 2 osteopathic treatments during two months. Pre- and post-
treatment outcomes were compared using the Pittsburgh Sleep Quality
Index scale.

Results: Patients with moderate clinical insomnia went from 3.4% to 0%.
Persons with subclinical insomnia went from 17.2% to 6.9% and there was
an increase in people with absence of insomnia from 79.3% to 89.7%.
Between survey numbers 2 and 3 there are significant results with a p =
0.001.

Conclusions: Sleep quality improved once 2 osteopathic treatments were
performed, especially in people with subclinical insomnia. The sample of
patients did not allow to arrive to any conclusion in patients with moderate

to severe clinical insomnia.

Key words: sleep quality, osteopathy, treatment.
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1. INTRODUCCION

Se ha demostrado que los adultos pasan un tercio de su vida durmiendo.
Resulta evidente que el suefio es una pieza clave en el bienestar fisico y
psicolégico del ser humano, hasta el punto de que los trastornos del
suefio constituyen un area de investigacion y analisis de gran importancia
tanto desde el punto de vista sanitario, como socioeconémico. Diversos
estudios han demostrado, que los diferentes trastornos de suefio influyen
negativamente en la calidad de vida de las personas que los padecen, y
se asocian con un elevado numero de accidentes laborales y de trafico,
con un mal rendimiento y con presencia de multiples patologias, tanto

fisicas como psicologicas (14).

Para buscar estudios semejantes se utilizaron buscadores de bases de
datos como Pubmed, PEDro, Osteopathic Research Web, Epistemonikos
y Revistas de Osteopatia como el International Journal of Osteopathic
Medicine (IJOM) y The Journal of the American Osteopathic Association
(JAOA). Se utilizaron términos MESH como “sleep”, “Osteopathy” vy

”

lenguaje libre: “suefio”, “calidad del suefio

M,

terapia manual”, “sleep scale”,

“sleep quality” y “Pittsburgh”.

Las autoras encontraron muy pocos estudios que hayan investigado
especificamente esta asociacion: una tesina de la British School of
Osteopathy (BSO) y dos ensayos clinicos que buscan un efecto positivo

de la Osteopatia craneal en la calidad del suefio, entre otros aspectos.

El estudio de Lous como trabajo de grado de la BSO (8) muestra un
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empeoramiento de la calidad del suefio (p = 0,01) al final del tratamiento
osteopatico, pero sus datos, no son muy relevantes porque el estudio
finaliza con una alta tasa de abandono y no se tuvieron en cuenta las
técnicas usadas. El estudio de Cutler et al (4) busca la relacion entre
manipulacion craneal y latencia del suefio. Los resultados muestran que
ésta se redujo significativamente con la intervencion, pero la pequefia
muestra no lo hace extrapolable. Mataran-Pefiarrocha et al (11) realizaron
dos ensayos clinicos semejantes en donde demuestran una mejoria
significativa de la calidad del suefio en pacientes con fibromialgia después
de 25 semanas de tratamiento craneal.

Tanto en el hospital universitario de Vall d’Hebron de Barcelona y Maurice
M.Ohayon, de la Escuela de Medicina de Stanford (EEUU), han estudiado
la prevalencia de insomnio en la poblacion. En Espafia, los resultados
concluyen que una de cada cinco personas en Espafia sufre insomnio. El
17,6% de los sujetos sefiala las interrupciones del suefio como la principal
causa de esta alteracion del suefio, en especial, los mayores de 65 afios
(40%). El 3,7% tiene dificultad para dormirse y el 4,3%, afirma sufrir
despertares tempranos con dificultad para conciliar el suefio. La

prevalencia es mayor en las mujeres. (12)

En EEUU (7), los problemas de suefio aparecen al menos en el 35% de la
poblacién general en algin periodo de la vida. Hasta el 10% de la
poblacién en ese pais puede reportar problemas para quedarse dormido.
Y, otro dato importante es la asociacion que existe entre éstos, con
problemas psiquiatricos como ansiedad, depresion, déficit de atencion y

desérdenes del comportamiento.

La mayoria de los estudios epidemioldgicos realizados coinciden en que
10



los trastornos del suefio tienen una prevalencia en la poblacidn general de
aproximadamente un 20%, y se sefala la importancia estudios para la

prevencion y tratamiento de dichos trastornos.

Los habitos de suefio estdn intimamente ligados con la salud fisica y
emocional (5), y, se ha encontrado una relacién causa efecto que podria
ser bidireccional, entre el dolor cronico y la calidad del suefio. Existen
multiples estudios que correlacionan el suefio y el dolor donde se
evidencia que la mejora en la calidad del suefio genera una significativa
disminucion en la percepcion del dolor. Se sabe que al menos el 50% de
los pacientes con dolor crénico se quejan de problemas de suefio y esta

cifra puede llegar tan alta como al 88% (18).

Se sospecha que puede haber una retroalimentacion positiva entre ambos
fendbmenos: suefio y dolor. Fisiologicamente, las mismas areas del
cerebro estan relacionadas: en la nocicepcion, y también, en la regulacion
del suefio, la sustancia gris periacueductal, modula estados de suefio y de
dolor; el tAlamo, es una pieza clave en la aparicion y el procesamiento del
dolor, y el nucleo reticular del tdlamo regula las ondas delta del suefio.
Varios estudios clinicos demuestran también que los pacientes con dolor
cronico carecen de ciertas ondas delta y tienen aumentadas las ondas
alfa durante el suefio (18).

Por estos datos mencionados, se hace relevante investigar posibles
tratamientos no farmacoldgicos que puedan generar efectos positivos en
la calidad del suefio. Ademas, como bien se conoce, el dolor agudo o
cronico es uno de los motivos de consulta mas frecuentes en osteopatia y

esto afecta diversas areas de la vida, entre otras, el suefio.
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Los efectos del tratamiento osteopatico en la salud son diversos,
complejos y globales. Se basan en principios como la globalidad y el uso
de los mecanismos de autorregulacion del paciente. Los cambios en la
salud son asimismo globales y/o locales, duraderos en diferente medida,
cualitativos y cuantitativos, y por ende, dificiles de evaluar. A través de la
realizacion de estudios de diversos tipos esta profesion podra
reconocerse dentro del campo biomédico y afinar sus propios métodos de
investigacion. La investigacion en osteopatia es pertinente porgue como
profesion de la salud esta detras de muchas otras profesiones en cantidad

y calidad de sus publicaciones.

Como hipotesis de trabajo se planted que: el tratamiento osteopéatico
mejora la calidad del suefio de las personas adultas. Por tanto, el
tratamiento osteopatico es la variable independiente y la calidad del suefio
es la variable dependiente. Como variables explicativas estan el género y

la edad.

Se realizé un estudio cuasi experimental donde se selecciond un grupo de
30 personas mayores de 16 afios, que iniciaron un tratamiento de minimo
2 sesiones. En caso de que se considerara que el paciente precisaba
menos de 2 sesiones de tratamiento, éste fue un criterio de exclusiéon. Se
buscoé relacionar la fuerza asociativa entre la calidad del suefio y el
tratamiento osteopético, tuvieran o no problemas de suefio. La sesion de
osteopatia incluyé diversas técnicas manipulativas osteopéaticas, entre
ellas: Osteopatia craneal, Total Body Adjustment (TBA), Balanced
Ligament Tension (BLT), Técnicas funcionales y viscerales, e incluir
alguna maniobra estructural (ver Anexo 6.4 para una informacion mas

detallada al respecto).
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Se utilizé el PSQI (indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh) (21). Esta
fuente de medicion se propuso porque es una escala validada en Espafa
y ampliamente utilizada en estudios sobre la calidad del suefio. Y también,
por su sencillez y rapidez a la hora de recolectar los resultados. El PSQI
puede ser rellenada por el propio paciente. Contiene 10 items
desglosados para valorar distintas categorias de la calidad del suefio
como son: la calidad, la latencia, la duracion y la eficiencia del suefio, asi

como la medicacion utilizada.

El objetivo del estudio fue comparar los efectos del tratamiento
manipulativo osteopatico sobre la calidad del suefio en un grupo de
personas adultas que acuden al servicio de osteopatia por primera vez.
Esta basado en la hipo6tesis de que el tratamiento osteopatico tiene un
efecto positivo sobre la calidad del suefio. Y este efecto, a su vez, se logra
por via directa a través de la regulacion del SNA o por via indirecta, al
mejorar el dolor. Si la hipétesis se confirma, se fortalecera ain mas la
imagen de la osteopatia como un tratamiento efectivo para el manejo del
dolor, la mejoria del suefio y la salud en general. Disminuyendo asi, la
necesidad de acudir a los servicios de urgencias y el uso de farmacos

analgésicos o sedantes.
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2. METODOS

2.1 Tipo de estudio, poblacién de referencia, sujetos y periodo de

tiempo

Se llevé a cabo el trabajo de investigacién en un grupo de participantes a
los cuales se les tomd como grupo intervencion y grupo control (Test Re-
test). No existié un grupo control propiamente dicho, sino que se hizo una

comparacion intra-sujetos.

Para el célculo de la muestra ideal se utilizé el software GRANMO, donde
aceptando un riesgo alfa de 0.05 y un riesgo beta de 0.2 en un contraste
bilateral, se precisan 62 sujetos para detectar una diferencia igual o
superior a 2 unidades. Se asume una desviacion estandar de 5. Se estimo6
una tasa de pérdidas de seguimiento del 20%. Siendo imposible por la
logistica de tiempo de realizacion del estudio, las investigadoras
determinaron un muestreo por conveniencia de la mitad y un % menos
para la muestra. El tamafio de la muestra esperado fue de un total de 30
participantes para el grupo de casos y los mismos para el control. Se
esper6é un abandono del 10% en el grupo durante el periodo del estudio

que fue de enero 2017 a abril 2017 aproximadamente.

Los casos provienen de pacientes que acudian por primera vez al servicio
de osteopatia a las consultas de las investigadoras o bien conocidos del
entorno de éstas que quisieron voluntariamente participar en el estudio.

Se hizo un muestreo por conveniencia.

El grupo de intervencién fue el mismo grupo control. Se hicieron en total 3
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mediciones: la primera antes de iniciar el tratamiento, la 2da y la 3era se
hicieron después de 1 mes y 2 meses, respectivamente (Fig. 1):

1E 2E 3E

1 mes 1 mes l|

AT 2T

E= Encuesta
T=Tratamiento

Fig. 1 Organizacion de tratamientos y encuestas en el tiempo

Se les aplicé el PSQI (indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh) previo al
primer tratamiento para el grupo intervencién (que hizo de control) y
luego, una segunda vez previo al segundo tratamiento y finalmente, 1 mes
después, se paso el cuestionario una tercera vez. Se valoro el motivo de
consulta y si éste estaba asociado a dolor agudo o crénico. Ademas, se
obtuvieron los datos Unicamente de los sujetos que firmaron el
consentimiento informado y leyeron la Informacion al paciente (ver Anexos
2 y 3), con una edad comprendida entre los 16 afios en adelante, de raza
blanca y mestiza, residentes en Barcelona. Se buscé igual niumero de
hombres y mujeres (15:15), que realizaran algun tipo de actividad fisica
aunque sea 1 vez por semana. Se excluyeron a los menores de 18 afios
cuyos padres no asistieran a la consulta con ellos o no desearan firmar el
consentimiento, también a personas que ya estuvieran realizando algun
tratamiento no farmacolégico complementario. No fue un criterio de
exclusiéon el uso de medicamentos para dormir. Pacientes cuyo ostedpata
determinara que necesitaba menos de 2 sesiones de tratamiento y
pacientes con trastornos psiquiatricos de tipo psicotico no se introdujeron

como posibles candidatos al estudio.
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2.2 Fuentes de datos

Este estudio estuvo basado en la participacion de 3 osteOpatas ubicadas
en Barcelona que mantienen una linea semejante de tratamiento
osteopatico (ver anexo 4). Cada una de las profesionales describi6
brevemente su sistema de tratamiento habitual y las técnicas que
utilizaron con mas regularidad. A los pacientes que acudieron en una
primera visita se les preguntd si deseaban participar dentro del estudio y

se realiz6 la encuesta.

2.3 Variables

La calidad del suefio es la variable dependiente del estudio. Esta fue
obtenida por la interpretacion del test PSQI (indice de Calidad del Suefio
de Pittsburgh). Se consideraron variables explicativas 7 items de la
Escala: a) Calidad subjetiva de suefio, b) Latencia de suefio, ¢) Duracion
del sueio, d) Eficiencia habitual de suefio, e) Perturbaciones del suefio,
f)Utilizacion de medicacién para dormir, g) Disfuncion durante el dia; cada
una de estas categorias esta compuesta por un niamero de preguntas del
cuestionario que se interpretan segun cada una en variables diferentes,
para lo que se asignan valores (0-1-2-3..) para cada una de estas
variables segun la categoria. La puntuacion total de la Escala fue el
comparativo que se realizd6 de manera global entre los primeros
resultados y los dltimos, luego se hizo el comparativo de cada categoria

de la Escala de Pittsburg.

2.4 Andlisis de datos

Para la interpretacion, agrupacion y analisis de datos se utilizé el test
16



paramétrico de variables independientes, donde se esperaba que cada
categoria estuviera en un intervalo de confianza de p = <0.05, se
realizaron ajustes crudos y ajustados por las variables género y edad con
lo que se esperd encontrar relaciones estadisticamente significativas. Los
puntos de corte sefialan como: de 0 a 7, Ausencia de insomnio clinico, de
8 a 14 Insomnio subclinico, de 15 a 21, Insomnio clinico moderado, de 21
a 28, Insomnio clinico grave. En segundo lugar, se describio la calidad del
suefio (CS) utilizando la mediana y percentiles 25 y 75. El programa
estadistico utilizado fue el SPSS Statistics 23.0.

2.5Implicaciones éticas

Los participantes del estudio firmaron un consentimiento informado en el
que se explicé la naturaleza del estudio, recibieron la informacién
necesaria, y se verificO que comprendieron adecuadamente dicha
informacion y que tomaron voluntariamente la decision de participar en el
estudio y completar los datos de la Escala de Calidad de Suefio Pittsburgh

en tres ocasiones con un mes de separacion.

El presente estudio, fue aprobado por el comité de ética y pedagogia de
'Escola D’Osteopatia de Barcelona, siguid los principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos, segin se recoge en la

Declaracion de Helsinki, en la version revisada en 2008. (10)

2.6 Limitaciones vy fortalezas

Limitaciones

Una de las limitaciones mas relevantes fue el no disponer de una muestra
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representativa de la poblaciéon, ya que el tiempo planteado para el
desarrollo del estudio no permitié realizar un reclutamiento de individuos
mas amplio en cuanto a numero, ni obtener una muestra mas homogénea
en cuanto a criterios de inclusion. No se realiz6 aleatorizacion de la
muestra, ya que por el planteamiento de desarrollo del proyecto se hizo
un muestreo por conveniencia. Se considera que las técnicas efectuadas
por las diferentes osteOpatas podrian haber sido significativamente
distintas por lo que hubiera sido mas conveniente haber realizado

protocolos de tratamiento.

Fortalezas

Se trata de un estudio pionero dentro del campo de la osteopatia en su
relacion causal de dolor-alteraciones del suefio-osteopatia, por lo que vale
la pena destacar que es un campo en el que se debe seguir investigando
con el fin de poder dar a conocer estos resultados y beneficiarse de las
mejorias que proporciona el tratamiento osteopético. Se cuenta con una
Escala validada espafiola para recoger la informacion de la variable suefio

gue permite comparar diferentes componentes del suefio como habito.

2.7 Utilidad vy aplicabilidad del estudio

Las alteraciones del suefio y el dolor llevan una estrecha relacion durante
periodos cortos y largos de enfermedad, por lo cual encontrar una
alternativa de tratamiento en la que aliviando el dolor se pueda mejorar la
calidad del suefio o a la inversa, es un avance importante para la
Osteopatia. Ademas, es positivo para el sistema sanitario y para la
poblaciébn que busca solucién a sus problemas de salud porque se
disminuye la necesidad de acudir a los servicios de urgencias y el uso de

18



farmacos analgésicos o sedantes.
Si los resultados fueran positivos, también se podria justificar el disefio de

otros estudios aun mas grandes que finalmente sean extrapolables a toda
la poblacion.
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3. RESULTADOS

Del total esperado para la muestra del estudio (n=30) se pudo incluir el
97,7% (n=29), y de estos 29 individuos que comenzaron el estudio, tan
sélo el 96,5% terminaron las 2 etapas del tratamiento y las 3 encuestas

(Fig. 2).

v

@ Fig. 2 Flujo de pacientes
En la distribucion por edad se encontr6 que el mayor porcentaje de
individuos estuvo en la franja de 20 a 29 afios (34,5%) y de 30 a 39 afios
(24,1%).
La distribucién por género estuvo representada por un 44,8% hombres y
un 55,2% mujeres (Anexo 7.1 Tablas 1y 2).

Los resultados de la primera medicion de la Escala Pittsburgh que se
realiz6 antes del primer tratamiento mostré que el 79,3% de los individuos
se encontraban dentro de la categoria de a) ausencia de insomnio clinico;
un 17,2% mostraba b) insomnio subclinico y el 3,4% c) insomnio clinico
moderado. Y no hubo ningln paciente que iniciara el estudio en la

categoria d) insomnio clinico severo (Fig. 3y Anexo 7.1 Tabla 3).
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Interpretacion 1

0a7: Ausencia de insomnio
clinico
W5 a 14: Insomnio subclinico

15 a 21: Insomnio clinico
moderado

Fig.3 Distribucién de pacientes por categoria de insomnio al inicio del estudio

En la segunda encuesta, después del primer tratamiento, los resultados fueron:
75,9% de individuos que presentaban ausencia de insomnio clinico (descenso del
3,4% respecto a la anterior), un 20,7% mostraban insomnio subclinico (aumento
de 3,5% respecto a la anterior) y desaparecid el insomnio clinico moderado
guedando al 0% (Anexo 7.1 Tabla 4).

Los resultados de la tercera encuesta, después del segundo tratamiento,
mostraron una mejoria considerable en los individuos incluidos en la
categoria inicial de a) ausencia de insomnio clinico con un 89,7%, los
individuos con un b) insomnio subclinico siguieron en descenso
considerable pasando al 6,9% y ninguna persona presentd insomnio

clinico moderado (Anexo 7.1 Tabla 5).

Para el andlisis de las variables se aplicé el Test T paramétrico para
muestras emparejadas, donde se relacionaron los diferentes resultados
de las 3 encuestas para ver si eran estadisticamente significativas, en la
prueba de apareamiento de datos de encuesta 1 y 2 no existe relacion

estadisticamente significativa con un p= 0,617; en la encuesta 1 y 3
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tampoco hay resultados estadisticamente significativos con un p= 0.086;
entre la encuesta 2 y 3 se encuentran resultados estadisticamente
significativos con un p= 0,001 con un IC entre 0,059 y 1,859 (Fig 4 y
Anexo 7.1 Tabla 6).

La desviacidon estandar fue mayor entre el apareamiento de encuestas 1y
2 con un d= 2,992 por lo que hay mayor dispersién de datos, la menor
dispersion de datos estuvo en las encuestas 2 y 3 con un d=1,663.

En un andlisis de la Linea Media Global del resultado total de las 3
encuestas, se observa que durante las primeras mediciones todos los
sujetos estaban con un rango por encima de la media, luego del primer
tratamiento se incrementan los resultados de la encuesta pasando la
media de la primera encuesta, en la tercera mediciobn se produce la
disminucion de puntuacién por debajo de la media, lo que se interpreta en

términos positivos como se discutira mas adelante.

Medias marginales estimadas de MEASURE_1

= Media global chservada

Medias marginales estimadas
w

1 2 3

ResultadosEscaladePittsburgh

Fig. 4 Comparativo del total de PSQI y Linea Media Global
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Las medidas intra sujetos de los 7 items de la Escala Pittsburgh no
permitieron obtener resultados estadisticamente significativos, sin
embargo de los 7 items se tomO en cuenta 4 en los que se mostrd
cambios cuantitativos relevantes, estos items en orden de mayor a menor
cambio fueron: a) duracion de suefio, b) latencia de suefio, c) eficiencia

habitual del suefio, y d) uso de medicacion (Fig. 5.1 — 5.4).

Medias marginales estimadas de MEASURE_1

1,25 \
1,00 \

50

=== edia global ohservada

Medias marginales estimadas

25

00
1 2 3

Latenciadesuefio

Fig. 5.1 Comparativo del item Latencia de suefio
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Medias marginales estimadas

Medias marginales estimadas

25

20

05

00

Medias marginales estimadas de MEASURE_1

= Media global ohservada

2 3

Duraciéndesuero

Fig. 5.2 Comparativo del item Duracion de suefio

Medias marginales estimadas de MEASURE_1

== Media global ohsevada

AN

2 3

Eficienciahabitualdelsuefio

Fig. 5.3 Comparativo del item Eficiencia del suefio
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Medias marginales estimadas de MEASURE_1

~

= Media global observada

Medias marginales estimacas
s

1 2 3

Usodemedicacion

Fig. 5.4 Comparativo del item Uso de medicacion

Segun la validez interna del estudio, se puede afirmar que el tratamiento
osteopético aumentd la calidad del suefio de los pacientes ya que de la
primera encuesta a la tercera hay una variacion positiva en todas las

categorias.

Aplicando una prueba multivariante que permite relacionar las variables
independientes y las dependientes del estudio, aislando los posibles
sesgos de respuesta y ajustando las mismas variables independientes
con género y edad en cuanto a la calidad del suefio dentro del resultado
global de la Escala Pittsburgh, se obtuvo valores estadisticamente
significativos con todos los estadisticos utilizados, por lo que las variables
son significativas y las varianzas son distintas; lo que refuerza la hipétesis
de las investigadoras en cuanto a que el tratamiento osteopatico mejora la

calidad del suefio (Anexo 6.1 Tabla 7).
25



Las personas con un insomnio clinico moderado pasan del 3,4% a un 0%.
Las personas con insomnio subclinico pasan del 17,2% al 6,9%
(reduccién del 10,3% respecto los primeros resultados) y hubo un
aumento de personas con ausencia de insomnio del 79,3% a un 89,7%
(aumento del 10,4% respecto a la primera encuesta). Sin embargo se
deben analizar otros factores relevantes que sustenten la hipotesis de las
autoras, como establecer criterios de inclusibn mas especificos, que

permiten reconocer si la muestra es homogénea.
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4. DISCUSION

El reclutamiento de los individuos ha requerido mas tiempo del esperado
ya que no todos los que acudieron a primera visita pudieron participar
dentro del estudio. Los criterios de inclusion no fueron especificos y pudo
haber sesgos al tener un margen tan amplio en el momento de seleccion,
para proximos estudios se debe tener como primer criterio de inclusion el

tener una alteracion del suefio.

Hay medidas de significado estadistico que demuestran una mejoria
significativa en la variacion de la calidad del suefio después del primer
tratamiento osteopatico y que perdurd en el tiempo hasta el final del
estudio, aunque es importante resaltar el cambio significativo que hubo
entre la primera encuesta (pre-tratamiento) y la segunda encuesta (post-
tratamiento) ya que el grafico de apareamiento de datos muestra un

empeoramiento en los resultados de la Escala.

Este empeoramiento después del primer tratamiento podria obedecer a lo
gue se conoce en osteopatia como “crisis curativa”; es decir, un periodo
de 2 a 3 dias y hasta de 3 semanas en el que el paciente se siente
inicialmente peor ya que se estan produciendo los cambios fisiolégicos en
el cuerpo y estos cambios pueden generar fases de reestructuracion
interna por lo que el individuo puede manifestar sentir mas
molestias/dolor, y que, una vez se supera, produce mejoria cuando el
organismo vuelve a encontrar su punto de equilibrio. Claro esta, que el
cambio que produjo resultados estadisticamente significativos, se da entre
la segunda y la tercera encuesta, concluidos 2 tratamientos lo que
refuerza la hipétesis de que el tratamiento osteopatico mejora la calidad
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del suefio, siendo esta misma un concepto subjetivo dependiente de
variables intrinsecas de cada individuo y que se construye como un habito

y como tal tiene variaciones entre los individuos.

Se observa una relacion estadistica pero aun ambigua entre los efectos
de la osteopatia y la calidad del suefio, que precisa mas definicion y
estudio. Este estudio ha servido a manera de sondeo y ha seguido la linea
de otros estudios que relacionan la osteopatia y el suefio (4,8,11). En este
sentido, se delimita un campo de estudio interesante y util para la
osteopatia en términos de definir su campo de accibn, sus efectos en el

organismo y en la vida de las personas.

Es evidente que la muestra empleada no es representativa ni extrapolable
a la poblacion general. Sin embargo, hubo una mejoria estadisticamente
significativa en la calidad de suefio una vez realizados los 2 tratamientos
osteopaticos. Este resultado nos permite intuir que 1 tratamiento no fue
suficiente para incidir en los resultados, pero a partir de 2 tratamientos se
empiezan a generar cambios. Es interesante porque plantea que los
cambios fisioldgicos y terapéuticos que se dan, suceden a mediano plazo,

y probablemente también a largo plazo.

En el presente estudio la mayoria de individuos de la muestra pertenecen
solamente a dos categorias de la escala de PQSI donde no hay una
afectacion clara del suefio. Ser4 necesario hacer mas estudios en los
cuales la muestra sea mas sesgada, con criterios de inclusion mas
acotados y enfocados en incluir personas con trastornos del suefio de tipo
moderado o severo, y/o con dolor cronico. Incluso se puede pensar en
seguir investigando la relacién del dolor crénico con trastornos de suefio y
ver si al mejorar una variable, la otra varia igualmente o no. Es decir, si
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ademas de tener una influencia negativa, pueden tener una influencia

positiva.

Por lo que al tratamiento respecta, se utilizaron métodos globales y
técnicas a disposicion del criterio de cada terapeuta. De cara a futuros
estudios sera necesario acotar mas las técnicas empleadas y protocolizar
un tratamiento concreto para poder concluir con una relacion causa-
efecto estadisticamente fuerte entre el tratamiento osteopatico y la

mejoria de la calidad del suefio.

Se evidencia también que hay pocas herramientas en espafiol que
permitan evaluar los habitos del suefio, y aunque la escala de Pittsburgh
esta validada y su uso es amplio, su uso en este estudio sugiere que los
pacientes hacen interpretaciones subjetivas de las preguntas y no se
puede afirmar que respondan con claridad respecto a sus habitos de
suefio del dltimo mes solamente. Objetar que se trata de una escala
puramente subjetiva a las sensaciones y recuerdos de los pacientes como
se menciond anteriormente. Estudios mas profundos del suefio como por
ejemplo la monitorizacion en clinicas del suefio serian interesante para
poder sacar unos resultados mas objetivos donde se puedan tener

conclusiones mas especificas acerca del tratamiento y sus efectos.

Si la osteopatia tiene un efecto positivo en la calidad del suefio, podria
haber un efecto positivo también en el dolor crénico, aunque faltan
estudios mas contundentes, existen bases fisiolégicas y algunos
resultados, que asi lo demuestran. Existen multiples estudios que
correlacionan el suefio y el dolor donde se evidencia que la mejora en la
calidad del suefio genera una significativa disminucién en la percepcién
del dolor.

29



Muchos de los pacientes que sufren dolor padecen también dificultades
en la calidad del suefio. Este estudio acerca un poco mas la relacion entre
el tratamiento osteopatico y su mejora en la calidad del suefio. Si se
estudia mas al respecto y los resultados acaban siendo més potentes, la
sociedad y en concreto la sanidad podria lucrarse de dichos beneficios a
nivel de salud de los pacientes y a nivel econémico (reduciendo las visitas
en los centros de salud y economizando en medicamentos para tratar el
dolor o el insomnio) y mejorando la calidad de vida en diferentes &mbitos
que también incluyan el laboral, por lo que representaria un costo

beneficio positivo.
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5. CONCLUSIONES

En el presente estudio consta que:

Existe una mejoria en la calidad del suefio una vez se han
realizado 2 tratamientos osteopaticos, sobretodo en las personas
que presentan al inicio un insomnio subclinico segun la
clasificacion de la PSQI.

No hay datos para valorar esta misma relacion en pacientes con
insomnio clinico moderado o severo, porque éste no fue un criterio
de inclusién y en el grupo de pacientes no hubo una muestra
representativa de estas condiciones clinicas.

Aungue también se produce una mejoria de parametros descritos
en la escala PSQI como la duracion, la latencia y la eficiencia del
suefio, y una disminucion en el uso de medicacion para dormir,
estos resultados no tienen significancia estadistica y no son
extrapolables a la poblacion general.

Se requieren mas estudios para determinar una relacién causal
entre el tratamiento osteopatico y sus efectos en la calidad del
suefio, asi como para reconocer las vias fisiologicas de estos

efectos.
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7. ANEXOS

7.1.Tablal
Distribucién por Género
Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a acumulado
Valid Hombr 13 44,8
o e
Mujer 16 100,0
Total 29 100,0
7.1. Tabla 2
Distribucién por edad
Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado

Valid de 10 a 1 3,4 3,4 3,4
0 19

de 20 a 10 34,5 34,5 37,9

29

de 30 a 7 24,1 24,1 62,1

39

de40a 5 17,2 17,2 79,3

49

de 50 a 3 10,3 10,3 89,7

59

de 60 a 1 3,4 3,4 93,1

69

de 80 a 2 6,9 6,9 100,0

89

Total 29 100,0 100,0

35



7.1. Tabla 3

Calidad del suefio al inicio

Forcentaje Forcentaje
Erecuencia Forcentaje valido acumulado
WValido 0a7:Ausenciade 23 93 93 93

insomnio clinico

8 8 14: Insomnio

|
—
[oe]
[y
[}
[{=]
{=r]
=]

subclinico

15 a 21: Insomnio clinico

|—=
L
.
|.‘-*J
N
—
[ ]
1=}
[ ]

moderado
Total 29 1000 100.0
7.1 Tabla 4
Calidad del suefic en segunda encuesta
Forcentaje Forcentaje
Frecuencia Forcentaje valido acumulado
Valido 0a7: Ausenciade 23 93 793 93
insomnio clinico
8 a 14 Insomnio 5] 207 207 100.0
subclinico
Total 29 100.0 100.0
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7.1 Tabla5

Calidad del suefio en tercera encuesta

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 0a7: Ausencia 26 89.7 929 929
de insomnio
clinico
8 a14: Insomnio 2 6.9 i1 100.0
subclinico
Total 28 96.6 100.0
Perdidos  Sistema 1 34
Total 29 100.0
7.1 Tabla 6

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas
95% de intervalo de confianza

Media de de la diferencia
Desv. errar
Media Desviacidn estandar Inferior Superior t al Sig. (bilateral)
Par1 Resultado 1 - Resultado -, 286 2,992 565 -1,448 874 -505 27 A7
Par2 Resultado 2 - Resultado 1,214 1,663 314 569 1,858 3,863 27 001
3
Par3 Resultado 1 - Resultado 2,761 522 -142 1,989 1,779 27 086

3
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7.1 Tabla7

. . a
Pruebas multivariante

gl de
Efecto Walor F hipdtesis gl de error Sig.
suefionumerico  Traza de Pillai 37T ?‘,864b 2,000 26,000 ooz
Lambda de Wilks G623 ?,E!Edt' 2,000 26,000 ooz
Traza de Hotelling G604 7.864" 2,000 26,000 ooz
Raiz mayor de Raoy 6045 ?,BE#b 2,000 26,000 ooz

a. Disefio : Interseccidn
Disefio intra-sujetos: suefonumeérico

h. Estadistico exacto
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7.2 Escala de Pittsburgh

Cuestionario de Pittsburg de Calidad de sueno.

NombBre: ..o esses I comm Fecha:......Edad:....

Instrucciones:

Las siguientes cuestiones solo tienen que ver con sus habitos de suefio durante el dltimo
mes. En sus respuestas debe reflejar cual ha sido su comportamiento durante la mayoria
de los dias y noches del pasado mes. Por favor, conteste a todas las cuestiones.

1.- Durante el daltimo mes, ; cuil ha sido, normalmente, su hora de acostarse?

2. jCudnto tiempo habri tardado en dormirse, normalmente, las noches del dltimo
mes? (Marque con una X la casilla correspondiente)

Menos del min Entre 16-30 min Entre 31-60 min Mas de 60 min

3.- Durante el dltimo mes, ;a qué hora se ha levantado habitualmente por la
mafiana?

4.- ;Cudntas horas calcula gque habra dormido verdaderamente cada noche durante
eldltimo mes?

5.-Durante el iltimo mes, cudntas veces ha tenido usted problemas para

dormir a causa de:

a) No poder concliliar el suefio en la primera media hora:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

oonon

Tres o mas veces a la semana

b) Despertarse durante la noche o de madrugada:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

ooDoo0oon

Tres o mas veces ala semana
c) Tener que levantarse para ir al servicio:

Ninguna vez en el dltimo mes

O

Menos de una vez a la semana
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UUna o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

6)

7)

8)

Otras razones. Por favor describalas:
Ninguna vez en el dltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

Durante el iltimo mes, jcomo valoraria en conjunto, la calidad de su

sueno?

Muy buena
Bastante buena
Bastante mala
Muy mala

Durante el dltimo mes, ;cudntas veces habra tomado medicinas (por su
cuenta o recetadas por el médico) para dormir?

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

Durante el dltimo mes, ;cuiantas veces ha sentido somnolencia mientras

conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?
Ninguna vez en el dltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

oonon ooon Oo0oo0on

ooonon
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Durante el dltimo més, ;ha representado para usted mucho problema el
9) tener dnimos para realizar alguna de las actividades detalladas en la

pregunta anterior?
Ningin problema
Solo un leve problema
Un problema

Un grave problema

10) ;Duerme usted solo o acompanado?
Solo
Con alguien en otra habitacion
En la misma habitacidn, pero en otra cama

En la misma cama

oonon

ogooOoon
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Instrucciones para la baremacion del test de Calidad de Sueiio de
Pittsburgh (PSQI).

El PS5l contiene un total de 19 cuestiones, agrupadas en 10 preguntas. Las 19
cuestiones se combinan para formar siete areas con su puntuacién correspondiente, cada
una de las cuales muestra un rango comprendido entre 0 y 3 puntos. En todos los caso una
puntuacion de "0" indica facilidad, mientras que una de 3 indica dificultad severa, dentro
de su respectiva drea. La puntuacién de las siete dreas se suman finalmente para dar una
puntuacidn global, que oscila entre 0 y 21 puntos. “0” indica facilidad para dormir y "21"
dificultad severa en todas las dreas.

ftem 1: Calidad Subjetiva de Suefio

Examine la pregunta n®6 y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacion:
Muy buena 0
Bastante Buena 1
Bastante Mala 2

Muy Mala 3

Puntuacién ftem 1:
ftem 2: Latencia de Suefio

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

Respuesta: Puntuacion:
=15 minutos 0
16-30 minutas 1
31-60 minutos 2
=60 minutos 3

Puntuacion Pregunta 2:
2. Examine la pregunta n®5a y asigne la puntuacidn:

Respuesta: Puntuacion:
Ninguna vez en el iltimo 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

Puntuacién Pregunta 5a:
3. Sume la pregunta n®2 y n®5a
Suma de la Pregunta 2 y 5a:

4. Asigne la puntuacion al item 2 como se explica a continuacion:

Suma de la Pregunta 2 y 5a: Puntuacian:
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Puntuacién [tem 2:
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ftem 3: Duracidén del Sueiio

Examine la pregunta n®4 y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacion:
Mas de 7 horas ]

Entre & y 7 horas 1
Entre 5y & horas 2
Menos de 5 horas 3

Puntuacién [tem 3:
ftem 4: Eficiencia habitual de Suefio

1. Escriba el nimero de horas de suefio (Pregunta n®4) aguiz____
2. Calcule el nimero de horas gque pasa en la cama:

a. Hora de levantarse (Pregunta n®3):___
b. Hora de acostarse (Pregunta n®1):___

Hora de levantarse - Hora de acostarse: MNimero de horas que pasas en la cama
3. Calcule la eficiencia habitual de Sueiio como sigue:

(Nimero de horas dormidas /Mimero de horas que pasas en la cama) x 100= Eficiencia
Habitual de Suefio (%)

(_/___ Jx100=___ %

4. Asigne la puntuacion al item 4:

Eficiencia habitual de suefio (%): Puntuacion:
=85% 0

75-84% 1
65-74% 2
<h5%) 3

Puntuacion [tem 4:
ftem 5: Perturbaciones del suefio

1. Examine las preguntas n®5bh-j y asigne la puntuacion para cada pregunta:

Respuesta: Puntuacion:
Ninguna vez en el dldmo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
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Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

2

3
Puntuacion 5h____
Puntuacion 5c____
Puntuacion 5d____
Puntuacion 5e____
Puntuacion 5f
Puntuacion 5g
Puntuacion 5h____
Puntuacion 5i____
Puntuacion 5j____

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

Suma puntuaciones Sh-j:

3. Asigne la puntuacion del item 5:

Respuesta:
0

1-9

10-18
19-27

Puntuacion:
0

1
2
3

Puntuacién [tem 5:

ftem 6: Utilizacidn de medicacién para dormir

Examine la pregunta n®7 y asigne la puntuacion

Respuesta:

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

Puntuacion:

0

2
3

Puntuacion ltem 6:

ftem 7: Disfuncién durante el dia

1. Examine la pregunta n®8 y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacion:
Ninguna vez en el dltimo mes 1]
Menos de una vez a la semana 1

Una o dos veces a la semana 2
Tres o mas veces a la semana 3

Puntuacién Pregunta B:

2. Examine la pregunta n®9 y asigne la puntuacion:

Respuesta:

Mingiin problema
S6lo un leve problema
Un problema

Un grave problema

Puntuacion:

0
1
2

3. Sume la pregunta n®8 y la n%9

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

Suma de la Pregunta 8 y 9:
0

1-2

3-4

5-6

Puntuacion PSQI Total

Sume la puntuacidon de los 7 items

Puntuacion:

0

1
2
3

Puntuacién [tem 7:

Puntuacién PSQI Total:
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7.3 Informacién para el paciente

El estudio consiste en comprobar la estrecha relacion entre dolor-
alteraciones de la calidad del suefio y la osteopatia como alternativa de
tratamiento, que permite no solo aliviar el dolor sino mejorar la calidad del
suefio. Se realizardn minimo 3 sesiones de osteopatia y minimo 2 en un
plazo de 3 meses, se deben suministrar datos en una encuesta de calidad
del suefio que se repetird durante el periodo del estudio 3 veces. Las

consideraciones a tener en cuenta son:

- El tratamiento que se realizara estara basado en el criterio de las

ostedpatas que mantienen una linea de trabajo similar.

- La aplicacion de la encuesta Calidad de Suefio (Pittsburgh), forma
parte de un estudio cuasi experimental para una tesina basada en
la mejoria de la calidad del suefio en pacientes que acuden a

osteopatia por primera vez.

- Se les realizara a los mismos participantes diferentes mediciones
en el tiempo del estudio, que permita hacer un comparativo antes y

después del tratamiento.
- Las complicaciones como consecuencia de las técnicas aplicadas
son poco frecuentes, aunque el paciente puede después de la

sesién tener cefalea o cansancio generalizado.

- Durante la visita se le podra aclarar cualquier duda y ampliar

verbalmente la informacion necesaria por el osteépata.
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7.4 Consentimiento informado

Yo con
DNI ;
mayor de edad (tutor legal), autorizo a

..................................................................... a llevar a cabo el
procedimiento pertinente para la realizacion y divulgacion de informacion
personal, bajo el anonimato, perteneciente al proyecto final de master
titulado “Efectos del tratamiento osteopatico en la calidad del suefio: un

estudio Cuasi experimental”.

Desde este instante, afirmo haber sido informado correctamente de la
finalidad del estudio y del modo en que éste se realizara. Accedo,
entonces, a formar parte del estudio con la posibilidad de abandonar el
estudio en el momento que lo desee y a ser informado (a) acerca de los

resultados de la investigacion.

Firma:

Barcelona, el de de
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7.5 Descripcién del trabajo terapéutico

El/lLa terapeuta 1 ha realizado tratamientos osteopaticos centrandose
principalmente en la técnica de TBA (Total Body Adjustment). Un
tratamiento global el cual se trabaja desde una vision maximalista del
cuerpo y realizando movimientos suaves, ritmicos y rotatorios de todas las
articulaciones del cuerpo. No obstante, en ocasiones se han utilizado
otras técnicas en funcion de las necesidades de cada paciente, tales
como masaje del tejido blando superficial y profundo o el protocolo de
drenaje de los senos venosos del campo de la osteopatia craneal.

El/lLa terapeuta 2 ha realizado tratamientos osteopaticos utilizando la
técnica de TBA, acompafiado de ajustes estructurales que se
consideraron pertinentes en cada caso particular. La directa relacion de
las estructuras con las visceras permitié también realizar un trabajo
visceral. El drenaje linfatico fue incluido en todos los tratamientos asi
como abordajes desde el campo craneal con el fin de devolverle al cuerpo

el equilibrio interno.

El/lLa terapeuta 3 ha realizado una exploracion osteopética con una
mirada enfocada en ver la salud y/o las disfunciones a través de la
postura, la distribucién del peso a través de las lineas de fuerza y de los
diafragmas. El tratamiento se enfocé en TBA dando libertad e informacion
a los fluidos, el sistema musculo esquelético y neurolégico para volver a la
linea media. Ademds, se usaron técnicas especificas de estructural,
visceral, craneal y/o funcionales para disfunciones que afectan la

globalidad de forma perceptible.
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7.6 Lista de pacientes?

Nombre Edad | Género
1 | Manel P. 40 | M
2 | Sandra C. 39 | F
3 | Carlos S. 43 | M
4 | CarlaD. 20 | F
5 | Blanca G. 18 | F
6 | Jeimy G. 39 | F
7 | Diana G 29 | F
8 | Ana O. 46 | F
9 | Juan Manuel B. 44 | M
10 | Juanita O. 27 | F
11 | Eloisa A. 23 | F
12 | Juan S. 38 | M
13 | Antonio A, 21 | M
14 | Fabrizia F. 26 | F
15 | Giulio V. 40 | M
16 | Teresa C. 52 | F
17 | Maria G. 54 | F
18 | Martin A. 39 | M
19 | Ramén G. 36 | M
20 | Mireia C. 29 | F
21 | Marc B. 30 | M
22 | Roger B. 33 | M
23 | Anna P. 28 | F
24 | Joan S. 87 | M
25 | Lluis L. 59 | M
26 | Helena G. 60 | F
27 | Clara P. 21 | F
28 | Jordi Fi. 22 | M
29 | Agostina C. 88 | F

1 . - . . .
Por confidencialidad sélo se muestran nombres y primera letra del apellido.
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Resumen de Respuestas 1.Juznits 2.Eloisa 3.Juzn 2. Antenio| 5. Fabrizia
Pregunta & Contenido|Encugsta 1 |Encuasta 2 |Encuesta 3 |Encuesta 1 |Encuesta 2 |Encuesta 3 |Encuesta 1 |Encuesta 2 [Encuesta 3[Encuesta 1|Encuesta 2 |Encuests 3 [Encuesta 1 [Encuests 2 |Encuesta 3
1 Hors de acostarse 23.45 12 12 23.30 23.30 23.30 1:00 12:30 1.00 02.30| 0200 02.30 24h 24h 24.30
2 Tiempo en dormirse =15m =15m <15m| 31-80 <15m <1sm| 15-30] 31-60] 15-30] 31-60] 15-30] 15-30] 15-30[ 31-s0] 15-30]
3 Hors de levantarse 09.30 09.30 09.30 8 07.30 07.30 9:00 9:00 09.00 08.30, 08.30 08.30 09.30 09.30 09.00
4| Horas de suefio, tltimo mes| 3 f) E] 7 6.5 7.5 ] ] 2 5.5 3 3 3 3 8.5
5a| Problemas conciliar el susfio <1 0 <1 3o+ 0 0 <1 <1 0 30+ 3o+ 3o+ 3o+ 3o+ 1a2
Sh) Despertarse de noche <1 <1 <1 <1 <1 ] ] ] o 3o+ 1a2 <1 o 1s2 12
5c Tenerqueiral lavabo| 132 <1 1a2 ) ) a <1 1a2 1a2 0| 1a2 0| 0| 0| 0|
Sd No poder respirar| 122 <1 ] ] ] ] 0 0 3o+ 1a2 3o+ 0 0 o
Se Toser o roncar| o o ] 0 <1 0 0 [ 3o+ 3o+ 1a2 3o+ 12 <1
5f Sentirfrio] o o 0 0 0 <1 0 1a2 <1 [ [ [ [ [ [
5g) Sentir iado calor] 0 0 0 <1 0 <1 <1 0 <1 [ [ <1 <1 <1 [
5h| Pesadillas o malos suefios o o 0 <1 0 ] 0 0 [ <1 1a2 1a2 [ [ <1
si Sufrir doloras, 0 0 0 0 0 0 [ 0 0 <1 =1 0 0 [ o
B Otras razonas| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o
&  Valorarcalidad del susfio) BE BE ME [T B8 B8 BB BB 28, MM B BM a8/ [ [
7lis0 de medicinzs para dormir, 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o
2 ia durante el diz 122 1a2 1a2 1a2 <1 <1 0 0 [ 30+ 1a2 1a2 1a2 3o+ 1a2
SEner dnimos para realizar act. | Problems Leve Leve| Ninguno| Ninguno| Ninguno Leve Leve| Ninguno| Problema| Problema| Problema| Ninguno) Leve Leve
10| Duerme soloa ii Solo Solo Solo Solo Solo Solo Solo Solo Solo| Otrshsb| Otrahab| Gtrs hablisms camalisma camalismacama
Items|
1 Puntuacién 1 1 ] 1 1 1 1 1 1 3 2 2 1 1 1
2 Puntuacién 1 o 1 5 0 0 2 3 1 5 4 4 4 5 3
3 Puntuacién 0 0 0 1 1 0 0 0 [ 2 2 2 [ [ [
4 Puntuacién 1 o 0 1 1 0 0 0 [ [ [ [ 1 1 o
5 Puntuacién 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1
3 Puntuacién 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o
7 Puntuacién 3 3 3 2 1 1 1 1 1 3 2 2 1 2 2
Total 3 a 5 11 5 3 5 3 4 15 12 11 9 10 7
Resumen de Respuestas &.Giulio 7. Terasa 8.Maria 3 Martin 10. Ramén
Pregunta # Contenido|Encuesta 1|Encuesta 2|Encuesta 3[Encuesta 1 |Encuesta 2 |Encuesta 3 |Encuesta 1 |Encuesta 2 |Encuasta 3|Encuests 1|Encuesta 2 [Encuesta 3|Encuesta 1|Encuesta 2 |Encuesta 3
1 Hora de acostarse 24h 24.30 01.00 23.30 24.00 23.30 22.30 23.00 23.00 23.00 23.00 24.00 24.30
2 Tiempoendormirss|  15-30(  15-30] 15-30] «15m| 15-30] <15m[ 15-30] 15-30 <15m| 15-30] 15-30] 15-30] 31-80
3 Hora de levantarse 09.30 5 08.30 07.30 07.30 07.00 08.00 08.30 08.00 08.30 08.30 09.00 08.30
4| Horas de sueiio, bltimo mes 5 85 75 ] ] 7 8 5 3 5 ] ] 7
5a| Problemas conciliar el suefia <1 <1 <1 <1 1a2 0 1a2 1a2 <1 <1 <1 <1 0
5h Despertarse de noche 0 0 o =1 <1 <1 0 0 <1 o 0 =1 [
5c Tener que ir al lavabo <1 0 <1 3o+ 3o+ 3o+ 1a2 1a2 <1 o 0 o 9
5d No poder respirar <1 0 [ 0 0 0 0 0 <1 1a2 1a2 o <1
Se Toser o roncar 0 0 [ 3o+ 3o+ 3o+ 0 0 0 [ 0 [ 0
of Sentir frio o 0| 0| 0| 0| 4 ) 0 =1 0| 0| 0| 4
[ Sentird iado calor ] 0 o 0 0 0 1a2 1a2 0 o 0 0 1a2
5h| Pesadillas o malos suefios 0 0 [ [ [ 0 0 0 0 [ [ o 0
si Sufrir dolores 0 0 o 3o+ [ 0 1a2 0 0 1a2 [ 1a2 0
5) Otras razones 0 0 o 132 132 0 0 o 0 o 0 =1 [
6| Valorarcalidad del suefio ME BE ME, a8, 28, BB B8 BB BE [ a8, Bl MB
7liso de medicinas para dormir ] 0 [ 0 0 0 0 0 0 [ o 0 0
8 iz durante el diz 132 122 1a2 1a2 1a2 1a2 3o+ 3o+ 3o+ ] <1 o 3o+
SEneranimos pararealizaract.| Ninguno| Nnguno| Ninguno] Leve Leve Leve| Problems| Problema| Problema| MNinguno| Mnguno] Leve Leve
10| Duerme solo o ac i cama|isma cama|ismacama| Otrahab| Ctrs hab| Otra hablisma camalisma cama|isma cama Solo Solo Solo|isma cama
Itams
1 Puntuacign 0 1 o 1 1 1 1 1 1 1 1 2 0
2 Puntuacign 2 2 2 1 3 0 3 3 2 2 2 2 2
3 Puntuacign 0 0 [ 0 0 0 0 0 0 [ 0 0 0
5 Puntuacign ] 0 o o o 0 ] ] 0 o 1 o 1
5 Puntuacién 1 0 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3 Puntuacion 0 0 [ [ [ 0 0 0 0 [ [ [ 0
7 Puntuacidn 1 1 1 2 2 2 3 3 3 o 1 1 2
Total 4 4 4 3 7 4 F] 8 7 4 3 3 3
Resumen de Respuestas INombre | Mirsia ZMombre  [Marc SMombre  [Roger dMombre [ Anna Shombre | Joan
Pregunta #| Contenido Encuesta 1 |Encuesta 2| Encuesta 3[Encuesta 1| Encuesta 2| Encuesta 3| Encuesta 1| Encuesta 2| Encuesta 3| Encuesta 1| Encuesta 2| Encuesta 3 Encuesta 1| Encuesta 2{Encuesta J
1|Hora de acostarse 2300 23:00 23:.00 100 .00 0:00 4.00 4.00 400 100 1.00) 100 2z00 22:00 22.00
Z[Tiempa en dormirze 15-30m 15-30m _ [15-30m 15-30m >15m =15 >15m >15m >15min 15-30m _ [>15m >15min >15m =15m >15m
3[Hara de levantarse E:00 6:00 6:00 &.00 &.00 8:00 10:00 1100 100 8:00 &:00] &.00 .00 3:.00 2.00]
4{Haras de suefio, dltima mes 210 Z210] Z210] 210 240 240 180 210 210 Z210] Z210] 210 330 330 330
Sa|Problemas conciliar el suefiol [i] [1] 0f<1 1] [1] 1 [i] 1] [1] [1] [i] 1] [1] [1]
Sb|Despenarse de noche 1 [1] [1] [i] 1] [1] [1] [i] 1] 2 1 1 1] [1] [1]
Se|Tener que it al lavabo 1 [1] [1] [i] 1] [1] [1] [i] 1] 1 [1] [i] 1] [1] [1]
5d| Mo pader respirar [i] [i] [i] [i] [i] [i] [i] [i] [i] [i] [i] [i] [i] [i] 1
Se|Tozer oroncar 1] 1] 1] 1} 1} 1] 1 1 1 1] 1] 1} 1 1 1
SF| Sentir frio 1 1 1] 1 1 1] 1] 1} 1} 1 1] 1} 1} 1] 1]
Sa|Sentir demaszisda salor o 0| 0| o a 0| 1 o a 0| 0| o a 0| 0|
Sh|Pezadilas o malos susfios 1 0| 1 o a 0| 0| o a 0| 0| o 1 0| 0|
5i| Surir dalores 0 0| 0| 1 a 0| 0| 0 a 0| 0| 0 1 1 1
5j| Otras razones 0 0| 0| 0 a 0| 0| 0 a 0| 0| 0 a 0| 0|
6| Valorar calidad del suefio BB BB BB BB MG MB B BB MG BB BB BB BB BB BB
7[Uso de medicinas para dormi 1 1 1 1 1 1 1 1 1] [1] [1] [i] 1] [1] [1]
8[Somnelencia durante el dia [i] [1] [1] [i] 1] [1] [1] [i] 1] [1] [1] [i] 1] 2 1
9[Tener énimos para realizar aqleve ninguno  [ninguno  [ninguna  |ningune  [ninguno  |ninguno  [ninguno  |ninguno  |problema |problema |leve problema |problema |problema
0| Ouerme solo 0 acompafiade | misma cama misma cam| misma cam| mizma cam)] misma cam] misma cam| misma cam] misma cam] misma o am] misma cam] misma cam] misma cam| misma cam] misma cam| misma cam:
lkems
1| Puntuacisn 1 1 1 1 1] [1] [1] 1 1] 1 1 1 1 1 1
Z[Puntuacisn 1 1 1 1 1] [1] 1 [i] 1] 1 [1] [i] 1] [1] [1]
3[Puntuacisn [i] [i] [i] 1 [i] [i] 2 1 [i] 1 1 [i] [i] [i] [i]
4| Puntuscisn 1] 1] 1] 1} 1} 1] 1] 1} 1} 1] 1] 1} 1} 1] 1]
S[Puntuscisn 1 1 1 1 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1
E|Puntuacidn 1 1 1 1 1 1 1 1 a 1 0| o a 0| 0|
7| Puntuacién 1 0| 0| o a 0| 0| o a 0| 0| 1 1 2| 2|
Tatal 5 4| 4| 5 2 1 5| 4 1 5| 3] 3 3 4| 4|
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