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Resumen

El ritmo circadiano y el ciclo suefio-vigilia son regulados principalmente por el ciclo natural de luz-
oscuridad, por lo cual es pertinente caracterizar el suefio de las personas ciegas que no perciben
estimulos luminicos al no haber investigacion local al respecto. En comparacion, el cronotipo de
personas con vision estd estudiado, estableciendo agrupaciones de personas mas trasnochadoras
0 mas madrugadoras, sin embargo, en personas ciegas, el cronotipo ha sido un campo de estudio

menos abarcado, no siendo caracterizado aun.

Asimismo, se ha podido detectar en parte de la poblacién ciega la alteracion Non 24 Hours Sleep
Wake Rhythm Disorder (N24SWD), la cual se caracteriza por tener un ciclo de suefio-vigilia mayor
a 24 horas, produciendo que la persona se duerma y despierte cada vez mas tarde,
desincronizandose del ciclo luz-oscuridad y, por extensién, del horario social. Esta situacién esta en

una fase de estudio reciente, por lo que aun no hay tratamientos aprobados para ella.

En esta investigacion se trabajé con 14 personas ciegas, sin percepcion de luz en ambos ojos, y que
no estén en tratamiento de algun trastorno del suefio. Ademas, se incluyeron 4 personas ciegas sin
percepcién de luz en ambos ojos que si estan en tratamiento de algun trastorno del suefio, asi como

4 personas ciegas que si perciben luz.

Se aplicd una entrevista junto con cuatro cuestionarios: Test de Cronotipo de Munich (MCTQ) para
el estudio del ritmo circadiano de suefio-vigilia; indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQl);
Test de Horne-Ostberg (MEQ) para determinar el cronotipo de la persona; y adaptaciones del Test
SF36 para la evaluacion de la calidad de vida de las personas. Adicionalmente, los participantes
completaron una bitacora del suefio por dos semanas, la cual permitié obtener datos comparables

con los obtenidos en los cuestionarios.



Los resultados principales que obtuvimos a través de los cuestionarios fueron los siguientes: Los
participantes presentan un Jet-Lag social de 0.68 horas obtenido a través del MCTQ; 77.3% de los
participantes obtuvieron puntajes de mala calidad del suefio en el PSQIl; 81.8% obtuvieron el
puntaje correspondiente a cronotipo intermedio en el MEQ; y en el cuestionario PSQIl obtuvieron

porcentajes de calidad de vida de 72% en salud fisica y 70% en salud mental.

Como conclusidn principal de este estudio se obtuvo que las caracteristicas del ciclo suefio-vigilia

de las personas ciegas que participaron en este estudio son similares a las caracteristicas del ciclo

suefio-vigilia de una persona con vision.

Palabras clave: Ceguera; Ritmos Circadianos; Ciclo Suefio-Vigilia; Cronotipo; N24SWD.



Abstract

The circadian rhythm and the sleep-wake cycle are mainly regulated by the natural light-dark cycle,
therefore, it is pertinent to characterize the sleep of blind people who do not perceive light stimuli,
since there is no local investigation about blind people. In comparison, the chronotype of sighted
people is well studied, establishing groups of people who are early risers or more active late at
night. However, in blind people, the chronotype has been a less extensive field of study, and has
not yet been characterized. On the other hand, the Non 24 Hours Sleep Wake Rhythm Disorder
(N24SWD) has been detected in a large part of the blind population, being characterized by having
a sleep-wake cycle greater than 24 hours, causing the person to sleep and wake up later every time,
desynchronizing from the light-dark cycle and, therefore, from the social schedule. This situation is

just recently being studied, consequently, there are no approved treatments for it yet.

In this research we work with 14 blind patients, without light perception in both eyes and who are
not undergoing treatment for a sleep disorder. In addition, we work with 4 blind patients without
light perception in both eyes who are undergoing treatment for a sleep disorder, and 4 patients
with low vision that perceive light. An interview was applied along with four questionnaires: Munich
Chronotype Test (MCTQ), to study the circadian sleep-wake rhythm; Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQl); Horne-Ostberg test (MEQ) to determine the chronotype of person; and adaptations of the
SF36 tests, in order to evaluate the life quality of people. Additionally, the participants filled out a
sleep log for two weeks, which allows us to obtain data comparable to those obtained in the

questionnaires.

Keywords: Blindness; Circadian Rhythms,; Sleep-Wake Cycle; Chronotype; N24SWD.



Introducciéon

Ceguera

Si bien no hay consenso en torno a la definicién de ceguera, segiin la OMS una persona ciega tiene
una agudeza visual igual o menor a 0.05 o una reduccidn del campo visual inferior a 10°, en el ojo
con mejor visidn y con todas las correcciones posibles ®. En Chile la ceguera legal se define como
una agudeza visual menor a 0.1 o campo visual menor a 10°, en el ojo con mejor visién y con todas
las correcciones posibles. Las causas mas frecuentes de ceguera en Chile son las cataratas, seguida

por retinopatia diabética, y luego glaucoma 2.

A nivel mundial se calcula que existen 36 millones de personas ciegas, y en nuestro pais se calcula

que existen aproximadamente 80 mil 3.

De lo anteriormente expuesto podemos deducir que existen personas ciegas que conservan un
remanente visual, pero también hay quienes no registran vision. No obstante, existen vias
neuronales que no estan relacionadas con la formacidn de imagenes sino con la captacion de luz.
Las células ganglionares fotorreceptoras o intrinsecamente fotosensibles son el principal canal que
media las funciones de la luz, que no forma imagen, como por ejemplo el encarrilamiento del ciclo

circadiano. *

Podemos concluir que existen personas ciegas que conservan un remanente visual, quienes no ven
pero pueden percibir estimulos luminicos, y quienes no ven ni pueden percibir estimulos luminicos.

Este ultimo grupo sera la poblacién objetivo de nuestro estudio.

Ritmo Circadiano y Cronotipos
Los ritmos circadianos son cambios fisicos, metabdlicos, conductuales y cognitivos que ocurren con

una periodicidad cercana a las 24 horas, incluyendo los cambios en presién arterial, temperatura,
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fuerza muscular, tiempo de reaccién, coordinacién, procesos endocrinos y la modulacién de la

vigilia y el suefio, en el cual nos centraremos en este estudio.

Los ritmos bioldgicos son generados en cada célula y drgano del cuerpo, mediante un reloj
molecular circadiano. El reloj celular estd coordinado al resto del organismo mediante el reloj
central del organismo que esta localizado en el nucleo supraquiasmatico del hipotdlamo. Este se
comunica con las células mediante sefiales neuronales y humorales, como lo es por ejemplo la
hormona Melatonina. La cantidad, calidad y hora de comienzo del suefio estd controlada por el

ritmo circadiano °.

El ritmo circadiano también se puede definir como un mecanismo de integracién temporal del
organismo, el cual interactta con todos los ejes de integracion, los cuales corresponden al sistema

nervioso, endocrino e inmune.

En el humano este ritmo enddgeno es mayor a 24 horas en la mayor parte de los individuos, pero
como nuestra vida social y los ciclos de luz-oscuridad son de 24 horas, nuestro reloj biolégico debe

“ponerse a la hora” todos los dias, proceso conocido como encarrilamiento (o entrainment).

Para poder encarrilar el ritmo circadiano, el organismo necesita sefiales ambientales que ocurren
con un periodo de 24 horas llamadas zeitgebers, siendo el ciclo luz-oscuridad natural el principal
zeitgeber. Dada la naturaleza fética del zeitgeber, el principal transductor del sistema circadiano es
la retina. El reloj circadiano se sincroniza activamente con ciclos de luz-oscuridad de tal forma que
en condiciones de encarrilamiento estable el periodo de los ritmos bioldgicos observables
adquieren la misma duracién del periodo del zeitgeber (24 en condiciones naturales de ciclo dia-

noche), estableciendo una relaciéon de fase estable con el amanecer y el atardecer. Debido a
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variaciones genéticas los componentes proteicos del reloj bioldgico varian dando distintas

sincronizaciones ante un mismo ciclo ®.

Estas distintas sincronizaciones son llamadas cronotipos, las cuales se pueden definir como
diferencias inter-individuales en la fase de encarrilamiento, por la combinacién de cdmo responde
el reloj individual ante los ciclos de luz-oscuridad y el periodo de los ritmos circadianos enddgenos
7. Hay quienes tienen periodos largos (Cronotipo Vespertino o de biho) y quienes tienen periodos
cortos (Cronotipo Matutino o de alondra). Los cronotipos se producen por genética y distintas

sefiales ambientales °.

El encarrilamiento puede ser no-fotico, por alimentos, interaccion social, ejercicio fisico; o fético, el
cual depende de melatonina, hormona secretada por la glandula pineal, la cual es inhibida por la
luz. Esta hormona circula por todo el cuerpo como sefial de integracidn y sincronizacién temporal.

El encarrilamiento fotico es el mas fuerte y efectivo.

Teniendo en cuenta que el reloj circadiano interno y el ciclo suefio-vigilia se encarrilan con el ciclo
luz-oscuridad, la falta de estimulo luminico provocara alteraciones del suefio, esto es lo que puede
ocurrir en personas ciegas sin percepcién de luz. La mayoria de las personas tienen un reloj
circadiano enddgeno levemente mayor a 24 horas, por lo cual si no se encarrila conlleva a dormiry

despertar cada vez mas tarde °.

Alteraciones del ciclo suefio-vigilia

Hace mas de 60 afios se reconocen problemas de suefio asociado a la falta de luz. Las personas
ciegas tienen mayor riesgo de alteraciones del ritmo circadiano y en consecuencia del ciclo suefo-
vigilia, sobre todo en aquellos no perciben la luz. Se calcula que 50% de estas personas estan

descarriladas en los ciclos de suefio-vigilia, cortisol o temperatura®.
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Al no haber estimulos externos, la actividad intrinseca del sistema nervioso central conlleva a una
liberacion ciclica de melatonina y otros ritmos, y si esta es mayor a 24 horas la persona

progresivamente se alejard de las sefiales externas, provocando un desorden llamado N24SWD >

Estudios han comprobado que cuando el ritmo circadiano estd encarrilado y el comienzo de
secrecién de melatonina ocurre en horas normales no hay diferencias entre personas ciegas y
personas con vision. Se concluye que la estructura del suefio en ciegos depende del encarrilamiento

de su ciclo y no de la ausencia de vision 7.

No todas las personas descarriladas tienen problemas para dormir, ya que puede que el ciclo suefio-
vigilia se mantenga bien y estén descarrilados otros ciclos biolégicos. Pueden mantenerse
encarrilados sin el estimulo fético, pero con fuertes estimulos sociales, y compensacion tomando

mucha cafeina por ejemplo °.

En un estudio de 1999 realizado en el Reino Unido se investigd los efectos de la luz en el ciclo
circadiano humano, para esto se estudié a 67 personas ciegas, de los cuales un 82% tenia un
desorden del suefio segun el indice de Pittsburgh. Se utilizaron bitacoras del suefio, monitores de
actividad ambulatorios y examenes de orina para poder medir melatonina y cortisol. Los resultados
mostraron que de las 24 personas ciegas que no percibian luz, las cuales tenian uno o dos ojos, 46%

estaba descarrilada y 21% encarrilada anormalmente .

En un estudio mas reciente realizado el afio 2014 en Estados Unidos, se evalud a 127 mujeres ciegas,
gue no estuvieran tomando medicamentos que alteran el suefio, produccion de melatonina o
estrogeno. De estas 127 mujeres ciegas, 41 no percibian luz, y los resultados demostraron que 39%
estaba descarrilada y 24% encarrilada anormalmente, resultados similares a los encontrados en el

estudio anterior .
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N24SWD

Non 24 hours sleep wake rhythm disorder (N24SWD) o Desorden del ciclo suefio-vigilia que no dura
24 horas, es un desorden que debilita al ciclo circadiano, caracterizado por la inhabilidad de dormir
en un horario de 24 horas. En personas con vision se da raramente y tiene causas conductuales, de
regulacién del sueno-vigilia o genética, en cambio en personas ciegas es prevalente por la falta de
estimulo luminico. Esta situacidon comienza generalmente luego de la pérdida de visién, y en el caso
de las personas ciegas congénitamente, en la adolescencia o adultez temprana, probablemente al

perder los horarios estrictos impuestos por los padres &,

N24SWD se caracteriza por tener periodos sintomaticos que se alternan con periodos
asintomaticos, causado por un desalineamiento del ciclo luz-oscuridad y un ritmo circadiano de
sueno-vigilia enddgeno descarrilado. Al intentar vivir en un horario de 24 horas con un reloj
enddgeno que es mayor a 24 horas, cada vez se iran a dormir y despertaran mas tarde, por lo que
tienen periodos de buen suefio (cuando su reloj endégeno coincide con el ciclo luz-oscuridad)
seguidos de suefio excesivo o escaso (cuando se van a dormir en las mafianas y despiertan en las

tardes) &,

Figura 1. Dos gréaficos adaptados de Uchiyama My Lockley SW 8, se puede ver la estructura de suefio de dos
personas con N24SWD, en el eje de las abscisas la hora del dia y en el eje de las ordenadas los dias de

investigacion, aproximadamente un mes. Las lineas negras corresponden a las horas de suefio.

Caso 1 Caso 2

"""""'i" LR I

0 12 24 12 24
Hora del dia

Hora del dia
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En el caso nimero 1 (figura 1), la persona tiene un ciclo endégeno de 24.8 horas aproximadamente,
relativamente constante. En el caso niumero 2 (figura 1), la persona tiene un ciclo de 24.7 horas
aproximadamente, inconsistente y con siestas mds frecuentes. En ambos graficos podemos

observar cdmo se ve la estructura del suefio de una persona descarrilada 8.

Al haber un retraso en la hora de inicio del suefio, lo cual progresa hasta que se vayan a dormir en
la mafiana y estén despiertos toda la noche, provoca insomnio y somnolencia en el dia, problemas
de apetito, digestivos y fatiga, los cuales son sintomas similares a otras variaciones del suefio como

IM

lo es el “Jet lag”. Estos sintomas son ciclicos, se manifiestan cuando la persona estd desincronizada

con el ciclo de luz-oscuridad °.

Como se requiere vivir en un dia social de 24 hrs, las personas con N24SWD tendran problemas

para quedarse dormidos, mantener el suefio y despertar &,

Algunos estudios plantean que un 55-70% de las personas ciegas sin percepcion de luz tienen
N24SWD, quienes no lo tienen encarrilan con zeitgebers no-féticos o tienen un reloj interno de 24

horas 2.

Al parecer es mas comun en hombres, mujeres con visién tienen periodos enddégenos mds cortos,

si esto se aplica a mujeres ciegas se explica por qué les es mas facil encarrilar con estimulos no

foticos. También puede que el desorden sea mas dificil de detectar, ya que el ritmo enddgeno

puede ser sélo minutos menor o mayor &,

Actualmente no hay tratamientos aprobados para este desorden .
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Consecuencias psicosociales
Hay que tener en cuenta que muchos aspectos de la psicologia y comportamiento humano se ven

afectados por el ciclo circadiano, con impacto en el bienestar y la salud ©.

Al dormir consolidamos los aprendizajes del dia, desechamos metabolitos nocivos, recargamos
depdsitos de energia, reparamos tejidos y procesamos respuesta inmune, por lo que en general los
desdrdenes del ciclo sueno-vigilia conllevan a problemas cognitivos, del animo, inmunoldgicos y
desérdenes metabdlicos generando consecuencias sistémicas como cancer de mamas o depresion.
En especifico el desorden N24SWD conlleva a menor rendimiento en la educacién y trabajo
ciclicamente. No poder levantarse en las mananas lleva a no ir al colegio o trabajo, disminuye la

concentracién y aumenta el riesgo de accidentes °.

Todo esto sin considerar las consecuencias psicosociales que conlleva la ceguera en si, en la cual los
nifios pequenos pueden tener retraso en el desarrollo motor, del lenguaje, emocional, social y
cognitivo. Los nifios en edad escolar pueden experimentar niveles mas bajos de logros educativos.
Los adultos tienen tasas mas bajas de participacion y productividad, y tasas mds altas de depresion
y ansiedad. Y finalmente los adultos mayores, tienen mayor riesgo de aislamiento social, dificultad
para caminar, de caidas, fracturas y una mayor probabilidad de ingreso temprano a hogares de

ancianos 1.

Es por esto que el estudio de los ritmos circadianos, especificamente del ciclo suefio-vigilia, es tan
importante especificamente en la poblacidn ciega, ya que un desorden del suefio puede ser aun
mas limitante. Es necesaria su investigacién para poder avanzar en el conocimiento y encontrar

tratamientos adecuados para estas situaciones.
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Pregunta de investigacion

¢Cémo se caracteriza el ciclo suefio-vigilia de una persona ciega que no recibe estimulos luminicos?

Al realizar una caracterizacion del ciclo suefio-vigilia en una poblacidon ciega, nos permitird
evidenciar si esta poblacidn posee o no un cronotipo propio que los caracterice. Ademads, se
considera relevante evidenciar si este comportamiento del ciclo suefio-vigilia tiene un impacto

funcional en la calidad de vida de estas personas.

Hipdtesis
Las personas ciegas que no reciben estimulos luminicos presentan un ciclo suefio-vigilia distinto al

de las personas con visién.

Objetivo General

e Caracterizar la estructura del ciclo suefio-vigilia en personas ciegas

Objetivos Especificos

e Cuantificar la cantidad y calidad de suefio en personas ciegas
e Determinar el impacto diferencial que tienen los distintos cronotipos
e Determinar el impacto funcional que tiene una diferencia del ciclo suefio-vigilia en

personas ciegas

16



Materiales y Métodos

Materiales:
- Entrevista (Anexo 2)
- Test de Cronotipo de Munich (MCTQ)*3, Adaptacion (Anexo 3)
- Test SF36v24?%, Adaptacién (Anexo 4)
- Bitacora del suefio ° (Anexo 5)
- indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQl) ¥, Adaptacién (Anexo 6)

- Test de Horne-Ostberg (MEQ) 8, Adaptacion (Anexo 7)

Metodologia:

Estudio descriptivo transversal.

o Muestra:
20 personas con agudeza visual igual o menor a la percepcién de luz en ambos ojos
y sin tratamiento con melatonina. Se incluird a personas con otro tipo de medicacién que
afecte el suefo. Las personas pertenecen a organizaciones de la comunidad ciega en Chile,
la participacion serd voluntaria y con consentimiento informado (Anexo 8) por escrito y en

audio, a modo de aumentar su accesibilidad.

El tamafio muestral es de 20 personas debido a las caracteristicas de la poblacidon de estudio. Las
personas dispuestas a participar y que cumplen con los criterios de inclusién y exclusion, son una
poblacién de tamafio reducido. Por esto 20 personas nos parece una cantidad representativa para

un estudio descriptivo, y realista a lo que podemos abarcar.
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e (Criterios de inclusion:

Agudeza visual igual o menor a percepcion de luz, perteneciente a una comunidad
de personas ciegas. Para ello se utilizaron los antecedentes de los sujetos participes por
medio de una entrevista previa y una breve evaluaciéon de agudeza visual, mediante la
estimulaciéon monocular con una linterna desde las 9 distintas posiciones de vision, luego

de realizar este examen se le preguntara si percibio luz.

e Criterios de exclusion:
Utilizacion de melatonina en tratamiento formal, indicado y supervisado por
personal médico, dado que serian un estimulo externo encarrilante para sujeto. Para
comprobarlo se le consultd a la persona estudiada si estd bajo un tratamiento formal con

melatonina, ademas de todos los farmacos que utiliza.

El estudio constd de dos sesiones presenciales en las cuales se entrevistd y aplico cuestionarios al
participante, ambas sesiones separadas por un periodo de tiempo de dos semanas en las que realizé
su bitacora (Anexo 1). Ambas sesiones tendran una duracidon promedio de 60 minutos. Se realizo la
bitdcora por dos semanas, puesto que se ha descrito que es el tiempo minimo para poder tener

resultados significativos °.

Los instrumentos que se utilizaron fueron cuestionarios, el primero en realizarse fue el MCTQ, su
eleccién se fundamenta en que nos entrega datos del cronotipo diferenciando dias laborales y
libres, ademads de la evaluacion del “Jetlag social”. Se realizé una traduccidn propia del test MCTQ
Version 2015-01 de Ronnenberg *°, dado que es una versiébn mas actualizada y validada del

cuestionario.
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El Jetlag Social corresponde a la diferencia entre el reloj circadiano y el reloj social (hora local). Se
puede medir con la diferencia entre los horarios de suefio en los dias laborales (donde existe un
estricto horario social) y los dias libres (donde usualmente la persona sigue su ritmo circadiano).®

Estos valores seran Utiles para caracterizar el suefio en personas ciegas.

La aplicacién del SF36v2 4 se hizo en la misma sesidn que se realizé el MCTQ. Se prefiere realizar el
SF36 por sobre otros test de calidad de vida (como lo son el VFQ) por ser un instrumento rapido,
sencillo, confiable y de amplia validaciéon, ademads de concordante con las caracteristicas de la
poblacidn a estudiar. La versidn que se aplicé corresponde a la utilizada en Chile en poblacién mayor

del afio 2013 por Lera L y Fuentes A. *°, debido a su validacién nacional.

Luego por dos semanas los participantes realizaron una bitacora del suefio, lo cual nos permitié

tener datos suficientes sobre sus horarios de suefio en los dias laborales y los dias libres.

Para la obtencion de la bitdcora del suefio, al momento de realizar la primera sesion de test y
encuestas, se le solicitd al participante un registro de los horarios en los cuales se duerma vy
despierte, y si durmié siesta, obteniendo asi los datos secuenciales de horas de suefio, tiempo de
latencia de sueiio y también el cronotipo. Ademas, se les pidié calificar el suefio, considerando si
este fue o no reconfortante, registrando un dato subjetivo de la calidad del suefio del individuo.
Sumados a estos datos, se solicité el horario de la comida principal, para tener una idea de la
estructura del dia del participante, ademas datos de actividad fisica y uso de sustancias que puedan

alterar el suefio, como lo son la cafeina, nicotina o alcohol.

El registro de la informacién brindada por los participantes fue llevado a cabo mediante notas de
voz, mensajes de texto o llamadas telefénicas, segin lo que mas le acomodaba al participante y

fijando un horario previo.
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En la segunda sesion se aplico el indice de calidad de suefio de Pittsburgh (PSQl) para el estudio de
la calidad del suefio de los sujetos y el test de Horne-Ostberg (MEQ) para determinar el cronotipo

del individuo.

Para la aplicacion del PSQl se utilizd la version validada en México 2008 ° por encontrarse en
espanol latino y su mayor indice de confiabilidad en comparacién a las versiones espafiola y

colombiana.

Se aplicé el test MEQ dado que corresponde a un test utilizado previamente en poblacién ciega ®
y, por sus cualidades, permite realizar una clasificacién mads precisa de personas madrugadoras o
trasnochadoras 2! La versién utilizada del test fue una traduccién de la versién de Terman M y
Terman JS, 2005 %2, dado que posee una estructura que permite una aplicacion mas sencilla en la

poblacién objetivo.

Fueron realizadas adaptaciones de todos los cuestionarios, dado que se encontraban en formato
de respuestas escritas y, para los usos de esta investigacidn, debian ser preguntas de tipo entrevista.

A su vez, en el caso de MCTQ, también se debid realizar una traduccién de inglés a espafiol.

El andlisis estadistico de los tests se realizd6 en base al puntaje obtenido con los pardmetros
referenciales de cada cuestionario: SF36v2, PSQl y MEQ. Estos valores de referencia no existen en
el caso del MCTQ, por lo cual se calculd el jet lag social, tiempo total de suefio y se compararon los

resultados con los obtenidos en la bitacora del suefio para corroborar la veracidad de estos.
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Los datos de los distintos instrumentos mencionados anteriormente se graficaron por separado con
sus respectivos puntajes para un andlisis mas detallado. La correlacidén de los datos obtenidos fue
realizada a través del programa STATA, donde se realizaron regresiones lineales polinomiales y

correlaciones no paramétricas de Spearman, dependiendo de la naturaleza de los datos.

Responsabilidades éticas

El estudio fue aprobado por el comité de ética de seres humanos de la Facultad de Medicina de la

Universidad de Chile. Archivo acta n.2 206 Proyecto n.2 232-2021 (Anexo 9)

Dada la naturaleza sensible de los datos de los sujetos participes del estudio, existe el compromiso

del equipo investigativo de resguardar la confidencialidad de ellos, no exponiendo datos personales

y siguiendo los protocolos establecidos en el consentimiento informado (Anexo 8).

En adicidn, ni individuos ni animales serdn sujetos sometidos a experimentacion dentro del estudio

y solo se recabardn los datos explicitados en los distintos instrumentos que se utilizaran.
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Resultados

En el estudio se consideraron en total 22 personas (PT): de ellas 14 son personas ciegas sin
percepcidon de luz en ambos ojos y sin tratamiento con medicamentos para alteraciones del suefio
(PC); 4 son personas ciegas sin percepcion de luz en ambos ojos y con tratamiento de medicamentos
para alteraciones del suefio, excluyendo el uso de melatonina (PCM); y por ultimo, 4 son personas
ciegas que si perciben luz en uno de sus ojos o ambos ojos (PCL). Se usaran estas siglas en los andlisis
de datos para diferenciar a los tres subgrupos de personas, siendo PC el grupo de mayor interés

(Ver en anexo 10: Glosario de términos).

La edad promedio de los participantes es 44.59 afios (SD 13.70) y el IMC 27.97 Kg/m?(SD 5.33)

En la tabla 1 se especifican las caracteristicas demograficas de los participantes. Los datos fueron

recaudados a través de la entrevista, por lo tanto, es informacidn declarada por el participante.

Los resultados de los distintos cuestionarios, para cada participante, se encuentran en el Anexo 11.
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Tabla 1: Caracteristicas demograficas

Caracteristica

N

Sexo

13 Masculino (59.1%); 9 Femenino (40.9%)

Lugar de residencia

19 Santiago (86.4%); 3 Otra ciudad (13.6%)

Trabajo remunerado

11 (50%)

Realizan ejercicio regularmente

9 (40.9%)

Enfermedades

15 (68.2%) con una o mas enfermedades

Diabetes
Hipertension
Hipotiroidismo
Insuficiencia renal
Depresion
Ansiedad
Epilepsia

Lupus
Fibromialgia

P RPFRPEPNDWOWWOOO

Causa de ceguera

Retinitis pigmentosa
Retinopatia del prematuro
Catarata congénita
Glaucoma

Retinopatia diabética
Retinoblastoma

Otros

WEFRPWWwWwhkho

Sintoma de alteracién del suefio

20 (90.9%) con uno o0 mas sintomas

Insomnio

Somnolencia diurna
Ronquidos

Pesadillas

Somnolencia diurna periédica
Sonambulismo

Pardlisis al despertar

13
10
16
7

-
4
1
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Figura 2. Resultados MCTQ:
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Figura 2. Resultados del MCTQ, se pueden ver resultados totales de los participantes estudiados (PT), como
a su vez, resultados particulares de cada subgrupo (PC, PCM y PCL). Se presentan Total Sleep Time (TST) de
dias laborales (TSTw) y dias libres (TSTf), con su respectivo Mid-Time Sleep suefio corregido (MSsc) para el

célculo del Jet Lag Social (JLS).




En el primer grafico de cajas (figura 2), se observan los resultados principales del MCTQ en el total
de personas (PT), el cual indica que existe una diferencia entre el TST (TSTw: 6.27hrs (SEM: 0.38),
TSTf: 7.16hrs (SEM: 0.55)) y el MSsc de los dias libres y los dias laborales. En cuanto al TST, las
personas reportan dormir mas en los dias libres. En cuanto al MS, las personas reportan dormir mas
tarde en los dias libres, existiendo un Jet Lag Social de 0.68 horas, es decir, se van a dormir 0.68

horas mas tarde en sus dias libres.

En el segundo grafico (figura 2) se aprecian los resultados en las personas ciegas sin percepcién de
luz ni consumo de medicamentos (PC), el grupo de mayor interés para esta investigacion. Las
personas reportan dormir mas tiempo (TSTw: 6.63hrs (SEM: 0.32), TSTf: 7.90hrs (SEM: 0.46)) y
dormirse mas tarde en los dias libres, existiendo un Jet Lag Social de 0.5 horas, dicho de otra forma,

se van a acostar 30 minutos mas tarde en sus dias libres.

En el tercer y cuarto grafico (figura 2) se observan los resultados de las personas ciegas sin
percepcion de luz, pero con consumo de medicamentos para alteracidon del suefio (PCM) y los
resultados de las personas ciegas con percepcion de luz (PCL). En el primer grupo se puede ver una
diferencia minima entre los TST (TSTw: 5.42hrs (SEM: 1.16), TSTf: 5.19hrs (SEM: 1.06)), por lo que
no hay mayor diferencia entre la cantidad de tiempo que dormian en sus dias libres y en sus dias
laborales. En cuanto al MS existe Jet Lag Social de 0.46 hrs. En el segundo grupo si existe diferencias
significativas entre los TST de dias laborales y libres (TSTw: 5.90hrs (SEM: 1.31), TSTf: 6.52hrs (SEM:
2.03)), y es el grupo que reporta mayor Jet Lag Social, de 1.5 horas. Sin embargo, hay que tener en

cuenta que ambos grupos son muy reducidos.

En cuanto a la comparacion con el resto de la poblacion, se ha escrito en la literatura que valores
de Jet Lag Social mayores a dos horas pueden conllevar a problemas de salud 2?4 lo cual no seria

aplicable en este caso al presentar valores que se mantienen bajo este nimero.
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Figura 3. Resultados SF36v2:

Resultados generales de SF36.v2
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Figura 3. Resultados del cuestionario de salud SF36v2. Los componentes de este cuestionario se miden de
una escala porcentual de 0 a 100, siendo 100% una percepcién de salud excelente y 0% una percepcion de
salud pésima. En el primer gréafico, se muestran los componentes principales, componente de salud fisica (CSF)
y componente de salud mental (CSM). En los graficos siguientes se presentan los resultados de los
subcomponentes de los mencionados. Funcion Fisica (FF), Rol Fisico (RF), Dolor Corporal (DC) y Salud
General, pertenecientes al componente fisico; mientras que Vitalidad (VT), Funcién Social (FS), Rol Emocional
(RE) y Salud Mental (SM). (Ver en anexo 10: Glosario de términos).
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En cuanto a los resultados generales (Figura 3), el total de participantes (PT) obtuvieron 72.36%
(SEM: 5.00) en el componente de salud fisica y 69.79% (SEM: 3.71) en el componente de salud

mental.

En el componente de salud fisica el subgrupo PCL (Figura 3) alcanza los menores puntajes (59.38%
(SEM: 16.64)). En el componente de salud mental (Figura 3), los menores puntajes los alcanza el
grupo PCM (69.88% (SEM: 5.19)), al tener disminuido el rol emocional (50%(SEM:21.52)), pero se

debe tener en cuenta que al igual que PCM, se tratan de grupos pequefios de participantes.

En cuanto al subgrupo de interés principal (PC), los resultados (Figura 3) arrojaron un puntaje del
componente de salud fisica de 77.66% (SEM: 5.31) y de salud mental (Figura 3) de 69.88% (SEM:
5.16) . Los valores obtenidos en los subcomponentes fisicos (Figura 3) corresponden a: Funcion
Fisica: 89.64% (SEM: 3.42); Rol fisico: 71.43% (SEM: 9.40); Dolor corporal: 75.93% (SEM: 6.40); Salud
general: 73.64% (SEM: 5.48). Mientras los resultados correspondientes a los subcomponentes
mentales (Figura 3) son: Vitalidad: 57.5% (SEM: 5.26); Funcién Social: 83.93% (SEM: 5.47); Rol

emocional: 73.81% (SEM: 9.99); Salud mental: 64.29% (SEM: 5.51).
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Figura 4. Resultados Bitacoras:
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Figura 4. Bitacoras de 6 participantes, con el registro de los 14 dias. Se diferencian dias laborales (color negro)
de dias libres (color rojo). Como se aprecia, se muestran Total Sleep Time (TST) nocturno, agregando siestas.
Ademas, se encuentran presentes los horarios de la comida principal o almuerzo. Finalmente, en el sector
inferior de cada grafico, se muestran los Total Sleep Time (TST) promedio de cada voluntario, diferenciando
dias laborales de dias libres, agregando el respectivo Mid-Time Sleep (MSsc) para el célculo del Jet Lag Social
(ILS).

Participante 1, sexo masculino, 21 afios, trabaja los dias martes y jueves. Se puede observar que
existe una diferencia en sus horarios de dormir en los dias libres y laborales con un Jet Lag Social de
1.1 horas (MSWsc: 2.54hrs; MSFsc: 3.64hrs). Existe una diferencia de 0.42 horas entre la duracion
de sus horas de suefio entre dias libres y laborales. (TSTw: 7.88hrs (SEM: 0.31), TSTf: 8.30hrs (SEM:
0.34)). Sus horarios de comida principal son irregulares, al igual que sus horarios de suefo, pero no

parece encontrarse descarrilado.

Participante 3, sexo femenino, 53 afos, trabaja de lunes a viernes. Se observa una diferencia de
1.15 horas entre la duracidn del suefio entre los dias libres y laborales (TSTw: 6.73hrs (SEM: 0.58),
TSTf: 7.88hrs (SEM: 1.09)). Sin embargo, los horarios en los que duerme no presentan mayor
diferencia entre dia libre y dia laboral, con un Jet lag social muy pequefrio de 0.3hrs (MSwsc: 4.35hrs;
MSfsc: 4.65hrs). Duerme siestas al sexto y séptimo dia. Al sexto dia de la bitacora la participante se
comienza a acostar cada dia mas tarde, esto se mantiene por cuatro dias y luego vuelve a dormir

en un horario regular. Sus horarios de comida principal son regulares.

Participante 5, sexo masculino, 39 afios, trabaja de lunes a viernes. Duerme 2.31 horas mas en sus
dias libres (TSTw: 7.02hrs (SEM: 0.62), TSTf: 9.33hrs (SEM: 2.27)). Sin embargo, no hay mayor
cambio en los horarios de suefio por lo que tiene un jet lag muy reducido de 0.31 hrs (MSwsc:
4.49hrs; MSfsc: 5.21hrs). Se puede observar un claro cambio en el horario de suefio de los dias 8 y
9. correspondientes a los dias libres de la persona, durmiendo mucho mas tarde con relacién a los
otros dias. Se destaca que estos dias a pesar de despertarse mas tarde, no logra compensar la

cantidad de horas de suefio que normalmente relata, destacando el dia 10 (domingo, ultimo dia
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libre del participante), en el cual recupera las horas de suefio perdidos los dias anteriores. Sus

horarios de comida también presentan irregularidad.

Participante 8, sexo femenino, 53 afos, trabaja de lunes a viernes. La participante relata dormir
muchas siestas. Presenta un horario bastante regular de suefio, con horarios y duracién conservada,
con la salvedad de los primeros dias (TSTw: 7.80 hrs (SEM: 0.46), TSTf: 8.79 hrs (SEM: 0.81)).
Presenta un Jet Lag Social (JLS) bastante pequefio, correspondiente a -0.25 hrs (MSwsc: 4.77 hrs;
MSfsc: 5.52 hrs), probablemente dado por el primer dia libre registrado, puesto que el resto del
registro pareciera no presentar mayores variaciones. Se destaca la gran cantidad de siestas que
registra la participante, donde no se discrimina dias libres de dias laborales. El promedio de

duracién de siesta es de 42.5 minutos (SEM: 2.74).

Participante 9, sexo masculino, 72 afios, jubilado, se consideran como dias libres el fin de semana
debido al comportamiento social que relata a lo largo de la investigacion y en el MCTQ. La duracién
de suefio no discrimina dias laborales de dias libres, durmiendo 0.41 horas mas en los dias laborales
(TSTw: 9.41hrs (SEM: 0.20 ), TSTf: 9.00hrs (SEM: 0.00)). Presenta un jet lag social negativo,
correspondiente a -0.27hrs (MSwsc: 3.40hrs; MSfsc: 3.13hrs), es decir, en sus dias libres se duerme
0.27 horas mds temprano. En esta persona se puede observar que tiene horarios muy estructurados
para ir a dormir, habiendo variaciones en la hora de despertar y comer, las cuales no coinciden con

los dias libres.

Participante 12, sexo femenino, 36 afios, trabaja de lunes a viernes. Presenta una duracién y
horarios de suefo bastante conservados durante los dias laborales, mas esta regularidad se rompe
los dias libres con duraciones de suefio y horarios de dormir distintos (TSTw: 6.28 hrs (SEM: 0.60)
TSTf: 5.42 hrs (SEM: 0.64)). Presenta un Jet Lag Social (JLS) de -0.60 hrs, pero este valor puede

encontrarse alterado por el segundo dia libre, puesto, los 3 dias libres restantes indican un valor de
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JLS de mayor valor y positivo (MSwsc: 4.80hrs; MSfsc: 4.21hrs). Los horarios de alimentacidn, en lo

que respecta a la comida principal, mantienen una regularidad a lo largo del registro.

En los participantes 1, 3 y 5 podemos observar que hay dias consecutivos en los que se duermen
mas tarde, lo cual nos podria indicar que estan descarrilados, sin embargo vuelven a sus horarios
regulares al cabo de pocos dias, lo cual nos podria indicar que estan encarrildndose por estimulos

sociales, e.g. tomar siestas, horarios laborales u otras razones.

Figura 5. Resultados PSQl:
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Figura 5. Resultados del test PSQI. En el eje de las abscisas se puede observar el puntaje obtenido a través
del cuestionario PSQI, y en el eje de las ordenadas, la cantidad de personas que obtuvieron dicho puntaje. El
valor 5 indica el limite entre un buen y mal dormir, a mayor puntaje peor dormir 7.
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La mayoria de los participantes relatan un mal dormir. Cinco personas se encuentran dentro del
rango del “buen dormir”, entre ellas cuatro participantes ciegos (PC) y un participante ciego con
percepcidn de luz (PCL), con puntajes del PSQI bajos, mientras que dos participantes ciegos (PC) se

encuentran en el limite con valores de 5.

77.3 % de los participantes obtuvieron un puntaje que indica mala calidad de suefio.

El valor promedio de los participantes totales (PT) corresponde a 7.45 (SEM: 0.65). Mientras que el

puntaje promedio de los participantes ciegos (PC) fue ligeramente menor, siendo 7.07 (SEM:0.89),

obteniendo mayores puntajes en los componentes de “duracion del dormir” y “eficiencia habitual

del suefio” con valores promedio de 1.5 (SEM: 0.29 ) y 1.79 (SEM: 0.39).

Figura 6. Resultados MEQ;:

MEQ
! Vespertina |Vesperlino lintermedio I Matutine 1 Matutino
extremo | moderado | |moderado | extremo
5 | | | |
| | | I
| I I |
8 0 | | | |
5 | | | |
S 4 | [ I |
o | I | I
D
° | | | |
8 31 | I I
= | | |
S o | I |
| I I
| | |
L | [ — |
| | | I
0 T |I \I T II ! T
20 30 40 50 80 70 80
Puntaje MEQ
I FC
[/ PCL
[ PCM

32



Figura 6. Resultados del test MEQ, en el eje abscisas se puede observar el puntaje obtenido a través del
cuestionario MEQ, mientras que en el eje las ordenadas, la cantidad de personas que obtuvieron dicho puntaje.

Se hizo una demarcacion diferenciando los cronotipos distinguidos segun el puntaje obtenido.

La mayoria de los participantes (81.8%) obtuvieron un puntaje correspondiente a un cronotipo
intermedio y cuatro personas obtuvieron un puntaje concordante con un cronotipo matutino

moderado.
El promedio de los puntajes de los participantes totales (PT), correspondié a 54.36 (SEM: 1.05),
similar al puntaje obtenido solo por los participantes ciegos (PC), quienes obtuvieron un promedio

de 54.54 (SEM: 1.42)

Figura 7. Comparacion MSfsc MCTQ y Bitacora:
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Figura 7. Se realiz6 una regresion lineal entre las respuestas obtenidas sobre el MSFsc obtenido del MCTQ
(eje de las abscisas) y el MSfsc obtenido de la bitacora de suefio diaria (eje de las ordenadas). Se obtienen

resultados estadisticamente significativos con un P<0.05

Para el célculo del JLS, es de gran relevancia considerar el “Mid-time Sleep Free” (MSFsc), para ello
se recopild este dato por medio del MCTQ y los datos obtenidos diariamente en la bitdcora del
sueno. Se realizd una regresion lineal de éstos, con el fin de relacionar las respuestas del MCTQ con

las respuestas recopiladas diariamente.

Como se muestra, existe relacion entre las respuestas dadas en el test MCTQ y las respuestas dadas
diariamente en la bitacora del suefio. A mayor Mid-time Sleep obtenido en el cuestionario, mayor
Mid-time Sleep obtenido en las bitacoras, lo cual es un resultado esperado y nos indica que lo

contestado en el cuestionario es concordante a lo obtenido diariamente a través de las bitacoras.

Figura 8. Comparacion PSQl y Calidad de suefio reportada en Bitacora:
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Figura 8. Al realizar una regresion lineal entre las respuestas obtenidas sobre calidad de suefio en el
cuestionario PSQI (eje de las abscisas) y las respuestas diarias de calidad de suefio en la bitacora (eje de las
ordenadas) obtenemos una correlacion estadisticamente significativa, con un P<0.05.

A mayor puntaje registrado en el PSQl (menor calidad de suefio), menor es la calidad de suefio

reportada diariamente en las bitacoras.

Es relevante destacar que existen participantes, indistintamente si corresponden a PC, PCM o PCL,
gue reportan una muy buena calidad de suefio en la bitacora de suefio, pero en el PSQIl obtienen

puntajes altos.

Figura 9. Comparacion Siestas y Somnolencia, ambas reportadas en Bitacora:

Chi-Square Siestas vs Somnolencia
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P;=0,001
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Figura 9. Se realiz6 una prueba de chi cuadrado para asociar la presencia de siestas 0 no y la somnolencia
reportada diariamente en las bitacoras. Se encuentra el porcentaje de participantes (eje de las abscisas) y el
nivel de somnolencia en dos grupos (eje de las ordenadas), el primer grupo es de los dias donde los
participantes tomaron siestas y el segundo grupo de los dias donde no se tomaron siestas. Se obtuvo un

resultado significativo con P<0.001. Esta vez el N es de 305 ya que se consideraron todos los dias obtenidos
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en las bitacoras, es decir, los 14 dias de los 22 participantes. 49 de los 305 dias se tomd siestas. (Ver anexo
12)

En bitacoras de suefio, se registraba el nivel de somnolencia percibido en el dia (ver anexo 5) en
una escala de 1 al 5, siendo el valor 1 ausencia de somnolencia percibida durante el dia, y el valor 5

gran somnolencia diurna.

En el grafico (Figura 9) se observan las proporciones de siestas y no siestas registradas. A niveles
bajos de somnolencia (Valores 1, 2 y 3), se mantiene una proporcion de 87.7% dias de registros sin
siestas y 12.3% de dias de registros con siestas. A niveles altos de somnolencia (Valores 4 y 5), la
proporcién cambia, teniendo un 55.56% dias de registro sin siesta y 44.34% dias de registro con

siestas.
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Figura 10. Comparacion PSQl y SF36v2 CSF:

PSQl vs CSF (SF36v2)
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Figura 10. Se realizé la correlacion no paramétrica (Spearman) del puntaje obtenido en

el PSQI (eje de las

abscisas) y el puntaje obtenido en el SF36v2 en su componente de salud fisica (eje de las ordenadas). Se

obtuvo una correlacién que podria indicar una tendencia, con un P=0.056.
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Figura 11. Comparacion PSQl y SF36v2 CSM:
PSQIl vs CSM (SF36v2)
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Figura 10. Se realizé la correlacion no paramétrica (Spearman) del puntaje obtenido en el PSQI (eje de las

abscisas) y el puntaje obtenido en el SF36v2 en su componente de salud mental (eje de las ordenadas). No se

obtuvo una correlacion estadisticamente significativa.
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Podemos observar los resultados de la correlacién del PSQI con el SF36v2 en su componente fisico,
y con sus distintos subcomponentes (Figura 10). Se encuentran las mayores correlaciones con

P<0.05 en el “rol fisico” (P=0.041) y “salud general” (P=0.028).

En cuanto a los resultados de la correlacidn del PSQI con el SF36v2 en su componente mental (Figura

11), no se encontré un resultado estadisticamente significativo en su componente general ni en sus

subcomponentes, pero si existe una tendencia en la correlacién con el componente de “Rol

emocional” (P<0.07).

Figura 12. Comparacion JLS de MEQy JLS de Bitacora:

Regresion MEQ vs JLS Bitacora
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Figura 12. Se relaciona el puntaje obtenido en el MEQ (eje de las abscisas) y el Jet lag social obtenido en las
bitacoras (eje de las ordenadas). La correlacion es estadisticamente significativa al tener un P<0.05, pero solo

considerando participantes ciegos (PC) y participantes ciegos medicados (PCM), teniendo un N=18.
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Se observa que mientras mas matutino el cronotipo resultante del test, mayor el jet lag social
calculado del registro de las bitacoras de suefio. Estos resultados se contradicen con la literatura,
en la cual se establece que las personas vespertinas o “buhos” poseen mayor jet lag social 6, al tener
gue obligadamente acostarse temprano en los dias de semana por su reloj social, y en el fin de
semana poder guiarse por su cronotipo y acostarse mas tarde, lo cual no ocurre en personas

matutinas que usualmente se acuestan y levantan mds temprano.

Se pueden asociar estos resultados al bajo nimero de participantes. Ademas, al realizar la misma

correlacidn, esta vez, utilizando el JLS calculado del MCTQ, los resultados pierden significancia con

un P>0.05.
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Discusion

El suefio es un componente esencial de la vida, como actividad basica y cotidiana, por lo que es
relevante investigar sus aspectos sobre todo en una poblacion en la que hay escasos estudios sobre

el tema.

En esta investigacién se esperaba que, debido a la falta de estimulo luminico, el ciclo suefio-vigilia
en las personas ciegas sea distinto al de las personas con visién, pudiendo incluso desarrollar
N24SWD, lo cual podria traer consecuencias sociales, psicoldgicas y fisioldgicas. Sin embargo, no se
encontré gran diferencia entre los ciclos de suefo vigilia de las personas ciegas con las personas
con vision de estudios realizados con anterioridad, y tampoco se pudo evidenciar consecuencias en
su vida asociadas a esto, a pesar de que si se encontrd una relacién entre un el componente fisico

del test realizado y la calidad de suefio.

No se logré completar la muestra objetivo de 20 personas ciegas sin percepcién de luz ni
tratamiento para alguna alteracidn del suefio, debido a las caracteristicas de la poblacion y a los

requerimientos especificos.

En relacidn al N24SWD, podemos saber con certeza cudntos participantes estan descarrilados ya
gue no tenemos medidas objetivas como los niveles de melatonina y cortisol, y debido a que los
periodos sintomdticos pueden variar de 3 a 26 semanas ° y para esta investigacion sélo se realizd
un seguimiento de 2 semanas, al ser el tiempo minimo recomendado ° y considerando el tiempo
gue se tuvo para realizar esta investigacién. Sin embargo, es relevante la alta frecuencia de
sintomas de alteraciones del suefio. 13 participantes tenian insomnio y 7 relataban tener periodos
de somnolencia diurna, en los cuales sufrian de insomnio y somnolencia diurna, y luego tenian
periodos en los cuales dormian bien. Esta sintomatologia es propia de N24SWD.

A pesar de esto, no se logré evidenciar bitadcoras con tendencia a N24SWD, pero si habia tendencias

a acostarse mas tarde por un par de dias y luego volvian a un horario fijo.
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En cuanto a la calidad de vida, en comparacién con personas con visién, segin un estudio realizado
por el gobierno en 2006 del estado de salud en beneficiarios del sistema de salud chileno (FONASA
e ISAPRES) % donde se consideraron 4000 personas mayores a 15 afios con diversas caracteristicas
demograficas, el valor medio de CSF es 49.8% y de CSM 45.1%. Los participantes de esta
investigacion obtuvieron un puntaje de CSF 72.36% y CSM 69.79%, por lo que podemos concluir

gue tienen en general una mejor percepcién de su salud y calidad de vida.

En relacion a la calidad de suefio, al observar los resultados obtenidos en el cuestionario de calidad
de suefio (PSQI) y realizar una comparativa con la literatura en personas con vision, hay una gran
cantidad de estudios que tiene resultados muy diversos. eg. de estudios anteriores, donde se midid
la calidad de suefio en 69 personas de 45 a 65 afios que realizaban ejercicio, se obtuvo un puntaje
promedio de PSQI de 5.5 ?’. Otro estudio en 61 personas con insomnio se registré un puntaje
cercano a 10 .Y finalmente, en un estudio de 138 personas con fibromialgia se obtuvo un puntaje
de 13 2. El valor promedio obtenido en nuestra investigacion corresponde a 7.45. Dentro de los
participantes hay personas que realizan ejercicio, que tienen insomnio y una persona que tiene
fibromialgia. Ademas de esto, existen otros factores que alteran el suefio como el estrés, ansiedad,
consumo de algunos medicamentos, situaciones que también son extensamente relatadas por el

grupo de muestra, por lo cual no es posible asociar la calidad de suefio a la ceguera.

Cuando se realizé la correlacién de Spearman, entre ambos resultados (PSQl y SF36v2) se encontrd
una relacion significativa entre la calidad de suefio y el componente fisico del test (ver figura 10),
con P<0.05, en los participantes totales (PT), especialmente en los participantes ciegos (PC), donde
destacan los subcomponentes de funcion fisica (P<0.04), dolor corporal (P<0.003) y salud general
(P<0.02). Cuando se evalud el componente mental del test (ver figura 11) y se realizd la misma
correlacidn, esta pierde significancia, no guardando relacion entre calidad de suefio y componente

mental. No se esperaba este resultado ya que esta descrito que la calidad de suefio influye en la
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salud mental y viceversa 2> Por lo tanto, en este estudio no fue posible evidenciar si el ciclo suefio-
vigilia de la persona ciega tenia consecuencias psicosociales en su vida. En los resultados pudimos
observar que si existe relacién entre calidad de suefio y calidad de vida en su componente de salud
fisica, pero no se pudo establecer una causalidad entre ambos pardmetros, la calidad de vida y la

calidad de suefio pueden verse disminuidas por otros factores ajenos al estudio.

En cuanto a los cronotipos, se esperaba obtener un cronotipo promedio similar entre todos los
participantes, ya sean individuos mds madrugadores o mas trasnochadores. El cronotipo de las
personas ciegas que participaron en este estudio, entregado por el MEQ, resulto ser principalmente
intermedio, con algunas excepciones con cronotipo matutino moderado, lo cual es un resultado
gue se obtiene en personas con vision. Dado a la falta de estimulo fético, se esperaba que la
poblacién ciega, tal como en otros estudios %2, se agruparan en un rango mayormente vespertino,
los resultados obtenidos en este estudio, por el contrario, muestran un comportamiento

mayormente matutino.

Desde la literatura, se registra que personas con un cronotipo mds vespertino registren un PSQl
mas elevado 3°, pero los resultados mostraron lo contrario. Personas con cronotipos més matutinos
resultantes en MEQ, mostraban puntajes en PSQl mas altos. Finalmente se descarta mostrar la
comparativa debido a la escasa significancia que se obtuvo, con un P>0.1. Nuevamente esto puede
deberse a la cantidad de participantes de este estudio. Debido a la estrechez de resultados,
ubicando los resultados en una categoria intermedia (no obteniendo cronotipos matutinos
extremos y/o vespertinos extremos), no podemos establecer si existe un impacto del cronotipo en
la calidad de vida, calidad de suefio u otro parametro, obteniendo datos sin significancia. Sélo se
pudo relacionar estos datos con el jet lag social calculado a partir de la bitacora, sin embargo, esta

relacién pierde significancia con el jet lag social calculado en el MCTQ.
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En esta investigacion hubo diversas limitaciones, comenzando por el tamafio muestral. Dada las
caracteristicas de la poblacién objetivo y el poco tiempo disponible para encontrar voluntarios, el
tamaino muestral no es representativo. Es por ello que fue necesario incluir a personas de otras
regiones del pais, lo cual no estaba previsto al considerar la sesidén 1y 2 como sesiones presenciales.
Las entrevistas a personas que no eran de Santiago fueron realizadas via telemdtica, lo cual no
permitid hacer el examen de percepcidn de luz, igualmente fueron consideradas las causas de
ceguera para una mayor seguridad de la respuesta entregada por el participante. Finalmente, en
otros participantes se tuvo que realizar la sesién 1y 2 de manera remota ya que estaban dispuestos
a participar sélo si se realizaba en esta modalidad, considerando la situacidn sanitaria y el alza de

contagios de COVID-19, incluso afectando a los mismos participantes.

Una de las principales limitaciones de la investigacion es la colaboracién de los sujetos de
investigacion, debido a que la totalidad de los datos a obtener son registros subjetivos, por lo cual
se depende de la sinceridad de los individuos y su participacidn activa, que en algunos casos
provocd dificultades en el registro de datos, inclusive teniendo que reiniciar registros. Por otra
parte, los test realizados estan disefiados para ser autocompletados, por lo cual tuvieron que ser

adaptados para ser hechos como una entrevista. Esto puede aumentar el margen de error 3.

Por las razones expuestas anteriormente, es necesario que se siga investigando en esta drea y esta
poblacion, se recomienda incluir una mayor cantidad de participantes que cumpla con los criterios
de inclusion y exclusidn, y a su vez, incluir un grupo control para poder realizar comparaciones mas
certeras con datos actuales. Ademads, para obtener registros mas concluyentes, la obtencion de
datos objetivos como la toma del DML y registro de suefio con actigrafia, ya que si bien, se ha

comprobado que los test aplicados tienen validez, es necesario un contraste con datos empiricos.
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Conclusiones
Las caracteristicas del ciclo suefio-vigilia de las personas ciegas que participaron en este estudio son

similares a las caracteristicas del ciclo suefio-vigilia de una persona con visién.

El cronotipo de las personas ciegas que participaron en este estudio, resultante del MEQ, es
principalmente intermedio, con algunas excepciones con cronotipo matutino moderado, lo cual es

similar a los resultados obtenidos en estudios en personas con visién.

La calidad de suefio de los individuos estd en desmedro, esto es evidenciable tanto en los resultados
del PSQIl, como también en los relatos de los participantes en la entrevista inicial, donde 90,9%

relatan problemas al dormir.

Existe relacion entre el comportamiento del ciclo suefio-vigilia, en especial |a calidad de suefio, que
se encuentra disminuida en los participantes estudiados; con la calidad de vida de estas personas,
especialmente en su componente fisico. Sin embargo, las posibles causas que disminuyen la calidad

de suefo y de vida no parecen estar asociadas a la ceguera.

La poblacién pareciera no tener un jet lag social relevante, tanto en el MCTQ como en la bitacora,
pero se debe considerar la situacidn sanitaria del pais, que dejo a los voluntarios con teletrabajo o
cesantes. Ademas, la mayoria de los participantes relatan que a pesar de tener trabajo o no, su

horario es siempre el mismo sin diferenciar entre dias laborales y dias libres.
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Anexo 2: Pauta de entrevista

(BN

INSTITUTO
DE CIENCIAS
BIOMEDICAS

Primera Sesion Entrevista inicial Fecha:

1. ¢, Cual es su nombre?

2. ;Qué edad tiene?

3. ¢ Cual es su género asignado al nacer?
4. ;Cual es su estatura y peso?

5. ;Cual es su nivel de estudios alcanzados?

) Primarios

) Secundarios
(_) Técnicos

(_) Universitarios
(_) Postgrado

(8
i

6. ;Cual es su principal actividad actual? Indicar turnos si corresponde.

(_) Trabajo dependiente
(_) Trabajo independiente
(_) Buscando trabajo
(_) Estudiante

(_) Tareas domésticas

(_) Jubilado

(_) Otro

7. ¢ En qué comuna vive?
8. ; Quiénes conforman su nucleo familiar?

9. ; Tiene alguna enfermedad? ; Hace cuanto fue diagnosticada? ;Por quién? ;Esta en
tratamiento? Indicar farmacos, dosis y fecha de inicio del tratamiento.

10. ¢ Tuvo patologias o trastornos en su infancia? ; Ha sido sometido a alguna cirugia?

[epartamento
de Tecnologla Médica

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE
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11. i Padece alguna de las siguientes condiciones: HTA, trastornos psiquiatricos, hipotiroidismo o
epilepsia?

(L) HTA

(L) Trastornos psiquiatricos
(L) Hipotiroidismo

(L) Epilepsia

12. ; Consume alcohol, marihuana o tabaco?

(_) Alcohol
(L) Marihuana
(_) Tabaco

13. ¢ Hace cuanto tiempo perdié la vision? ; Cual es la causa? ; Percibe luz? Fecha ultimo control
oftalmoldgico.

14. ; Esta en tratamiento de alguna alteracion del suefio?

15. ; Posee alguno de estos sintomas de trastorno del suefio: insomnio, somnolencia diurna,
ronquido, pesadillas, sonambulismo, paralisis al despertar u otro?

(_) Insomnio* ; Desde cuando?; Cuantas veces a la semana?

(_) Somnolencia diurna
(_) Ronquido

(L) Pesadillas

(_) Sonambulismo

() Paralisis al despertar
(L) Otro

16. ¢ Siente la necesidad de tomar siestas o toma siestas con regularidad?

17. ¢ Nota que existen periodos en el afio donde prefiera dormir en el dia?
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Anexo 3: Cuestionario de Cronotipos de Munich (MCTQ) (Adaptado)*®
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UNIVERSIDAD OE CHILE

1. ¢ Tiene usted un horario de trabajo regular? (Incluyendo ser amo/a de casa)?

(L) Si ¢Cuéantos dias a la semana?

(L) No

2. Dias laborales
2.1. Hora en la que se acuesta 5

2.2. ;Realiza actividades en la cama antes de dormir (escuchar musica, utilizar celular, etc.)?
(L) Si  ¢Por cuanto tiempo? ___ min.

(L)No

2.3. Hora en la que se prepara para quedarse dormido _____:

2.4. ;Cuanto tiempo necesita para quedarse dormido? .
2.5. iAqué hora se despierta? ____ :

¢ Necesita una alarma para ello?

(L) Si ¢Despierta antes de que suene la alarma? (_) Si (_) No
(L) No

2.6. ¢Cuanto tiempo permanece en la cama hasta levantarse? min.

3. Dias Libres
3.1. Hora en la que se acuesta 2

3.2. ;Realiza actividades en la cama?

(L) Si ¢Por cuanto tiempo? ___ min.

(L) No

3.3. Hora en la que se prepara para quedarse dormido ___ :
3.4. ;Cuanto tiempo necesita para quedarse dormido? _____

3.5. ;A qué hora se despierta? __ :

¢ Necesita una alarma para ello?

(L) Si ¢Despierta antes de que suene la alarma? (_) Si (_) No

(L) No

3.6. ; Cuanto tiempo permanece en la cama hasta levantarse? min.

3.7. iExisten razones por las cuales no pueda elegir libremente sus horas de suefio en dias libres?

(L) Si ;Cual?
(_)No

3. Detalles del trabajo
3.1. .En los ultimos 3 meses ha trabajado en turnos laborales?

() Si
(U No

3.2.;Cual es el horario de ingreso y salida de su trabajo?

Ingreso
Salida
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3.3. ;Qué tan flexible son los horarios de su trabajo? (1-4, siendo 1 muy flexible y 4 muy inflexible)

(_) Muy Flexible
(_) Flexible

(_) Inflexible

(_) Muy inflexible

3.4. ; Como se moviliza a su trabajo?
(_) Medios de transporte cerrados (Ejemplo: metro, bus, etc)

(_) Medios de transporte abierto (Ejemplo: caminando)
(_) Trabajo desde casa

3.5. ;Cuanto demora en llegar a su trabajo? ___ min.

3.6.;Cuanto demora en volverasucasa? ____ min.

4. Tiempo al aire libre

4 1. ; Cuénto tiempo pasa al aire libre a la luz del dia en un dia laboral? ___ min.
4.2, ; Cuanto tiempo pasa al aire libre a la luz del diaen undia libre? ___ min.
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Anexo 4: Cuestionario SF-36 (Adaptado) 141°
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FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD CE CHILE

El propdsito de esta encuesta es saber su opinién acerca de su salud. Esta informacién nos va a
servir para tener una idea de cémo se siente al desarrollar sus actividades cotidianas. Si no esta
seguro/a de como contestar una pregunta, de la mejor respuesta posible.

1. En general, diria usted que su salud es:

(_) Excelente
(_) Muy buena
(_) Buena

(_) Regular
() Mala

2. Comparando su salud con la de un afio atras, ; Cémo diria usted que, en general, esta su salud ahora?

(_) Mucho mejor
(_) Algo mejor
() lgual
(_)Algo peor
(_) Mucho pecr

3. Las siguientes actividades son las que haria Ud. en un dia normal. ;Su estado de salud actual lo limita
para realizar estas actividades? Si es asi. ¢ Cuanto lo limita? (Califigue de 1-3, siendo 1 No limitante y 3
muy limitante)

Actividades Si, muy limitada | Si, poco limitada No, no limitada

a) Esfuerzes intensos: correr, levantar
objetos pesados, o participacion en
deportes que requieran gran esfuerzo.
b) Esfuerzos moderados: mover una
mesa, barrer, usar la aspiradora,
caminar mas de 1 hora.

c) Levantar o acarrear bolsa de
compras

d) Subir varios pisos per las escaleras

e) Subir un solo piso por las escaleras

f) Agacharse, arrodillarse o inclinarse

g) Caminar mas de 10 cuadras (1km)

h) Caminar varias cuadras

i) Caminar una scla cuadra

i) Bafiarse o vestirse
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4. Durante el tltimo mes ; Ha tenido Ud. alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en el
desempefio de sus actividades diarias a causa de su salud fisica? (Califique de 1-5, siendo 1 Nunca
y 5 Siempre)

Actividades Siempre La mayor Algunas veces | Pocas Nunca
parte del veces
tiempo

Redujo la

cantidad de

tiempo dedicada
a su trabajo u
otra actividad
Hizo menos de lo
que le hubiera
gustado hacer
Estuvo limitado
en su trabajo u
otra actividad
Tuvo dificultad
para realizar su
trabajo u otra
actividad

5. Durante el dltimo mes ;Ha tenido Ud. alguno de estos problemas en su trabajo o en el desempefio de
sus actividades diarias como resultado de problemas emocionales (sentirse deprimido o con ansiedad)?
(Califique de 1-5, siendo 1 Nunca y 5 Siempre)

Actividades Siempre La mayor Algunas veces | Pocas Nunca
parte del veces
tiempo

Ha reducido el
tiempo dedicado
a su trabajo u
otra actividad

Ha logrado
hacer menos de
lo que hubiera
querido

Hizo su trabajo u
otra actividad
con menos
cuidado que el
de siempre
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6. Durante el ultimo mes, ;En qué medida su salud fisica o sus problemas emocionales han dificultado sus
actividades sociales normales con la familia, amigos o su grupo social?

(_) De ninguna manera
(_) Un poco

(_) Moderadamente
(_) Bastante

(_) Mucho

7. ¢Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo en el altimo mes?

(_) Ninguno
(_) Muy poco
() Leve

(_) Moderado
() Severo

(_) Muy severo

8. Durante el ultimo mes jHasta qué punto el dolor ha interferido con sus tareas normales (incluido el
trabajo dentro y fuera de la casa)?

(_) De ninguna manera
(_) Un poco

(_) Moderadamente
(_) Bastante

(_) Mucho

9. Las siguientes preguntas se refieren a como se ha sentido Ud. durante el Ultimo mes. Responda todas las
preguntas con la respuesta que mejor indique su estado de @nimo. (Califique de 1-5, siendo 1 Nunca y 5
Siempre) Cuanto tiempo durante el tltimo mes:

Siempre Casi todo el Un poco Muy poco Nunca
tiempo tiempo

iSe sintié muy
animoso?
¢ Estuvo muy nervioso?

¢ Estuvo muy decaido,
que nada lo anima?

;. Se sinti6 tranquilo y
calmado?
. Se sintid con mucha
energia?

;. Se sintid desanimado
y triste?

;. Se sintié agotado?

.Se ha sentido una
persona feliz?

¢ Se sintié cansado?
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10. Durante el ultimo mes ; Cudnto de su tiempo su salud fisica o problemas emocionales han dificultado
sus actividades sociales, como por ejemplo; visitar amigos o familiares.

(_) Siempre

(_) La mayor parte del tiempo
(_)Algunas veces

(_) Pocas veces

(_) Nunca

11. Para usted, ;Qué tan cierto o falso son estas afirmaciones respecto a su salud?

Definitivamente | Cierto No sé Falso Definitivamente
cierto Falso

Me enfermo
con mas
facilidad que
otfras
personas.

Estoy tan
saludable
como
cualquier otra
persona.

Creo que mi
salud va a
empeorar.

Mi salud es
excelente.
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Anexo 5: Bitacora del suefio °

Dia Lunes Martes Miércoles Jueves viernes Sabado Domingo
4 A que hora despertd?
&, Durmio siesta? J5iONo | OSi CNo | OSi ONo | OSi ONo | OSi ONo | OSi ONo | 25i ONo
s ;A qué hora?
+ ;Por cuanto tiempo? . min | _min | min . min | min | min | min
;A qué hora tuvo su comida
principal?
; Consumid cafeina después de las JSiONo | OSi ONo | OSi ONo | OSi ONo | OSiONo | OSi ONo | 2Si ONo
Gpm?
& Consumid alcohol después de las OSiONe | OSiONo | OSi ONo | OSi ONeo | OSi ONo | OSi ONo | OSi ONo
6pm?
¢ Gonsumid nicotina después de las JSi ONo | OSi ONo | OSi ONo | OJSi ONo | OSi ONo | OSi ONo | OSi ONo
Gpm?
i Hizo ejercicio? JSiONo | OSiONo | OSiONo | JSi ONo | OSiONo | OSi ONo | ISi ONo

¢ Estuvo somnaliento durante el dia?
(1-5)

& A qué hara se durmio?

;Cuantas horas durmig?

Califique la calidad de su suefio (1-5)
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Anexo 6: indice de calidad de suefio de Pittsburgh (PSQl) (Adaptado)’

(epartamento
de Tecnologla Médica

(BN

INSTITUTO
DE CIENCIAS
BIOMEDICAS

Segunda Sesion.

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Pittsburgh

Las siguientes preguntas hacen referencia a la manera en que ha dormido durante el ultimo mes.
Intente responder de la manera mas exacta posible lo ocurrido durante la mayor parte de los dias y
noches del ultimo mes. Por favor conteste TODAS las preguntas.

1. Durante el tltimo mes, ¢ cual ha sido, usualmente, su hora de acostarse? -
2. Durante el ultimo mes, ¢ cuanto tiempo ha tardado en dormirse en las noches del ultimo
mes? min.

3. Durante el altimo mes, ¢a qué hora se ha estado levantando por la manana? :
4. ; Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el tltimo
mes? (el tiempo puede ser diferente al que permanezca en la cama) (Apunte las horas que
cree haber dormido) hrs.

Para cada una de las siguientes preguntas, elija la respuesta que mas se ajuste a su caso.
5. Durante el Gltimo mes, ¢ cuantas veces ha tenido problemas para dormir a causa de:

a) No poder conciliar el suefio en la primera media hora:
() Ninguna vez en el tltimo mes

() Menos de una vez ala semana

() Una o dos veces ala semana

() Tres o mas veces a la semana

b) Despertarse durante la noche o de madrugada:

() Ninguna vez en el tltimo mes

() Menos de una vez ala semana

() Una o dos veces ala semana

() Tres o mas veces a la semana

c) Tener que levantarse para ir al sanitario:
() Ninguna vez en el tltimo mes

() Menos de una vez ala semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres o mas veces a la semana

d) No poder respirar bien:

() Ninguna vez en el Ultimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces ala semana
() Tres o mas veces a la semana

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

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

e
(
(
(
(
f) Sentir frio:
(
(
(
(
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g) Sentir demasiado calor:

() Ninguna vez en el tltimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres o mas veces a la semana

h) Tener pesadillas o “malos suerios”
() Ninguna vez en el tltimo mes

() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana

() Tres o mas veces a la semana

i) Sufrir dolores:

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

j) Otras razones (por favor describalas a continuacion):
() Ninguna vez en el tltimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres o mas veces a la semana

6. Durante el ultimo mes ;como valoraria, en conjunto, la calidad de su dormir?
( ) Bastante buena

() Buena

()

( ) Bastante mala

7. Durante el altimo mes, ;cuantas veces habra tomado medicinas (por su cuenta o
recetadas por el médico) para dormir?

() Ninguna vez en el tltimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres o mas veces a la semana

8. Durante el ultimo mes, ;cuantas veces ha sentido somnolencia mientras comia o
desarrollaba alguna otra actividad?

() Ninguna vez en el tltimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres o mas veces a la semana

9. Durante el altimo mes, ¢ ha representado para usted mucho problema el “tener animos”
para realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta anterior?

() Ninguin problema

() Un problema muy ligero

( )Algo de problema

() Un gran problema
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Anexo 7: Test de Horne-Ostberg (Adaptado)*®
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Responda en funcién de cémo se ha sentido las ultimas semanas

1. Si sélo pensara en cuando se sentiria mejor y fuera totalmente libre de planificarse el dia. ;A
qué hora se levantaria?

(_) Entre 5:00 am y 6:30 am
(L) Entre 6:30 am y 7:45 am
(L) Entre 7:45 am y 9:45 am
(L) Entre 9:45am y 11:00 am
(L) Entre 11:00amy 12 pm

2. Si s6lo pensara en cuando se sentiria mejor y fuera totalmente libre de planificarse el dia. ;A
qué hora se acostaria?

(L) Entre 8:00 pm y 9:00 pm
(_) Entre 9:00 pm y 10:15 pm
(L) Entre 10:15 pm y 12:30 am
(L) Entre 12:30 am y 1:45 am
(_) Entre 1:45am y 3:00 am

3. Para levantarse por la mafiana a una hora especifica. ;Hasta qué punto necesita que le avise el
despertador?

(L) No lo necesita

(L) Lo necesita poco

(L) Lo necesita bastante
(_) Lo necesita mucho

4. ; Le resulta facil levantarse por las mafianas?

(L) Muy facil

(L) Bastante facil
(L) No muy facil
(_) Nada facil

5. Una vez levantado por las mafianas ; Qué tan alerta se encuentra durante la primera media
hora?

(L) Muy alerta

(_) Bastante alerta
(L) Poco alerta

(L) Nada alerta

6. Una vez levantado por las mafianas ; Como es su apetito durante la primera media hora?

(L) Muy bueno

(L) Bastante bueno
(_) Bastante escaso
(L) Muy escaso
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7. Una vez levantado por las mafanas ;Qué tal se siente durante la primera media hora?

) Muy descansado

) Bastante descansado
_) Bastante cansado

_) Muy cansado

(
(
(
(

8. Cuando no tiene compromisos al dia siguiente ;A qué hora se acuesta en relacion con su
horario habitual?

(_) Nunca o raramente mas tarde

(L) Menos de 1 hora mas tarde

(_) Entre 1y 2 horas mas tarde

(_) Mas de 2 horas mas tarde

9. Ha decidido hacer un poco de ejercicio fisico. Un amigo le propone hacerlo una hora dos veces
per semana y segun él, la mejor hora seria de 7 a 8 de la mafiana. No teniendo nada mas en
cuenta salvo su propio reloj “interno’, ;cémo cree que se encontraria?

Estaria en buena forma

Estaria en una forma aceptable
Le resultaria dificil

Le resultaria muy dificil

)
()
()
)

10. ;A qué hora de la noche se siente cansado y como consecuencia necesita ir a dormir?

(_) Entre 8:00 pm y 9:00 pm
(_) Entre 9:00 pm y 10:15 pm
() Entre 10:15 pm y 12:45 am
(_) Entre 12:45 am y 2:00 am
(_) Entre 2:00 am y 3:00 am

11. Quiere estar en su punto maximo de rendimiento para una prueba de dos horas que va a ser
mentalmente agotadora. Siendo totalmente libre de planificar el dia y pensando sdlo en cuando se
sentiria mejor. ; Qué horario elegirias?

(L) Entre 8:00 am y 10:00 am
(L) Entre 11:00 am y 1:00 pm
(_) Entre 1:00 pm y 5:00 pm
(_) Entre 7:00 pm y 9:00 pm

12. Si se acostara a las 11 de la noche ;Qué nivel de cansancio sentiria?

(_) Muche cansancio

(_) Bastante cansancio

(L) Algiin cansancio

(_) Ningun cansancio

13. Por algin motivo se ha acostado varias horas mas tarde de lo habitual, aunque al dia siguiente
no debe de levantarse a ninguna hora en particular. ; Cuando cree gue se despertaria?

(_) Alla hora habitual y ya no dormiria mas

(_) Ala hora habitual y luego dormitaria

(_) Ala hora habitual y luego volveria a dormirse
(_) Mas tarde de los habitual
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14. Una noche tiene que permanecer despierto de 4 a 6 de la madrugada debido a una guardia
nocturna. Sin tener ningun compromiso al dia siguiente, ; Qué preferiria?

(_) Solo dormir antes de la guardia

(_) Echar un buen suefio antes de la guardia y luego de la guardia tomar una siesta
(_) Tomar una siesta antes de la guardia y luego de la guardia dormir

(_) No acostarse hasta pasada la guardia

15. Tiene que hacer dos horas de trabajo fisico pesado. Es totalmente libre para planificar el dia.
Pensando sdlo en cuando se sentiria mejor, ; Qué horario escogeria?

(_)Entre 800 amy 10:00 am
(_) Entre 11:00 amy 1:00 pm
(_) Entre 1:00 pmy 5:00 pm
(_) Entre 7:00 pm y 9:00 pm

16. Ha decidido hacer gjercicio intenso. Un amigo le propone hacerlo una hora dos veces por
semana de 10 a 11 de la noche. Pensando en solo cuando se sentiria mejor. ; Cémo cree que le
sentaria?

(_) Le resultaria muy dificil

(_) Le resultaria dificil

(_) Estaria en una forma aceptable
(_) Estaria en buena forma

17. Imaginese que puede escoger su horario de trabajo. Suponga que su jornada es de CINCO
horas al dia (incluyendo los descansos) y que su actividad es interesante y remunerada segun su
rendimiento. ;Qué CINCO HORAS CONSECUTIVAS seleccionaria? ; Empezando en qué hora?

(_) Entre 4:00 am y 8:00 am
(_) Entre 8:00 am y 9:00 am
(_) Entre 9:00 am y 2:00 pm
(_) Entre 2:00 pm y 5:00 pm
(_) Entre 5:00 pm y 4:00 am

18. ¢ Aqué hora del dia cree que alcanza su maximo bienestar?

(_) Entre 5:00 am y 8:00 am

(_) Entre 8:00 am y 10:00 am
(_) Entre 10:00 am y 5:00 pm
(_) Entre 5:00 pm y 10:00 pm
(_) Entre 10:00 pm y 5:00 am

19. Se habla de personas matutinas y vespertinas ; A qué tipo cree que pertenece usted?

(_) Claramente matutino

(_) Mas matutino que vespertino
(_) Mas vespertino que matutino
(_) Claramente vespertino
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Anexo 8: Consentimiento informado

c timi In |

Caracteristicas cronobiologicas en personas ciegas

Nombre de Investigadores: Tutores: Patricio Bustamante V. - Adrian Ocampo G.
Estudiantes: Fernanda Sanchez R. - Juan José Sepulveda S.

R.U.T: Tutores: 15.313.219-4 (P. Bustamante) - 10.221.364-5 (A. Ocampo)

Institucion: Facultad de Medicina de la Universidad de Chile

Teléfonos: 9-9837 0599 (F. Sanchez) - 9-9623 0935 (J. Sepulveda)

El siguiente consentimiento informado sera grabado, con previa autorizacion del
participante.

Invitacion a participar: Le invitamos a participar en el proyecto de investigacion de
pregrado “Caracteristicas cronobiolégicas en personas ciegas”, ya que nos
encontramos estudiando los ritmos circadianos (procesos ciclicos del cuerpo), en
especial el ciclo de suefio-vigilia, el cual se encarga de manejar los distintos horarios
del suefo (cuando nos dormimos, cuando nos despertamos y cuanto dormimos). En
personas con vision, estos ciclos son regulados principalmente por la luz y tienen una
distribucion conocida, existiendo personas mas madrugadoras o personas mas
trasnochadoras. En personas ciegas, no se conoce si tienen una distribucion similar. El
suefio es fundamental para la salud y calidad de vida de la poblacién, por lo que
creemos importante realizar una descripcion y caracterizacion de estos ciclos en
personas ciegas.

Objetivos: Esta investigacion tiene por objetivo caracterizar el suefio de las personas
ciegas. Esto incluira un namero total de 20 personas, quienes seran pertenecientes a
comunidades de personas ciegas.

Procedimientos: La investigacion tiene una duracion de un mes, donde primero se le
hara una entrevista a usted, para recopilar datos necesarios. Junto con esta entrevista
debera responder un test para caracterizar su ritmo biolégico (MCTQ) y otra encuesta
sobre calidad de vida (SF36). Durante las siguientes 2 semanas, usted debera llevar
una bitdcora de suefio recopilando datos sobre horarios de alimentacién, ademas de
horarios y calidad de sueno. El recogimiento de estos datos se realizara por llamadas
diarias de los investigadores, o notas de voz, seguln lo estime conveniente, teniendo
una duracién de unos 15 minutos aproximados. Transcurridas las 2 semanas, se
realizaran otros 2 test finales, uno sobre calidad de suefio (Escala de Pittsburgh) y otra
sobre ritmos circadianos (Horne-Ostberg). Ambas sesiones tendran una duracién en
promedio de 1 hora.

La investigacion se llevara a cabo en la Escuela de Tecnologia Médica de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Chile, ubicada en la comuna de Independencia,
Region Metropolitana. Los investigadores se transportaran hacia las comunidades para
realizar las entrevistas y encuestas.

Riesgos: Dada la recopilacion de datos, se expondran a los investigadores datos
personales de los participantes, como la comuna de residencia, ocupacion, consumo de
medicamentos, habitos de suefio, entre otros. Estos datos seran resguardados bajo
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estricta confidencialidad, teniendo soélo acceso investigadores y comisiones
supervisoras.

Costos: No existira un costo monetario por participar en esta investigacion. Solo se
requerira tiempo, compromiso y la voluntad de participar.

Beneficios: Si bien este estudio no traera beneficios directos para los participantes,
permitira tener mayor conocimiento del suefio en personas ciegas y como este puede
afectar a su calidad de vida, lo cual beneficiara a la comunidad de personas ciegas.

Confidencialidad: Toda la informacién derivada de su participacion en este estudio
sera conservada en forma de estricta confidencialidad, lo que incluye el acceso de los
investigadores o agencias supervisoras de la investigacion, mediante el andlisis de
datos de los distintos test y su posterior presentacion en graficas. Cualquier publicacion
0 comunicacion cientifica de los resultados de la investigacion sera completamente
andnima.

Voluntariedad: Debe recordar que su participacion es total y absolutamente voluntaria,
pudiéndose retirar de la investigacion en cualquier momento, comunicandose con el
investigador.

Derechos del participante: Usted recibira una copia integra y escrita de este
documento firmado, ademas de una copia en audio. Si usted requiere cualquier otra
informacién sobre su participacién en este estudio o bien conocer los resultados puede
comunicarse con:

Estudiantes: Fernanda Sanchez Ramirez 9-9837 0599

Juan José Sepulveda Sepulveda 0-0623 0935
Tutor: Patricio Bustamante Veas 9-5713 3400
Horario de atencioén: 8:30 -18:30

De requerir los resultados de la investigacion, estos se le haran llegar de manera
escrita y en un formato de audio, evitando tecnicismos para su mejor comprension.

Otros Derechos del participante: En caso de duda sobre sus derechos debe
comunicarse con el Presidente del “Comité de Etica de Investigacion en Seres
Humanos”, Dr. Manuel Oyarzan G., Teléfono; 2 - 978 95 36, Email;
ceish.med@uchile.cl, cuya oficina se encuentra ubicada a un costado de la Biblioteca
Central de la Facultad de Medicina, Universidad de Chile en Av. Independencia 1027,
Comuna de Independencia.

Conclusion: Después de haber recibido y comprendido la informacién de este
documento y de haber podido aclarar todas mis dudas, otorgo mi consentimiento para
participar en el proyecto “Caracteristicas cronobiolégicas en personas ciegas”,
indicando su interés en participar.
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Si, acepto participar

No, no acepto participar

Fecha:

Nombre del Participante
Rut.:

Nombre de Director

de Institucion o Delegado
Art. 11 Ley 20120

Rut.:

Nombre del Investigador
Rut. :

Firma Fecha

Firma Fecha

Firma Fecha
20|ABR|2022
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Anexo 9: Acta de Aprobacién del Proyecto por parte del Comité de Etica

=) UNIVERSIDAD DE CHILE - FACULTAD DE MEDICINA
"Rt COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO

(Documento en versién 3.1 corregida 17.11.2020)

Con fecha 20 de abril de 2022, el Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la
Facultad de Medicina, Universidad de Chile, integrado por los siguientes miembros:

Dr. Manuel Oyarzin G., Médico Neumdlogo, Profesor Titular, Presidente

Dra. Lucia Cifuentes O., Médico Genetista, Profesor Titular, Vicepresidente
Sra. Claudia Marshall F., Educadora, Representante de la comunidad

Dra. Gricel Orellana V., Médico Neuropsiquiatra, Profesor Asociado

Prof. Julieta Gonzalez B., Bidloga Celular, Profesor Asociado

Dra. Maria Angela Delucchi B., Médico Pediatra Nefrélogo, Profesor Titular
Dr. Miguel O'Ryan G., Médico Infectdlogo, Profesor Titular

Dra. Maria Luz Bascuiian R., Psicéloga PhD, Profesor Asociado

Sra. Karima Yarmuch G., Abogada, Direccién Juridica, Facultad de Medicina
Srta. Javiera Cobo R., Nutricionista, Secretaria Ejecutiva

Prof. Verdnica Aliaga C., Kinesidloga, Magister en Bioética, Profesor Asociado
Dr. Dante Caceres L., Médico Veterinario, Doctor en Salud Publica, Profesor Asociado

Ha revisado el Proyecto de Investigacién titulado: “CARACTERISTICAS
CRONOBIOLOGICAS EN PERSONAS CIEGAS”. Cuyo investigador Responsable es el Prof.
Patricio Bustamante, quien desarrolla labores en el Departamento de Tecnologia Médica,
Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

El Comité reviso los siguientes documentos del estudio:

e Proyecto Pregrado Tecnologia Médica

e Curriculum Vitae de los investigadores

e Consentimiento informado

e Carta de autorizacion del Establecimiento
e Carta Compromiso del investigador

El proyecto y los documentos sefalados en el parrafo precedente han sido analizados a la luz
de los postulados de la Declaracién de Helsinki, de las Pautas Eticas Internacionales para la
Investigacion Biomédica en Seres Humanos CIOMS 2016, y de las Guias de Buena Practica
Clinica de ICH 1996.
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=) UNIVERSIDAD DE CHILE - FACULTAD DE MEDICINA
MR COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS

Sobre la base de esta informacién el Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de
la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile se ha pronunciado de la siguiente manera
sobre los aspectos del proyecto que a continuacion se sefialan:

a) Caracter de la poblacion a estudiar: Investigacion no terapéutica, poblacién no cautiva.

b) Utilidad del proyecto: Conocer la incidencia de alteraciones del suefio/vigilia en personas
ciegas.

c) Riesgos y beneficios: Bien balanceados.
d) Proteccidn de los participantes (asegurada por el consentimiento informado):Si.
e) Notificacién oportuna de reacciones adversas: No aplica.

f) Compromiso del investigador responsable en la notificacion de los resultados del estudio
al finalizar el proyecto: Si.

g) Requiere sequimiento o visita en terreno: Si _ No X__
N.© de vistas:

Por lo tanto, el comité estima que el estudio propuesto esta bien justificado y que no significa
para los sujetos involucrados riesgos fisicos, psiquicos o sociales mayores que minimos.

Este comité también analizd y aprobo los correspondientes documentos de Consentimiento
Informado en su version modificada recibida el 07 de abril de 2022, que se adjunta firmado,
fechado y timbrado por este CEISH.

Sin perjuicio de lo anterior, segun lo establecido en el articulo 10 bis del D.S N° 114 de 2011,
del Ministerio de Salud que aprueba el reglamento de la ley N° 20.120; es preciso recordar
que toda investigacion cientifica en seres humanos debera contar con la autorizacién expresa
del o de los directores de los establecimientos dentro de los cuales se efectie, la que debera
ser evacuada dentro del plazo de 20 dias habiles contados desde la evaluacion conforme del
CEISH, siendo de responsabilidad del investigador enviar a este Comité una copia de la
misma dentro del plazo sefialado.
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En virtud de las consideraciones anteriores el Comité otorga la aprobacién ética para la
realizacion del estudio propuesto, dentro de las especificaciones del protocolo.

Se extiende este documento por el periodo de 01 afo a contar desde la fecha de aprobacién
prorrogable segun informe de avance y seguimiento bioético.

Lugar de realizacion del estudio:

e Escuela de Tecnologia Médica, Facultad de Medicina, Universidad de Chile

JAVIERA DE LOS
ANDES COBO
RIVEROS

Nta. Javiera Cobo Riveros
Secretaria Ejecutiva CEISH

Santiago, 20 de abril 2022

Proyecto: N° 232-2021
Archivo acta: N° 206
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Anexo 10: Glosario de términos

N24SWD: Non 24 Hours Sleep Wake Rhythm Disorder
MCTQ: Test de Cronotipo de Munich

PSQI: indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh

MEQ;: Test de Horne-Ostberg

PT: Total de personas

PC: Personas ciegas sin percepcion de luz en ambos ojos y sin tratamiento para alteraciones del

suefo

PCM: Personas ciegas sin percepcion de luz en ambos ojos y con medicamentos para alteraciones

del suefio

PCL: Personas ciegas que si perciben luz en uno de sus ojos o ambos ojos

TSTw: Total Sleep Time Work, Tiempo total de suefio en dia laboral

TSTf: Total Sleep Time Free, Tiempo total de suefio en dia libre

MSWsc: Mid-time Sleep Work, mitad del tiempo de suefo del dia laboral suefo corregido
MSFsc: Mid-time Sleep Free, mitad del tiempo de suefio del dia libre suefio corregido

JLS: Jet Lag Social

Terminologia del test SF36v2

CSF: Componente salud fisica CSM: Componente salud mental

VT: Vitalidad

e FF: Funcidn fisica

e RF: Rol fisico FS: Funcién Social

RE: Rol emocional

e DC: Dolor corporal

e S@G: Salud general SM: Salud mental
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Anexo 11: Resultados principales de instrumentos.

Participantes Estado visual | Uso de | JLS MCTQ | SF36v2 SF36v2 JLS PSQI MEQ
farmaco | (corregido) | (CSF) (CsSM) Bitacora
s (corregido)
Participante 1 Ciego No 0 hrs 98% 88.5% 1.1hrs 9 54
Participante 2 Ciego No 0 hrs 94.25% 57.21% 0.48 hrs 2 57
Participante 3 Ciego No 0 hrs 50.75% 77.42% 0.3 hrs 8 58
Participante 4 Ciego No 0.58 hrs 90.5% 93.25% 1.23 hrs 3 56
Participante 5 Ciego No 2 hrs 74.75% 39.5% 0.31 hrs 8 47
Participante 6 Ciego No -0.75 hrs 84.75% 51.25% -0.1 hrs 5 59
Participante 7 Ciego No 1 hrs 90% 79.25% -1.84 hrs 4 45
Participante 8 Ciego No 1 hrs 51.5% 61.54% -0.25 hrs 10 55
Participante 9 Ciego No 0 hrs 93% 89.75% -0.28 hrs 3 52
Participante 10 Ciego No -0.04 hrs 41.5% 41.5% 0.2 hrs 10 62
Participante 11 Ciego No -0.5 hrs 64.5% 76.25% 0.64 hrs 11 63
Participante 12 Ciego No -1.17 hrs 96% 82% -0.6 hrs 5 48
Participante 13 Ciego No 0 hrs 96.25% 92% -0.68 hrs 9 53
Participante 14 Ciego No 0 hrs 61.5% 48.92% -0.28 hrs 12 53
Participante 15 Ciego Si**(pf) | O hrs 39.75% 52.75% 0.6 hrs 9 54
Participante 16 Ciego Si **(pf) | -0.96 hrs 93% 69.29% 1.98 hrs 8 55
Participante 17 Ciego Si**(pf) | 0 hrs 51.5% 51.33% -0.06 hrs 7 62
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Participante 18 Ciego Si 0 hrs 83% 93.25% -1.31 hrs 10 47
***(M)

Participante 19 Con No 1.5 hrs 37% 61.08% -0.7 hrs 7 55
percepcién de
luz

Participante 20 Con Si**(pf) | -1.5 hrs 91.5% 75.63% 0.84 hrs 10 49
percepcién de
luz

Participante 21 Con No 0.5 hrs 84% 84.75% 0.44 hrs 73 56
percepcién de
luz

Participante 22 Con No -3.5 hrs 25% 69% -0.2 hrs 11 56
percepcion de
luz

Total: 22 - - -0.08 hrs | 72.36% 69.79% 0.08 hrs| 7.45 54.36

(*0.23) (*5.00) (*3.71) (*0.18) (*0.65) (*1.05)

**(pf): PsicoFarmacos

*SEM

***(M): Melatonina
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Anexo 12: Analisis de Siestas y somnolencia a través de chi cuadrado.

Somnolencia

Siesta 1 2 3 4 5 Total

0 148 42 49 15 5 259
57.14 16.22 18.92 5.79 1.93 100.00
88.10 87.50 87.50 55.56 55.56 84.09

1 20 6 7 12 4 49
40.82 12.24 14.29 24.49 8.16 100.00
11.90 12.50 12.50 44.44 44.44 15.91

Total 168 48 56 27 9 308
54.55 15.58 18.18 8.77 2.92 100.00
100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

Pearson chi2 (4) =24.8287  Pr=0.000
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