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Resumen

Resumen: La ceguera se define segiin la OMS como “vision igual o menor a 20/400 o 0.05 o una
reduccién del campo visual inferior a 10° en el ojo con mejor vision y con todas las correcciones
posibles”, dentro de la ceguera existen personas con ceguera parcial, quienes no ven, pero perciben
estimulos luminicos y personas con ceguera total o profunda, quienes no ven y tampoco perciben
estimulos luminicos, siendo este ltimo grupo seleccionado en este estudio. Se establece que las personas
con ceguera profunda al no percibir luz enfrentan mayor probabilidad de tener alteraciones en el ritmo
circadiano lo que puede conducir a alteraciones en el ciclo suefio-vigilia. Se ha demostrado que en
personas con ceguera total el “Trastorno del ritmo suefio-vigilia de no 24 horas” (N24SWD) es frecuente
y se caracteriza por tener un ciclo suefio-vigilia mayor a 24 horas lo que implica que las personas se
acuesten y levanten cada vez mas tarde generando asi una desincronizacién con el ciclo luz-oscuridad
pasando por periodos de insomnio y de somnolencia diurna. La mala calidad de suefio debido a estas
alteraciones del ciclo-suefio vigilia en la vida diaria pueden tener un impacto negativo en la calidad de

vida de las personas, pudiendo afectar su bienestar general.

Obijetivo: Describir el cronotipo de sujetos ciegos sin percepcion de luz y su relacion con la calidad de

suefio y la calidad de vida.

Metodologia: Se realiz6 un estudio de casos de corte transversal y de tipo descriptivo y correlacional, en
el cual se describio y se determind la relacion entre cronotipo, calidad de suefio y calidad de vida en
personas ciegas sin percepcion de luz. mediante el anélisis de datos obtenidos a partir de la bitacora del
suefio, test de Horne-Ostberg (MEQ), indice de calidad de suefio de Pittsburgh, test SF36v2 y el test de

Cronotipo de Munich.

Resultados: Se analizaron datos de 18 personas ciegas, congénitas o adquiridas, sin percepcion de luz
(en ambos ojos) con y sin tratamiento para alteraciones del suefio (melatonina, agonista del receptor de
melatonina o algun inductor del suefio). En cuanto al cronotipo se obtuvo que un 77,8% se encuentra en

la categoria intermedio y un 22,2% en la categoria de matutino moderado. En base a los resultados del
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PSQI la mayoria tiene una mala calidad de suefio, pero a su vez se observa que la mayoria percibe buena
calidad de vida. Las personas que presentan somnolencia suelen dormir siestas y tener menor duracién
de suefio. Los dias laborales de este grupo de personas tienen mayor duracién de suefio y tienden a marcar

el cronotipo de la muestra.

Conclusion: Una alteracion en el ciclo suefio-vigilia afecta la calidad suefio y, por ende, la calidad de
vida teniendo asi consecuencias negativas para el bienestar fisico y psicoldgico de las personas con
ceguera total. De ahi la importancia de estudiar el cronotipo, calidad de vida y de suefio en personas con

ceguera profunda.

Palabras claves: Ceguera, PSQI, ciclo suefio- vigilia, ritmos circadianos, N24SWD.



Introduccion

Ceguera

La ceguera o pérdida de la vision, es una condicion fisica que provoca la disminucion de la capacidad
para ver en diversos grados y que no pueden ser completamente compensadas con la utilizacion de lentes
dpticos o de contacto®. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como ceguera la vision
igual o menor a 20/400 o 0.05 o una reduccion del campo visual inferior a 10°, en el ojo con mejor vision
y con todas las correcciones posibles. Se considera que existe ceguera legal cuando la vision es menor
de 20/200 o 0.1 en el ojo con mejor vision y con la mejor correccion posible. @ La mayoria de las
personas con ceguera tienen mas de 50 afios; sin embargo, la pérdida de vision puede afectar a personas
de todas las edades®™. Las principales causas de ceguera en Chile son las cataratas, retinopatia diabética,

retinopatia del prematuro y glaucoma®,

La ceguera es un importante problema de salud publica, sin embargo, su prevalencia es dificil de
determinar ya que no se ha acordado una definicién internacional de ceguera. Se ha estimado que 32,4
millones de personas en todo el mundo son ciegas®. De esta proporcion, 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. EI grupo de interés en la actual propuesta de investigacion

corresponde a la poblacion de ciegos sin percepcion de luz®.

Ritmos circadianos

Los ritmos circadianos se encuentran en todos los organismos vivos y corresponden a cambios fisicos,
mentales y conductuales que exhiben una modulacion temporal cercana a las 24 horas. Estos procesos

naturales responden, principalmente, a la luz y la oscuridad y afectan a la mayoria de los seres vivos(”.
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El reloj biol6gico de nuestro organismo controla la mayoria de los ritmos circadianos. Este reloj se
encuentra en una region del cerebro llamada hipotadlamo, concretamente en el nlcleo supraquiasmatico
(NSQ). Este grupo de neuronas localizadas en la parte medial de las estructuras hipotaldmicas reciben
informacion de la intensidad luminica a través del haz retino-hipotaldmico, componente del nervio 6ptico
gue se origina en las neuronas ganglionares retinianas fotorreceptoras, que expresan Opsina-4 o

melanopsina®.

Este reloj circadiano es capaz de estructurar un orden temporal en distintas actividades del organismo,
de modo que oscilen con un periodo de tiempo regular. Estas oscilaciones en el tiempo son utilizadas
por el organismo como referencia para regular los diversos ritmos bioldgicos de las funciones
corporales®, si bien, el ciclo de suefio-vigilia es el ritmo circadiano mas evidente en los seres humanos,
muchas otras funciones estan reguladas por un ritmo circadiano, entre ellas encontramos la temperatura
corporal, la secrecién de hormonas, la funcién cardiopulmonar, el rendimiento cognitivo y el estado de

animo“? y el ciclo de suefio y vigilia®, siendo este tltimo en el cual nos centraremos en este estudio.

En la mayoria de los seres humanos, el periodo circadiano es ligeramente mayor a 24 horas, sin embargo,
como nuestra vida social y los ciclos de luz-oscuridad ocurren dentro de un periodo de 24 horas, nuestro
reloj bioldgico debe “ponerse a la hora” todos los dias. Este proceso es conocido como encarrilamiento
(del inglés, entrainment). La clave ambiental que permite encarrilar el ritmo circadiano se conoce como
dador de tiempo o zeitgeber. El zeitgeber mas importante es el ciclo luz oscuridad, por ende, el principal

sensor o transductor es la retina, a través de las neuronas melanopsinas positivas®?,

La variabilidad genética en la composicion de los relojes biolégicos conduce a diferentes fenotipos
circadianos: las personas con periodos largos ("buhos") prefieren acostarse tarde y levantarse tarde,
mientras que aquellos con un periodo corto (“alondras™) prefieren acostarse temprano y levantarse
temprano®(Y, Esta variacion estd parcialmente respaldada por polimorfismos en los genes
circadianos®?, y probablemente por una combinacion de como los relojes individuales responden a la

luz y la oscuridad y a la duracidn del dia interno que producen. Si un reloj bioldgico produce dias que
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son ligeramente mas corto que 24 horas, entonces tiene que ser arrastrado de forma diferente que un reloj
que produce dias internos que son ligeramente mas largos que 24 horas; en el primer caso, el dia interno
tiene que ser retrasado o alargado y en el segundo, tiene que ser adelantado o acortado™?. Estos fenotipos
circadianos (buhos y alondras) son lo que se conocen como cronotipos, que estan determinados por las
horas en las que presentan actividad. Es por esto que, el cronotipo de una persona es un factor
determinante de la hora en que se siente més despierta y alerta. Estan modulados por diferentes factores,

como la edad, el sexo y el ritmo circadiano endégeno®®.

El encarrilamiento puede ser no fético (por interaccion social, actividades cotidianas, actividad fisica,
alimentos, entre otros) o fético (ciclo luz-oscuridad), ademas para este Gltimo existe un refuerzo dado
por la melatonina, hormona secretada por la glandula pineal, la cual es inhibida por la luz y activada por
la oscuridad, es decir, los niveles de melatonina en el cuerpo aumentan cuando oscurece provocando la
sensacion de somnolencia®. Esta hormona cumple una funcién comunicadora dentro del organismo, lo
que hace es sincronizar los relojes periféricos, que corresponden a relojes internos de cada célula que
conforman a los érganos, con el reloj central ubicado en el NSQ®. El encarrilamiento fotico es el mas

eficiente.

Las alteraciones del ritmo circadiano del suefio y la vigilia se observan con frecuencia en personas con
ceguera siendo mas prevalente en personas con discapacidad visual sin percepcion de la luz que en
aquellos con percepcion de luz?. Las personas ciegas sin percepcion de luz se encuentran en ausencia
de claves ambientales, incluyendo el ciclo luz-oscuridad, esto genera ritmos circadianos de
funcionamiento libre®?,0 cominmente denominado “carrera libre”, lo que conlleva a dormir y despertar
progresivamente mas tarde y a una tendencia a pasar por periodos de suefio regular (cumplen un ciclo de
24 horas) y uno irregular (no estan sincronizados a este ciclo de 24 horas) dejando actuar al reloj
enddgeno sin el encarrilamiento necesario para seguir este ciclo de luz-oscuridad. Es por esto que las

personas ciegas sin percepcion de luz tienen un mayor riesgo de tener alteraciones del suefio®, ademas
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de esto, la liberacién circadiana interrumpida de hormonas como la melatonina y el cortisol produce

apetito y problemas digestivos©@.

Alteraciones del ciclo suefio-vigilia

Las alteraciones circadianas en personas ciegas son frecuentes, especialmente en los pacientes sin
percepcidn de la luz, en donde el reloj circadiano habitual, que es fijado por el ciclo de luz- oscuridad de
24 horas, se perturba. Este trastorno puede resultar en una reduccion significativa del tiempo y la calidad
del suefio nocturno con una somnolencia significativa durante el dia®?. Por lo tanto, la percepcion de la
luz juega claramente un papel importante en la regulacion del suefio-vigilia y esto estd mediado no solo
por un efecto estimulante directo de la luz en los sistemas de vigilia en el cerebro, sino también a través

del sistema circadiano®.

En un reloj circadiano que carece de un estimulo de encarrilamiento, como en personas con ceguera
profunda, los ritmos bioldgicos dependientes del NSQ se encontrardn en carrera libre, incluidos la
melatonina, la temperatura, el ciclo suefio vigilia, etc. En esta condicidn el paciente afectado se alejara
gradualmente del marco temporal del ciclo noche-dia. Esto se denomina trastorno de suefio-vigilia de no

24 horas (N24SWD)®),

Trastorno del ritmo suefio-vigilia de no 24 horas (N24SWD)

El N24SWD (del inglés, Non-24-hour sleep-wake disorder), es una alteracion del ciclo suefio- vigilia
caracterizado por una incapacidad para dormir en un horario de 24 horas. Las personas con N24SWD no
logran alinear su ritmo circadiano enddgeno con el dia externo de 24 horas, lo que da como resultado
periodos en los que el sistema circadiano activa la vigilia durante la noche, lo que provoca insomnio y
promueve el suefio durante el dia, obteniendo una somnolencia diurna excesiva®). Los individuos
aislados de un ciclo de luz-oscuridad de 24 horas exhiben ciclos de suefio-vigilia diferentes de 24 horas.
Es mas comun en individuos totalmente ciegos debido a la falta de informacion luminica que llega al
marcapasos circadiano en el hipotalamo®®,
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Estas personas a menudo presentan un retraso progresivo en el inicio del suefio, este retraso progresivo
se alarga hasta que el paciente se duerme por la mafiana y permanece despierto toda la noche. En este
punto el paciente se quejara de insomnio y somnolencia diurna que es muy desventajosa, asociada con
problemas de apetito, digestion y fatiga similares a los experimentados durante el jetlag, siendo este una
de las causas més frecuentes de desincronizacion, debido a un rapido cambio en la zona horaria que

coloca el reloj central fuera de tiempo en comparacion con las sefiales externas®.

A medida que el ritmo circadiano continda a la deriva, la persona llegara a un punto en el que una vez
mas estard sincronizado (por un corto periodo) con el mundo exterior. Los sintomas de insomnio,
somnolencia diurna son, por lo tanto, ciclicos caracterizados por episodios de buen suefio y seguidos de
episodios de mal suefio y excesiva somnolencia diurna. La duracion del ciclo depende del retraso diario
que refleja el periodo circadiano intrinseco, este retraso puede ser de menos de 30 minutos (lo que lleva
a una duracion lenta del ciclo) a mas de una hora cuando el periodo circadiano intrinseco es superior a
25 horas, lo que conduce a un ciclo més rapido. Estas variaciones interindividuales en la duracién del

periodo circadiano significan que la frecuencia del ciclo de los sintomas es variable®.

Aunqgue se desconoce la prevalencia exacta del N24SWD, se estima que afecta hasta dos tercios de la
poblacién con ceguera total. De la poblacién restante, las personas con ceguera profunda que no muestran
ritmos circadianos de 24 horas, la mayoria se adapta al dia social de 24 horas a través de sefiales horarias
no féticas, incluyendo la programacion estricta de actividades, ejercicio, comida e interaccion social .
El tratamiento sigue en estudio, se ha probado que en personas ciegas el uso de melatonina o un agonista
del receptor de melatonina ha funcionado para ayudar a sincronizar un horario de 24 horas®. El
N24SWD en personas ciegas que conservan al menos una minima percepcion de la luz es inusual con
un niimero relativamente pequefio de casos en la literatura®®. La fisiopatologia de N24SWD es debatida
y varios cambios en personas con ceguera total y con vision parecen apuntalar su desarrollo. El tracto
retinohipotalamico lleva la entrada de luz desde las células ganglionares intrinsecamente fotosensibles

hasta el nucleo supraquiasmatico del hipotadlamo, en las personas ciegas que carecen de estas células
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ganglionares de la retina, el cerebro ya no recibe esta entrada de luz, y debido a que el ciclo diario de luz
y oscuridad es la sefial de tiempo ambiental mas poderosa para sincronizar el marcapasos circadiano
hipotalamico con el dia de 24 horas se produce el N24SWD®®. Si bien, no todas las personas ciegas que
carecen de percepcion de la luz desarrollan N24SWD y esto se debe a que hay otras sefiales que ayudan
a mantener el ritmo circadiano como la melatonina enddgena o exdgena, la actividad cotidiana, el
momento de comer y las interacciones sociales que ayudan a mantener el encarrilamiento de un periodo
enddgeno mas cercano a las 24 horas®®). La respuesta a la luz que restablece el reloj circadiano esta
ciertamente ausente en las personas con ceguera profunda sin percepcion de luz y probablemente explica

la alta prevalencia en esta poblacion®,

La aparicion de este fendmeno puede producirse a cualquier edad y suele coincidir poco después de la
pérdida de percepcion de la luz o de la pérdida o extirpacion de los 0jos®®. En el caso de las personas
ciegas congénitamente es probable que los horarios impuestos por los padres y educadores actlien como
sincronizadores circadianos para nifios ciegos y que la pérdida de estos sincronizadores en adultos ciegos
gue viven independientemente contribuya a la disfuncion circadiana, subrayando la importancia de

sincronizadores adicionales, como los patrones de trabajo y la actividad fisica®.

Se debe sospechar de N24SWD en personas ciegas con trastornos del suefio y la vigilia ciclicos,
alternando entre periodos de suefio nocturno relativamente bueno con alerta diurna y periodos de
insomnio con somnolencia diurna excesiva que tengan un cambio diario gradual en los patrones de
actividad-descanso mediante registros de suefio o actigrafia®®. Dentro de los criterios diagnosticos de

N24SWD se encuentran los siguientes:

« Existen antecedentes de insomnio, somnolencia diurna excesiva, 0 ambos, que se alternan con

episodios asintomaticos®@.

% Los sintomas persisten por al menos tres meses>.
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Los registros diarios de suefio y la actigrafia durante al menos 14 dias, demuestran un patrén de
horas de suefio y vigilia que suelen retrasarse cada dia, con un periodo circadiano que suele ser

superior a 24 horas®).

« La alteracion del suefio no se explica por otro trastorno del suefio actual, trastorno médico o

neuroldgico, trastorno mental, uso de medicamentos o por uso de sustancias®@,

El N24SWD debe buscarse y diagnosticarse correctamente, ya que es una fuente de desventaja

considerable con potencial de mejora después de un manejo 6ptimo©?.

Problema de Investigacion

En un reporte anterior (Sanchez y Sepulveda 2022, Tesis Profesional)¥ se estudiaron las caracteristicas
del ciclo suefo vigilia, el cronotipo y la calidad de vida de personas ciegas (con y sin percepcion de luz),
encontrando un importante compromiso en la calidad de suefio y la calidad de vida, particularmente en

sujetos con percepcién de luz remanente.

Existen dos cosas que llaman la atencidn dentro de este estudio anterior, una de ellas es que las personas
ciegas que aun perciben luz relatan tener una peor calidad de suefio y de vida que las personas ciegas
que no perciben luz y, por otro lado, que el cronotipo “alondra” (determinado por el test MEQ) tiene un

mayor jetlag social (retraso del reloj enddgeno debido a condiciones sociales).

El proposito del trabajo de investigacion actual es explorar en profundidad la base de datos del reporte
anteriormente mencionado, excluyendo a las personas ciegas con percepcion y tomando los datos de la
poblacién de personas ciegas sin percepcion de luz en relacion al cronotipo, la calidad de suefio y de

vida.
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Hipotesis
El cronotipo de los sujetos ciegos sin percepcion de luz afecta negativamente la calidad de suefio y la

calidad de vida de esta poblacion.

Objetivo General

Describir el cronotipo de sujetos ciegos sin percepcion de luz y su relacién con la calidad de suefio y la

calidad de vida.

Objetivos Especificos

> Describir el cronotipo de sujetos ciegos sin percepcion de luz mediante tres métodos

independientes.
> Describir la calidad de suefio de sujetos ciegos sin percepcion de luz.
> Describir la calidad de vida de sujetos ciegos sin percepcion de luz.

> Determinar la relacion entre cronotipo, calidad de suefio y calidad de vida.

Materiales y Métodos

> Bitéacora del suefio. (Anexo )

> Test de Horne-Ostberg (MEQ). (Anexo )

> Indice de calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI). (Anexo )
> Test SF36Vv2. (Anexo )

> Test de Cronotipo de Munich (MCTQ). (Anexo )

17



Metodologia

Se realiz6 un estudio de casos de corte transversal y de tipo descriptivo y correlacional, en el cual se
describi6 y se determind la relacién entre cronotipo, calidad de suefio y calidad de vida en personas
ciegas sin percepcion de luz mediante el andlisis de datos obtenidos a partir de los diferentes

cuestionarios mencionados anteriormente.

Muestra

Se analizaron datos de 18 personas ciegas, congénitas o adquiridas, sin percepcion de luz (en ambos
0jos) con y sin tratamiento para alteraciones del suefio (melatonina, agonista del receptor de melatonina
o0 algun inductor del suefio). De esta muestra el 77,78 % (14 personas) no se administran farmacos
inductores del suefio y el 22,22% (4 personas) de ellos si lo hacen. El estudio fue de participacién
voluntaria la cual fue corroborada por un consentimiento informado por escrito que ademas, tuvo una
copia de audio adjunta. Los participantes fueron reclutados en distintas organizaciones de la comunidad

ciega en Chile de forma presencial y mediante correo electrénico y la aplicacion de WhatsApp.

> Criterios de inclusion:

Personas mayores de 18 afios, ciegas sin percepcion de luz en ambos ojos con y sin tratamiento para

alteraciones del suefio (melatonina, agonista del receptor de melatonina o algin inductor del suefio).

> Criterios de exclusion:

Personas ciegas con minima percepcion de luz mono o binocular. Se pregunté en la entrevista inicial.
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Procedimiento

Seleccién de base de datos a analizar.

Se solicitd autorizacion al investigador responsable del reporte anterior (Sanchez y Sepulveda 2022,
Tesis Profesional)®¥, para acceder a la base de datos con la que se llevo a cabo esa investigacion para
poder emplearlos dentro del actual trabajo de investigacion. Teniendo la autorizacion al acceso de esta
base datos se seleccionaron los antecedentes de 18 sujetos quienes tienen como caracteristica la no
percepcion de luz y se excluyeron los datos de 4 sujetos que contaban con percepcion de luz debido a
gue es criterio de exclusion. En el Laboratorio de Suefio y Cronobiologia del Programa de Fisiologia y
Biofisica ICBM, de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile se llevd a cabo el analisis de los
datos necesarios para esta investigacion, los cuales fueron las respuestas codificadas segun las
instrucciones de cada uno de los siguientes instrumentos: Bitacora del suefio, Test de Horne-Ostberg
(MEQ), indice de calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI), Test SF36v2 (calidad de vida), Test de

Cronotipo de Munich (MCTQ).

Instrumentos utilizados.

La bitacora del suefio posibilité llevar un registro de los horarios de suefio de los participantes, como la
hora de dormir y despertar, asi como de cualquier siesta que tomaran a lo largo del dia, durante 14 dias
consecutivos. Ademas, se les solicité calificar la calidad de su suefio, de manera subjetiva, evaluando si
se sintieron reconfortados o no durante el descanso. Asimismo, se solicitd informacién sobre el horario

de la comida principal, con el fin de comprender la estructura diaria de los participantes?.

Se utilizé el cuestionario MEQ para evaluar el cronotipo de cada sujeto. En este cuestionario, los
participantes indicaron sus preferencias temporales para llevar a cabo diferentes actividades, asi como

sus niveles generales de somnolencia y alerta a lo largo del dia. La puntuacion obtenida se empleo para
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clasificar a los participantes en una de las cinco categorias de cronotipo: vespertino extremo, vespertino

moderado, intermedio, matutino moderado y matutino extremo®),

Se evalud la calidad del suefio utilizando el PSQI, el cual consta de siete componentes que analizan
diferentes aspectos de la calidad del suefio: calidad de suefio subjetiva, latencia de suefio, duracién del
dormir, eficiencia habitual del suefio, alteraciones de suefio, uso de medicamentos para dormir y
disfuncion diurna. La suma de estas puntuaciones da como resultado el PSQI global, que representa la

calidad general del suefio®®,

La calidad de vida se determind mediante el cuestionario SF36v2, el cual tiene dos componentes resumen
principales, el componente de salud fisica (CSF) y el componente de salud mental (CSM). Esto permite
tener una percepcion general del estado de salud de cada sujeto. Esta encuesta mide ocho conceptos:
funcidn fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcién social, rol emocional y salud
mental, los que se agrupan en los componentes resumen principales, siendo los primeros cuatro

conceptos parte del CSF y los restantes del CSM®9),

Y por altimo, el MCTQ estima el cronotipo basado en el comportamiento del suefio, especificamente en
la hora local de la mitad del suefio en los dias libres corregidos por la deuda de suefio acumulada durante

la semana laboral@.

Andlisis estadistico

Para analizar los datos seleccionados, primero se elaboré una tabla Excel con la base de datos completa
organizada con las variables de interés de cada instrumento utilizado, excepto la bitacora de suefio, de
cada una de las personas ciegas sin percepcion de luz seleccionadas con un cédigo alfanumérico
correspondiente a cada sujeto seleccionado y a cada codificaciéon de instrumento segun correspondio,

para luego ser analizados con el programa SPSS versién 28.

Para los datos de la bitdcora de suefio se confeccioné una tabla de Excel donde se ordenaron las variables

de interés, con un cddigo alfanumérico correspondiente al sujeto seleccionado, para luego ser analizados
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con el software SigmaPlot versidon 12.5, donde se establecieron los patrones de suefio de cada sujeto de

investigacion.

Se confecciond una tabla Excel con los datos demogréficos seleccionados para luego ser analizados con
el programa SPSS version 28. Ademas, se elaboré una tabla de datos demogréficos para ser presentados

previo al analisis de estos antecedentes.

Se realiz6 un andlisis descriptivo con el objetivo de describir cronotipo, calidad de suefio y calidad de
vida de personas ciegas sin percepcién de luz y dar cuenta de una vision global de los resultados de la

muestra.

Luego del analisis descriptivo se realiz6 un analisis inferencial con el fin de determinar la relacion entre

cronotipo, calidad de suefio y calidad de vida de los sujetos seleccionados.

Metodologia de busqueda

Para este trabajo de investigacién se realizaron busquedas bibliogréficas, que aportaran al analisis de
estos datos, en diferentes plataformas de bases de datos electronicas de libre acceso y de acceso
restringido utilizando cuenta suscrita entregada por la Universidad de Chile, tales como: PubMed,
ClinicalKey-Elsevier, SCIELO y UpToDate. Cabe mencionar que también se encontraron bibliografias
gracias a las referencias de algunos articulos encontrados. En estas plataformas se busc6 informacion
relacionada con las palabras claves, tales como: Non-24-Hour Sleep-Wake Rhythm Disorder,
chronotype, blindness, circadian rhythms,sleep-wake cycle, PSQI, Horne-Ostberg. Estas frases se
buscaron escritas en inglés y en espafiol. La seleccion de los articulos se realizd en base a las palabras

claves, titulos y abstracts de los mismos.

Aspectos éticos

Debido a la sensibilidad de los datos otorgados por el equipo de investigacion del reporte anterior toda

lainformacion autorizada para ser analizada sera estrictamente confidencial y sera utilizada por el equipo
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de investigadores, lo que incluye el acceso de los investigadores o agencias supervisoras de la
investigacion, mediante el analisis de la base de datos y de los resultados de dicho proyecto, por lo tanto,
esta informacién serd utilizada por el equipo de investigadores sélo con fines investigativos
estableciendo que se cumplan los estandares éticos y legales en la utilizaciéon y divulgacion de la
informacién recopilada durante el proyecto. En esta investigacion no existen riesgos para los
participantes dado que sélo se utilizaran los datos recopilados anteriormente en el Proyecto N°232-2022,
ademas no existird experimentacion en estos individuos ni en animales. Cualquier publicacion o
comunicacién cientifica de los resultados de la investigacion sera completamente andnima. Por Gltimo,
este proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion en Seres Humanos de la Facultad de

Medicina de la Universidad de Chile, con fecha 11 de julio de 2023.

Resultados

I.  Andlisis descriptivo.

Caracterizacion de datos demograficos.

Se seleccionaron 18 sujetos de estudio, con una distribucién de datos demogréaficos especificados en la

tabla N°1. Estos datos fueron recopilados desde la entrevista realizada a los participantes.

Tabla N°1. Caracteristicas demograficas.

Caracteristica N
Sexo 8 Femenino (44,4%); 10 Masculino (55,6%)
Lugar de residencia 15 Santiago (83,3); 3 Otra ciudad (16,7%)
Trabajo remunerado 7 personas (38,9%)
Rango de edad
20-40 afios 7
41-60 afos 9
> 61 afios 2
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Causa de ceguera Una o0 mas causa de ceguera

Retinitis pigmentosa 2
Retinopatia del prematuro 3
Catarata congénita 3
Glaucoma 3
Retinopatia diabética 1
Retinoblastoma 1
Otros 9
Sintoma de alteracion del suefio Uno o0 mas sintomas (94,4%)
Insomnio 10
Somnolencia diurna 10
Ronquidos 13
Pesadillas 6
Sonambulismo 3
Parélisis al despertar 1
Otros 6

De los 18 sujetos seleccionados, 10 (55,6%) son de sexo masculino y 8 (44,4%) de sexo femenino, siendo
la mayoria de los sujetos seleccionados de sexo masculino. Con un rango etario entre 21-72 afios, con
una media de 45,88 afios, una mediana de 44,5 afios y una desviacion estandar de 13,59; esto Gltimo
indica mayor dispersion y variabilidad en las edades con respecto al promedio, por ende, un rango etario

diverso.

En relacion al lugar de residencia, 15 (83,3%) son pertenecientes a la Region Metropolitana y 3 (16,7%)
de otras regiones de Chile, por lo tanto, la mayoria de los sujetos de investigacion son pertenecientes a
la Region Metropolitana, lo que indica una mayor representacion de poblacion de la Region

Metropolitana en la muestra.

Con respecto al trabajo remunerado, 11 (61,1%) no cuentan con empleo remunerado, mientras que 7
(38,9%) si lo tienen. Estos datos indican que existe un porcentaje significativo de personas que estan

desempleadas o que no reciben remuneracion por su trabajo.
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A los sujetos, ademas, se les caracterizo por sus sintomas de alteraciones de suefio, en donde 10 (55,6%)
presentan el sintoma de insomnio, 10 (55,6%) el de somnolencia diurna y 13 (72,2%) el de ronquidos,
siendo estas tres categorias las que tienen mayor representacion en la muestra, indicando una presencia
moderada de las dos primeras y presencia alta en la tercera categoria. Con presencia leve en la muestra
se encuentran los sintomas de pesadillas y Otros, que incluye suefio interrumpido y dolores de cabeza,
con 6 (33,3%) sujetos en ambas categorias. Y por ultimo, con presencia baja en la muestra se encuentran

los sintomas de sonambulismo 3 (16,7%) y paralisis de suefio al despertar 1 (5,6%).

Relacién entre sintomas de alteracion del sueiio y sexo de la muestra seleccionada.

Tabla N°2. Distribucion de datos entre sintomas de alteraciones del suefio y sexo de la muestra

seleccionada. Se distribuye en frecuencia y porcentaje en relacion al total de mujeres y hombres por

separado.
Alteracién del suefio Mujer Hombre Total de la muestra
(%)
Insomnio 6 (75%) 4 (40%) 55,6%
Somnolencia Diurna 4 (50%) 6 (60%) 55,6%
Ronquidos 5 (62,5%) 8 (80%) 72,2%
Pesadillas 3 (37,5%) 3 (30%) 33,3%
Sonambulismo 0 (0%) 3 (30%) 16,7%
Paralisis del suefio 0 (0%) 1 (10%) 5,6%
Otros 3 (37,5%) 3 (30%) 33,3%

24



Se realizd un andlisis para examinar la relacidn entre las alteraciones del suefio y el sexo de la muestra
seleccionada. Los porcentajes estan en relacion con el total de mujeres y hombres por separado. Los
datos indican que en general, los hombres presentaron una mayor incidencia de alteraciones del suefio
en comparacion con las mujeres. Se observa una correlacion positiva significativa entre mujeres y la
prevalencia de insomnio (75%). Por otro lado, en los hombres destaca una mayor asociacién con la
somnolencia diurna (60%), los ronquidos (80%) y el sonambulismo (30%). Sin embargo, no se encontro
una relacion significativa entre el sexo y las pesadillas y otros sintomas de alteracion del suefio, ya que

en ambos casos la frecuencia con la que se presento6 fue de 3 sujetos en ambos sexos.

Descripcidn de resultados de instrumentos utilizados.

Test de Horne-Ostberg (MEQ).

Para el analisis del MEQ se calculé el minimo, el maximo, la media, la desviacion estandar y el
porcentaje del total de sujetos con la clasificacion de su cronotipo correspondiente segun la interpretacion

de MEQ.

Tabla N°4. Descripcion estadistica del puntaje total del instrumento MEQ.

Minimo Maximo Media Desviacion estandar

45 63 54,44 5,327

Tabla N°5. Distribucion de los cronotipos en la poblacion total de los sujetos seleccionados.

Cronotipo Frecuencia Porcentaje

Intermedio 14 77,8%
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Matutino moderado 4 22,2%

Se desprende de los datos que el 77,8% (14) son de cronotipo intermedio y 22,2% (4) de cronotipo
matutino moderado, la media de 54.44 indica que la mayoria de los sujetos se encuentran en un promedio
cercano al valor en la interpretacion del MEQ que sugiere un cronotipo de clasificacion intermedia, con
una desviacion estandar de 5,327 que denota dispersién de valores en relacion al promedio lo que sugiere
diferencias entre los cronotipos individuales que se desvian significativamente de la media, es decir,

valores extremos en relacion al promedio de la muestra en algunos individuos.

indice de calidad de suefio de Pittsburgh (PSQl).

Para la calidad de suefio se realiz6 un analisis del puntaje total PSQI y luego de cada uno de sus

componentes o items.

Para el andlisis del PSQI total se calcul6 el minimo, el méximo, la media, la desviacion estandar y el
porcentaje total de sujetos que tuviesen un puntaje mayor o igual a 5 puntos. Se utiliza este valor, ya que
segun la interpretacion del PSQI valores iguales o sobre 5 puntos en el puntaje global se considera mala
calidad de suefio y tratable clinicamente®?. La media de 8.33 indica que el promedio de la calidad de
suefio de los sujetos esta por sobre lo establecido como limite de una “buena calidad de suefio”, es decir,
14 (77,7%) sujetos estan por sobre los 5 puntos teniendo asi una “mala calidad de suefio”. La desviacién
estandar de 3.630 denota una mayor variabilidad dentro de la muestra evaluada. Por lo tanto, estos datos
sugieren que la muestra seleccionada en su mayoria tiene una mala calidad de suefio, pero con sujetos
que muestran puntajes mas extremos como lo son 3 (16,7%) con el puntaje minimo de 3y 1 (5,6%) con
el maximo de 14, representando una mejor calidad de suefio y una peor calidad de suefio,

respectivamente, en relacién con el promedio de la poblacion.
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En el item 1 “Calidad de suefio subjetiva”, 10 de los participantes refirieron tener “bastante buena calidad
de suefio” lo que corresponde a un 55,6% del total de la muestra, el 16,7% (3) de ellos relata tener “muy
buena calidad de sueno”, el 22,2% (4) relato tener “bastante mala calidad de suefio” y solo el 5,6% (1)
de los sujetos relataron tener una “muy mala calidad de suefio”. Estos datos indican que la mayoria de

las personas consideran que su suefio es mayoritariamente satisfactorio y reparador.

En el item 2 “Latencia del suefio” se evaluo la facilidad con la que los participantes lograban conciliar
el suefio desde el momento en que se acostaron para dormir, el 38,9% (7) tuvo severa dificultad para
conciliar el suefio, un 33,3% (6) report6 una leve dificultad, el 16,7% (3) manifestd una dificultad

moderada y el 11,1% (2) no presentd ninguna dificultad para conciliar el suefio.

En el item 3 “Duracion del dormir”, existio variacion de resultados en el estudio. El 16,7% (3) de los
sujetos indicaron dormir “mas de 7 horas”, el 50% (9) inform6 dormir entre “6-7 horas”, el 11,1% (2)
duerme entre “5-6 horas” mientras que el 22,2% (4) refiere dormir “menos de 5 horas”. Es relevante

mencionar que la categoria mas predominante en términos de tiempo de suefio es la de 6 a 7 horas.

En el item 4 “Eficiencia habitual del suefio”, se observo que un 33,3% (6) de ellos experimentaba una
eficiencia del suefio “mayor al 85%”; el 11,1% (2) de los sujetos tenia una eficiencia del suefio
comprendida entre el “75% y el 84%”; mientras que otro 11,1% (2) presentaba una eficiencia del suefio
que oscilaba entre el “65% y el 74%”. Por otro lado, el 44,4% (8) de los participantes indico tener una
eficiencia del suefio “menor al 65%”. Los resultados son variables, pero es importante sefialar que una
proporcion menor a la mitad de los sujetos tienen una eficiencia menor al 65%, lo que sugiere que la
capacidad de dormir adecuadamente y obtener un descanso reparador no es tan favorable como se

desearia.

Dentro el item 5 “Perturbaciones del suefio” se obtuvo que un 61,1% (11) tiene una calidad de suefio
regularmente buena y un 38,9% (7) una calidad de suefio regularmente mala o con dificultad media para

dormir debido a factores que interrumpen el suefio continuo.
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Al observar los resultados del item 6 “Utilizacion de medicacion para dormir”, el 77,8% (14) no se
administrd farmacos inductores del suefio durante el tltimo mes, el 16,7% (3) lo hicieron tres 0 mas
veces a la semana y el 5,6% (1) menos de una vez a la semana. Esto indica que la mayoria de los sujetos

no se administro fArmacos inductores del suefio para poder dormir.

En el item 7 “Disfuncion durante el dia”, el 38,9% (7) presento leve somnolencia diurna que pudo o no
afectar sus actividades, un 27,8% (5) no presenté somnolencia diurna pudiendo asi realizar actividades
diarias sin problema, el 27,8% (5) tuvo somnolencia diurna moderada que pudo o no afectar sus

actividades y un 5,6% tuvo somnolencia diurna severa que afectd la realizacion de actividades diarias.

Test SF36v2.

Para el anlisis del SF36v2 se calcul6 el minimo, el maximo, la media, la desviacion estandar. Este
instrumento califica calidad de vida en escala de porcentaje siendo 0% “peor estado de salud” y 100%
“mejor estado de salud”. Los datos se describen en la Tabla N°3 descripcion estadistica del instrumento

SF36v2 con sus 2 componentes resimenes principales.

Tabla N°3. Descripcion estadistica del instrumento SF36v2 con sus 2 componentes resimenes

principales.
Componente Minimo Maximo Media Desviacion
puntaje total estandar
Componente 39,75 98 72,25 20,88
fisico
Componente 39,50 93,25 69,16 18,83
mental

El puntaje total del resumen del componente de salud fisico de este instrumento presenta una media de

72.25, lo cual sugiere que la mayoria de los sujetos se encuentran en un estado de salud cercano al “mejor
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estado de salud”. Sin embargo, se observa una gran dispersion de valores con una desviacion estandar
de 20.88, lo que indica que las percepciones de salud varian significativamente entre los sujetos a nivel
individual. Esto propone que existen individuos que presentan valores extremos en relacion con el

promedio de la muestra.

En relacion al componente de salud mental, los participantes obtuvieron un puntaje total con una media
de 69.16, reflejando que mas de la mitad considera que su estado de salud mental esta cercano al "mejor
estado de salud" posible. Aunque la desviacion estandar del CSM (18.83) no muestra grandes diferencias
en comparacion con el CSF (20.88), se observa una menor variacion en las percepciones de salud entre
los participantes de este estudio. Lo que indica que existe cierta coherencia en las percepciones subjetivas

relacionadas con la salud mental de los sujetos.

1. Analisis inferencial.

Para el anélisis inferencial de los instrumentos empleados se utilizara la correlacion de Pearson y un

valor estadisticamente significativo de p < 0,01y p <0,05.

PSQI y sus componentes.

En el caso del PSQI se utilizd la correlacion de Pearson para medir la relacion lineal entre cada
componente y el puntaje total del PSQI. En cuanto a la relacion del valor total del PSQI y sus
componentes, se establece que el item 4 “Eficiencia habitual del suefio” tiene un valor estadisticamente
significativo en el puntaje total del PSQI con una significancia de p < 0,001 y un valor de correlacion de
Pearson muy alta y positiva de 0,850, siendo asi el item que mas influye al puntaje total de este
instrumento. A su vez se observa que el item 2 “Latencia de suefio” es el segundo componente con mayor
influencia en el valor global del PSQI teniendo una significancia de p < 0,00012 y un valor de correlacién
de Pearson alta y positiva de 0,782. El tercer componente que es estadisticamente significativo en el
valor total del PSQI es el item 1 “Calidad subjetiva del suefio” con un valor de p < 0,001 y una correlacion

de Pearson alta y positiva de 0,722. Esto sugiere que los tres items mencionados anteriormente son

29



estadisticamente significativos y que tiene una relacion lineal positiva con el puntaje total del PSQI en
la muestra de estudio seleccionada, por lo que se puede inferir que estos componentes son los que mas
afectan a este grupo de personas seleccionadas y que los datos proporcionados son confiables debido a
sus valores de p. Sin embargo, esta muestra es de tamafio limitado (18 personas) y para generalizar estos
hallazgos a la poblacidn de personas ciegas sin percepcion de luz, se requiere de una muestra mas grande
y representativa. Por otro lado, debido a la caracterizacién lineal de la correlacion de Pearson se excluyen
otros factores que pudiesen estar influyendo en los resultados, por lo que se sugiere realizar otros estudios

para profundizar en esta relacion en personas ciegas.
SF36v2 y sus componentes.

En el SF36v2 se utilizo la correlacion de Pearson para medir la relacién lineal entre cada componente
(elemento) y el puntaje total del resumen de componentes de salud fisica (CSF) y salud mental (CSM)

del SF36v2.

Se observd que el componente con mayor incidencia en el puntaje total del CSF fue el de “Dolor
corporal” descrito como “intensidad del dolor y su efecto en el trabajo habitual, tanto en el hogar como
fuera de casa”®® con una correlacion de Pearson muy alta y positiva de 0,934 y un valor p < 0,0001
considerado como estadisticamente significativo. El segundo con mayor incidencia en el puntaje total
del CSF es el “Rol fisico”, que se describe como “problemas en el trabajo y otras actividades diarias
como el resultado de la salud fisica”® con una correlacion de Pearson muy alta y positiva de 0,891 y
una significancia de p < 0,0001. En este caso ambos componentes mencionados anteriormente tienen
valores p muy bajos lo que indica relaciones fuertes y confiables con el puntaje total de CSF, esto infiere
que en la muestra seleccionada de personas con ceguera total la percepcién del dolor corporal y los
problemas en el rol fisico son factores determinantes que afectan significativamente su calidad de vida

fisica evaluada en el SF36v2.
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En cuanto a la evaluacion del componente de salud mental (CSM) del SF36v2, los resultados revelaron
correlaciones altas y positivas entre los elementos de este, lo que sugiere una fuerte asociacion positiva
entre estas variables. Especialmente, el componente de "Vitalidad", que se refiere a la "sensacion de
energia y vitalidad, en contraposicion a la sensacion de cansancio y agotamiento™®®, el cual mostré una
correlacién de Pearson muy alta y positiva de 0.822, que fue estadisticamente significativa con un valor
p <0.0001. Asimismo, el componente de "Salud mental", que incluye aspectos como “la depresion, la
ansiedad, el control de la conducta y el bienestar general”®, también presenté una correlacion de
Pearson muy alta y positiva, con un valor de 0.811 y un valor p < 0.0001. Del mismo modo, el
componente de "Rol emocional", que considera “problemas en el trabajo u otras actividades diarias
debido a problemas emocionales”*®, mostr6 una correlacion de Pearson alta y positiva de 0.807, con un
valor p< 0.0001. Estos hallazgos confirman una asociacién significativa entre los distintos elementos del
CSM y el puntaje total de la percepcion general del estado de salud con respecto a la salud mental de los

participantes, destacando la "vitalidad" como el factor con mayor influencia en dicho puntaje.
Componentes del PSQI y SF36v2.

Se analizé la influencia de los componentes del PSQI en el valor total de los resimenes de los
componentes de salud fisica y mental del SF36v2, para esto se utilizé la correlacién de Pearson para
medir la relacion lineal entre cada item del PSQI y el puntaje total del resumen de componentes de salud
fisica (CSF) y componentes de salud mental (CSM) del SF36v2. Se observa que el item 5 “Perturbacion
de suefio” del PSQI es estadisticamente significativo en el valor total del CSF con un valor de p < 0,002
y una correlacion de Pearson alta y negativa de -0,688, por otro lado, el item 2 “Latencia de suefio” tiene
una correlacion de Pearson moderada y negativa de -0,535 y con un valor p < 0,022 que concuerda con
el nivel de significancia con un valor p < 0,05 indicando que existe asociacion entre el item 2 y el total
del CSF, sin embargo, esta asociacion no es tan fuerte para determinar la influencia del item 2 en el total
de CSF. En cuanto a la influencia de los componentes del PSQI en el puntaje total del CSM no se

evidenciaron valores estadisticamente significativos que pudiesen establecer una correlacion entre estas
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dos variables. Con estos resultados se puede inferir que el item 5 “Perturbacion de suefio” del PSQI
afecta positiva 0 negativamente al puntaje total de CSF dependiendo de si el valor del item 5 del PSQI
disminuye o aumenta respectivamente, ademas, esto sugiere una relacion significativa entre la calidad

de vida fisica y la calidad de suefio.

Relacién MEQ, PSQI y SF36v2.
Como parte de este estudio, se evalu6 la conexion entre el cronotipo, medido a traves del MEQ, vy la

calidad de suefio y vida de los sujetos mediante el uso de la correlacién de Pearson.

Relacion PSQI y CSF del SF36v2.
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Figura 1. Relacion PSQI y CSF del SF36v2. Aplicando correlacion de Pearson se observa una
correlacién negativa entre calidad de suefio (PSQI) y calidad de vida en el resumen de su componente
fisico (SF36v2 CSF). En el eje de las abscisas la linea punteada indica el valor desde donde se considera
mala calidad de suefio (x> 5) en el PSQI. En el eje de las ordenadas se indica el valor del SF36v2 CSF,
donde los valores van de 0 a 100, siendo 0% “peor estado de salud” y 100% “mejor estado de salud”.
Cada uno de los numeros representa un sujeto de estudio. A la derecha de la figura 1, se presenta el
patrén de suefio obtenido de la bitacora de suefio con registro de 14 dias. En el eje de las abscisas del
patrén de suefio se presenta la hora local en formato 24 horas y en el eje de las ordenadas se indica el
registro de dias en las que se complet6 la bitdcora de suefio. Se diferencian dias laborales (barras
azules) de dias libres (barras rojas), ambas presentan hora de inicio de suefio y hora final de suefio
(despertar). Ademas, se presenta el horario de comida principal (cuadrados amarillos) y las siestas, si
es que corresponde, de cada sujeto (barras negras).

Se escogieron los sujetos mas representativos de cada area. Se puede observar que el sujeto 9y 4
presentan mejor calidad de suefio que se condice con una mejor calidad de vida en su CSF, no asi, los
sujetos 5y 14 quienes presentan una peor calidad de suefio que se relaciona con una peor calidad de vida
en su CSF. Esto se relaciona, ademéas, con lo anteriormente mencionado en la relacién de los
componentes del PSQI y el SF26v2, donde existe una correlacién negativa entre ambos.

Se puede observar en el grafico de la bitacora del sujeto 9 (ver anexo 1) que tiene un patrén de suefio
bastante regular. El sujeto 4 que si bien considera tener buena calidad de suefio y de vida, su patron de
suefio es menos regular que el 9, sin embargo, se ajusta segun sea dia laboral o dia libre, ya que se puede
observar cémo se desplazan las barras en el horario de inicio de suefio segin qué dia corresponda.

Para el sujeto 5 se puede observar un patrén de suefio irregular donde destaca que en dias libres tiene un
desplazamiento en su hora de inicio del suefio y su hora final de suefio. En el sujeto 14 se puede observar
un patron de suefio mas regular, pero que presenta un leve desplazamiento que pudiese interferir en la
calidad de suefio Y, por ende, en su calidad de vida.

Sin embargo, hay que tener en consideracion que el analisis descrito del patron de suefio obtenido de la
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bitacora, es subjetivo, ya que no existe una medicién objetiva que indique que estas personas estan en

carrera libre.

Relacién MEQ y CSF del SF36v2.
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Figura 2. Relacion MEQ y CSF del SF-36. Aplicando correlacion de Pearson se observa una correlacion
negativa entre el cronotipo de los sujetos (MEQ) con su calidad de vida en su componente fisico (SF-36
CSF). En el gje de las abscisas se encuentran las puntuaciones derivadas del cuestionario MEQ, el cual
determina el cronotipo de cada individuo al clasificarlos en categorias de madrugadores y
trasnochadores. La linea punteada sefiala la division entre estos distintos cronotipos. El eje de las

ordenadas corresponde a la calidad de vida de los sujetos donde valores cercanos a 0 indican “peor
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estado de salud” y cercanos al /00 indican mejor estado de salud” en cuanto al resumen de
componente de salud fisica. Cada uno de los nimeros representa un sujeto de estudio. A la derecha de
la figura 2, se presenta el patrén de suefio obtenido de la bitacora de suefio con registro de 14 dias. En
el eje de las abscisas del patron de suefio se presenta la hora local en formato 24 horas y en el eje de
las ordenadas se indica el registro de dias en las que se complet6 la bitacora de suefio. Se diferencian
dias laborales (barras azules) de dias libres (barras rojas), ambas presentan hora de inicio de suefio y
hora final de suefio (despertar). Ademas, se presenta el horario de comida principal (cuadrados

amarillos) y las siestas, si es que corresponde, de cada sujeto (barras negras).

En relacién al MEQ con calidad de vida, se ha encontrado una correlacion de Pearson negativa de -0,463,
acompafiada de un valor p < 0,052. Esto significa que hay una relacién inversa entre el cronotipo
(matutino o vespertino) y la calidad de vida. Aunque estos resultados no alcanzan un nivel de
significancia estadistica convencionalmente aceptado, se puede observar una interesante tendencia. Los
individuos con periodo corto (“alondras”) o cronotipo matutino tienen una peor calidad de vida en
comparacion con aquellos que poseen periodos largos ("bahos™) o cronotipo vespertino.

Respecto a la relacion entre el cronotipo y la calidad de suefio, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas que permitieran establecer una correlacion entre ambas variables.
Ademas, a partir del analisis entre MEQ y SF36v2 en el resumen de su componente de salud fisica surgen
distintos hallazgos. De entre los participantes evaluados, aquellos que surgen como representativos son
los sujetos 7, 11, 17 y 18. Estos sujetos representativos permiten comprender cdmo el cronotipo, se
entrelaza con la calidad de vida. De este gréfico se puede inferir que los pacientes 7 y 18 que exhiben un
cronotipo “intermedio” experimentan una calidad de vida superior en contraposicion con los sujetos 11
y 17, identificados como cronotipos “alondra”, los cuales sefialan tener una menor calidad de vida. Sin
embargo, al analizar los gréficos de las bitacoras (ver anexo 1), se puede notar que los pacientes 7 y 18
exhiben una notoria variabilidad en sus patrones de suefio, en contraste con los pacientes 11y 17 cuyos

patrones parecen mas uniformes. Si se considera que la regularidad en el suefio esta vinculada con una
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mejora en la calidad de vida, estos resultados desafian tal relacion en el caso de los primeros dos

pacientes.

Relacién entre somnolencia y siestas descritas en bitacora del suefio.

W Siesta (n=37)

50 | —= No-Siesta (n=215)
g o
©
5
r 40 -
@ -
(i}

20 -

0 . .

Baja Alta
Somnolencia en bitacora

Figura 3. Relacidon entre somnolencia y siestas registradas en bitacora de suefio. Se presentan los dias
con siestas registradas (barra negra) y los dias donde no se registraron siestas (barra gris). Ademas, se

presenta si la somnolencia es alta o baja, este registro se obtuvo de la bitacora de suefio de cada sujeto.

De este grafico se puede desprender que a medida que la somnolencia aumenta, la cantidad de siestas
registradas es mayor, por lo que se puede inferir que las siestas se concentran en los sujetos que presentan
mayor somnolencia. Esta relacién se vuelve alin mas objetiva al observar que el 59,5% de los individuos
con niveles considerables de somnolencia optan por registrar siestas, en comparacion con el 28,8% de

individuos somnolientos que eligen no hacerlo. Por otro lado, se observa ademas, que sujetos que no
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presentan somnolencia no suelen registrar siesta siendo un 71,1% de la muestra seleccionada, en

contraparte con sujetos no somnolientos que registran siesta con un 40,1%.

Relacién duracion del suefio, calidad de suefio y somnolencia registradas en bitacora de suefio.
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Figura 4. Relacion entre la calidad de suefio y duracion de suefio segun los registros de las bitacoras
del suefio. En el eje de las ordenadas se presenta la duracion de suefio obtenida de la bitacora de suefio
y el el eje de las abscisas se presenta la calidad de suefio obtenida de la bitacora. Se aplicé test de T no

pareado para determinar la relacion entre ambas variables.

De este grafico se desprende que los sujetos que tienen mejor calidad de suefio reportan dormir

aproximadamente 1 hora mas en contraposicion con los individuos que presentan peor calidad de suefio.

Teniendo un valor p < 0,004 que indica asociacion significativa entre ambas variables de estudio. Por lo
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tanto, se puede inferir que las personas de la muestra que tienen una mayor duracién de suefio tienen una

mejor calidad de suefio.
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Figura 5. Relacion entre somnolencia y duracién de suefio segun los registros de las bitacoras del suefio.
En el eje de las ordenadas se presenta la duracion de suefio obtenida de la bitacora de suefio y el el eje
de las abscisas se presenta la somnolencia obtenida de la bitacora. Se aplico test de T no pareado para

determinar la relacion entre ambas variables.

Al analizar este grafico, se observa que las personas que tienen niveles mas altos de somnolencia
duermen aproximadamente 30 minutos menos en comparacion con aquellas personas que presentan
niveles de somnolencia menor, con un valor p < 0,02, que indica una asociacion menos fuerte entre estas

dos variables, sin embargo, sigue siendo una tendencia que debe ser considerada. De estos datos se infiere
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que las personas que tienen una menor duracion de suefio tienen mayor somnolencia, esto puede
asociarse a la figura 3, donde las personas con mayor somnolencia registran mas siestas, por lo que en
este caso al tener menor duracion del suefio y tener mas somnolencia podrian estar compensando esta la

falta de duracion de suefio con las siestas que registran.

Relacion MEQ y MTS (Tiempo medio del suefio).
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Figura 6. Relacion lineal entre MEQ y MTS (tiempo medio del suefio) obtenido de la bitdcora. En el eje
de las ordenadas se presentan las horas de tiempo medio del suefio y en el eje de las abscisas los puntajes
obtenidos del MEQ, ambos separados en dias no laborales (rojo) y dias laborales (azul). Se utilizé

correlacién de Pearson para realizar el andlisis.

Se puede observar que existe una correlacién de Pearson negativa entre el MEQ y el MTS de la bitacora
para los dias laborales con un valor p < 0,00001 y que no existe correlacion entre estas variables para los

dias no laborales. A partir de estos datos se infiere que los dias laborales son los marcadores del cronotipo
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de estos sujetos, lo cual no se condice con lo esperado, ya que la teoria plantea que los dias no laborales

son los que reflejarian de mejor manera el cronotipo de las personas, puesto que son los dias en que

pueden dormirse y despertarse en el horario que mas les acomode y que no esta impuesto por actividades

diarias como trabajo, estudios, entre otros.

Demostracion MTS (tiempo medio de suefio) en una muestra de personas con ceguera profunda.

Paciente

4 8 10
Hora local
Laboral
No-Laboral

Figura 7. Demostracion del MTS (tiempo medio del suefio) de las personas de la muestra seleccionada.

En el eje de las ordenadas se presentan las personas de la muestra ordenadas y en el eje de las abscisas
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la hora local en formato 24 horas. Se presenta para cada individuo los dias laborales (barra con bordes

celestes) y los dias no laborales (barra roja).

En la figura 7 se observa desplazamiento poco caracteristico en MTS con respecto a dia laboral en
comparacion al dia no laboral, se esperaba que existiese una mayor diferencia entre los dias laborales y
los dias no laborales, debido a que estos ultimos suelen tener mayor duracién del suefio, sin embargo,
con estos resultados se infiere que el dia laboral de las personas con ceguera profunda es distinto al de
las personas con Vvision, ya que se puede observar que esta poblacién tiene una duracién de suefio mayor
en dias laborales que en los dias no laborales. En este caso el dia libre no logra definir cual es su
cronotipo, esto se condice con la figura 6 donde se observa una correlacion de Pearson negativa y
significativa entre MEQ y MTS en dia laboral. Por otro lado, esto sugiere que las persona con ceguera
profunda se describen asi mismas como "buhos" o "alondras" segln sus experiencias previas de la vida
cotidiana y no con el tiempo de duracion de suefio segln su dia no laboral. Por ejemplo, en el caso del
sujeto numero 7 se puede observar que el patron de suefio (ver figura 1), obtenido de la bitacora de
suefio, es bastante irregular y al observar la figura 7 se puede apreciar que tiene una duracién de suefio
mayor en los dias laborales que no laborales, con esto se esperaria que tuviese una calidad de suefio y de
vida deficientes, sin embargo, en las figuras anteriores se observa que presenta una buena calidad de
suefio asociado a una buena calidad de vida en su resumen de componente de salud fisica y que ademas,
es de cronotipo intermedio. Esto da cuenta que la evaluacion de la bitacora sigue siendo insuficiente por

si sola para poder evaluar los distintos aspectos mencionados.

Con estos resultados se puede inferir que si la calidad de suefio mejora en la muestra seleccionada de
personas ciegas sin percepcion de luz, la calidad de vida también mejora, ya que al tener una correlacion
de Pearson negativa ambos factores se ven beneficiados debido a que un puntaje menor en el PSQI indica

mayor facilidad para dormir y un puntaje mayor en el SF36v2 indica mejor calidad de vida.
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Aunque los resultados encontrados son sumamente relevantes, es crucial considerar que el
tamafio de lamuestra empleada es reducido, abarcando solamente a 18 individuos. Por lo
tanto, con el propdsito de alcanzar conclusiones que puedan aplicarse de manera mas amplia
a la comunidad de personas ciegas sin percepcion de luz, resulta esencial llevar a cabo
investigaciones que amplien significativamente la muestra, incorporando un ndmero
sustancialmente mayor de participantes con ceguera total. Esto permitird obtener una muestra

mas representativa, capaz de proporcionar resultados con mayor validez.

Estos resultados pueden ser de gran relevancia para entender mejor los aspectos de la calidad
de vida gque son mas impactados en esta poblacion particular y pueden ayudar a enfocar
intervenciones y apoyoespecifico para mejorar su calidad de suefio y por tanto su bienestar

fisico.
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Tabla N°4. Resumen de los instrumentos utilizados y sus resultados de estadistica inferencial.

Gréficos de instrumentos
utilizados.

Conclusiones

PSQI total y sus componentes.

Los item 4 “Eficiencia habitual del suefio”, item 2 “Latencia de
suefio” e item 1 “Calidad subjetiva del suefio” son los
componentes que mas influyen en el puntaje total del PSQI, por lo
gue son los factores que mas afectan a las personas seleccionadas.

SF36v2 y sus componentes.

“Dolor corporal”y “Rol fisico” son los componentes que mas
influyen en el puntaje total del resumen de CSF, por lo que
afectan significativamente a la calidad de vida fisica evaluada por
el SF36v2.

“Vitalidad”, “salud mental” y “rol emocional”, son los
componentes que mas influyen en el puntaje total del resumen de
CSM, por lo que afectan la perspectiva de salud mental evaluada
por el SF36v2.

PSQI y SF36v2 y sus
componentes.

El item 5 afecta positiva o negativamente al puntaje total del
resumen de CSF dependiendo de si el valor del item 5 aumenta o
disminuye, esto demuestra relacion entre la calidad de vida fisica
y la calidad de suefio.

No se evidencid influencia de los componentes del PSQI en el
resumen de CSM.

PSQI y CSF de SF36v2.

En base a los sujetos més representativos de cada area, se observo
una correlacién negativa entre la calidad de vida en su
componente fisico y la calidad de suefio.

MEQ y CSF del SF36v2.

Existe tendencia a una relacion inversa entre cronotipo y calidad
de vida. Los cronotipos matutinos tienen peor calidad de vida que
los cronotipos vespertinos.

Somnolencia y siestas
descritas en bitacora del
suefio.

Los sujetos que presentan mayor somnolencia registran mayor
cantidad de siestas.

Duracién del suefio y calidad
de suefio.

Las personas de la muestra que tiene mayor duracion de suefio
tienen una mejor calidad de suefio, reportan dormir 1 hora mas
gue los sujetos que presentan peor calidad de suefio.

Duracion del suefio y
somnolencia registrada en
bitacora de suefio.

Existe tendencia a que las personas con menor duracion de suefio
tienen mayor somnolencia lo que conlleva a un mayor registro de
siestas, infiriendo asi que existe una compensacion del suefio por
parte de estas personas.

MEQ y MTS (tiempo medio
del suefio).

Se infiere que los dias laborales son los marcadores del cronotipo
de estas personas.
No existe relacion entre MEQ y MTS de dias no laborales.
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Demostracion MTS (tiempo
medio de suefio) en una
muestra de personas con
ceguera profunda.

Se puede inferir que el dia laboral de las personas con ceguera
profunda es distinto al de las personas con visién, debido a que
las personas de la muestra tienen mayor duracion de suefio en dias
laborales que en dia no laborales, lo que es poco caracteristico.
Esto da cuenta que la evaluacion de la bitacora sigue siendo
insuficiente por si sola para poder evaluar los distintos aspectos
mencionados.

44



Discusion

En el presente estudio se confirma que existe una relacion negativa entre el cronotipo, la calidad de vida
y calidad de suefio en personas ciegas sin percepcion de luz, por lo tanto, una alteracién en el ciclo suefio-
vigilia afecta la calidad suefio y, por ende, la calidad de vida teniendo asi consecuencias negativas para
el bienestar fisico y psicoldgico de las personas con ceguera total. De ahi la importancia de estudiar el

cronotipo, calidad de vida y de suefio en personas ciegas sin percepcion de luz.

El anélisis del N24SWD presenta un desafio complejo en términos de diagndstico. En el transcurso de
este estudio, se empleé el registro detallado de los patrones de suefio a lo largo de un periodo de dos
semanas. Esta duracién se considera minima segin las recomendaciones establecidas®”. Esta
metodologia, que se basa en la utilizacion de bitacoras de suefio, es ampliamente reconocida como el
estandar de referencia para evaluar la continuidad del suefio tanto en el contexto clinico como en el
ambito de la investigacion®®. Se destaca su preferencia debido a su eficacia econémica. No obstante, es
importante sefialar que este instrumento proporciona informacion subjetiva, por ende, a través de este no
fue posible determinar si las personas ciegas sin percepcion de luz estaban en carrera libre. Para
confirmar el diagndstico, es necesario contar con informacidn objetiva que proviene de la actigrafia y la
realizacion repetida de perfiles de melatonina. Estos perfiles se obtienen a través de muestras de orina
recopiladas durante un periodo de 24 horas, en un total de 2-3 ocasiones a lo largo de 2-4 semanas, €
incluso en mas ocasiones si es necesario®. Estos procedimientos proporcionaran resultados concretos
y objetivos, sin embargo, son costosos y deben reservarse para personas en las que exista una alta
sospecha del N24SWD basada en la entrevista clinica y diarios de suefio®. A pesar de que la bitacora
del suefio no proporciona una confirmacion definitiva del diagndstico, es importante destacar la alta
prevalencia de sintomas relacionados con alteraciones del suefio. Entre los participantes, se observo que
10 de ellos presentaban insomnio, mientras que otros 10 informaron episodios recurrentes de

somnolencia diurna. Esta presentacion de sintomas es consistente con el N24SWD.
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En relacion con los cronotipos, se preveia que las personas ciegas, al carecer de estimulos luminicos,
mostrarian una inclinacién hacia horarios predominantemente nocturnos (cronotipo vespertino)@®, Sin
embargo, en su mayoria, los individuos exhibieron un cronotipo intermedio, con algunas excepciones
gue evidenciaron un cronotipo matutino moderado. Por lo que no se encontraron diferencias
significativas en las puntuaciones del instrumento MEQ ni en el tipo de cronotipo asociado, lo que da
referencia a que los individuos ciegos adoptan ritmos circadianos diarios que mejor se ajustan a su

cronotipo®).

En cuanto a la evaluacion de la calidad de suefio a través del cuestionario PSQI y al establecer una
comparacion con los resultados expuestos en la literatura, en un estudio realizado con anterioridad, se
aplico el cuestionario PSQI a 388 participantes con ceguera, el cual fue completado por 54 individuos
ciegos sin percepcion de la luz. Dentro de este grupo, se observo que un 34% de ellos obtuvo una
puntuacion de 5, mientras que el 29% se ubic6 en un rango de 9 a 12, y un 7% registré una puntuacion
de 129, Estos resultados indican que la gran parte de los participantes presentaban una mala calidad de
suefio. Lo que se relaciona con los hallazgos de nuestro estudio, en el cual se observo que un 77,7% de
los participantes presentaron puntuaciones por encima de 5 en el puntaje global del PSQI. Estas
puntuaciones, cuando son iguales o superiores a 5, indican una mala calidad de suefio que puede ser

abordada clinicamente@,

Al analizar la relacion entre el cronotipo y la calidad del suefio en nuestra investigacion, observamos que
las personas con tendencia al cronotipo matutino presentaban puntuaciones mas elevadas en el PSQI.
Este hallazgo sugiere que aquellos individuos que tienden a despertarse y acostarse mas temprano
experimentan una mala calidad de suefio, en contraposicién de lo que se ha informado en la literatura.
Un estudio previo encontré una correlacion negativa entre las puntuaciones de MEQ y PSQI®?,
proponiendo que el cronotipo que debiera tener peor calidad de suefio, son los vespertinos, es decir,
aquellos sujetos que prefieren dormirse y levantarse mas tarde. Sin embargo, es importante considerar

que nuestros resultados podrian estar influenciados por la baja cantidad de participantes en este estudio.

46



Al comparar la calidad del suefio con la calidad de vida de los sujetos potenciales, se determind una
influencia significativa del componente de salud fisica del cuestionario SF36v2 en el PSQI, con un valor
de significancia estadistica de p < 0.01. Este resultado sugiere que la salud fisica desempefia un papel
crucial en la determinacion de la calidad del suefio en la poblacion estudiada. Sin embargo, al examinar
el componente de salud mental del mismo cuestionario en relacién al PSQI, no se demostr6 una
influencia significativa teniendo un valor de p de 0.282. Estos resultados dan a entender que, en este
grupo especifico de individuos, no existe una asociacion entre el aspecto de salud mental y la calidad de
vida en términos de suefio. Estos hallazgos contradicen las afirmaciones de la literatura, que han
reportado que la calidad del suefio tiene un impacto en la salud mental, y a su vez, la salud mental también

afecta a la calidad del suefio®®®.

En este estudio, es importante considerar ciertas limitaciones que podrian haber influido en los resultados
obtenidos. En primer lugar, el reporte anterior se basé en la participacion activa de los individuos, lo que
implico obtener datos de manera subjetiva que dependen de la colaboracion, sinceridad y compromiso
de los participantes. Por otra parte, se realizaron adaptaciones en los tests de autocompletado a entrevistas
para que pudiesen ser contestados por los sujetos potenciales de este estudio, lo que podria haber
aumentado el margen de error en los datos recopilados, ya que las respuestas pueden variar
significativamente entre ambos formatos®Y. Otro aspecto relevante fue el proceso de traspaso de los
datos desde los instrumentos utilizados hacia la base de datos. Durante este proceso, pudo existir la
posibilidad de errores de tipeo o interpretacion por parte del equipo de investigacion, lo que afectaria la

precision de los datos registrados.
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Conclusion

El resultado del MEQ revel6 que el cronotipo predominante entre las personas ciegas sin percepcion de
luz que formaron parte de la muestra es principalmente intermedio (77,8%). No obstante, se observaron

algunas excepciones con un cronotipo matutino moderado (22,2%).

La mayoria de las personas seleccionadas exhibié una mala calidad de suefio (77,8%), obteniendo
calificaciones por encima de 5 en la escala de calidad de suefio de Pittsburgh, donde la mayoria reporto
dificultades para dormir. Estos resultados resaltan la prevalencia de problemas de suefio en esta
poblacion en particular. A pesar de que reportan dormir entre 6 y 7 horas o mas, existe una mala eficiencia
habitual de suefio que indican que varios factores podrian estar contribuyendo a estas dificultades, como
el insomnio, la interrupcion del suefio, la falta de suefio reparador, entre otros. De los factores que mas
afectan al puntaje total del PSQI destacan el item 4 “Eficiencia habitual de Suefno”, el item 2 “Latencia
de Suefio” y el item 1 “Calidad Subjetiva de Suefio”. Estos hallazgos son esenciales en la relacion entre
cronotipo, calidad de suefio y calidad de vida, ya que destacan la prevalencia de problemas de suefio en

esta poblacion y su impacto en la calidad de vida.

Por otro lado, esto se traduce en distintos patrones de suefio, donde la mala calidad de suefio es un

denominador comun, afectando la eficiencia y la percepcion subjetiva del descanso.

Existen diversas discrepancias en relacién a la calidad de vida de los sujetos involucrados. Sin embargo,
la mayoria percibe tener una buena calidad de vida (fisica y mental). Por otro lado, se identificé que el
factor mas determinante en una calidad de vida deficiente es el componente relacionado con la salud
fisica, particularmente en términos de dolor corporal y rol fisico. Ademas, se identificé que los item 2
“Latencia de Suefio” e item 5 “Perturbaciones del suefio” influyen significativamente en el resumen del
CSF del SF36v2, por ende, sugiere esta relacion entre calidad de suefio y calidad de vida fisica. En
contraste, no se encontrd una correlacion significativa entre el componente de salud mental y la calidad
de vida de estos individuos, esto es un aspecto interesante a consideras, esta ausencia de correlacién

significativa entre la calidad de vida y el componente de salud mental sugiere que hay varios factores
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que influyen en la percepcién de bienestar aparte de los evaluados en el cuestionario SF36v2.

Se determind que una mejor calidad de suefio se condice con una mejor calidad de vida en su CSF y

viceversa.

Se encontrd que el cronotipo “alondra” tiene una peor calidad de vida que los “btthos”, sin embargo, no

existe una relacion significativa, por lo que no puede afirmarse este resultado en esta poblacion. Por otro

lado, se observd que el cronotipo intermedio tiene una mejor calidad de vida en relacién al cronotipo
“alondra”, quienes presentan peor calidad de vida dentro de la muestra analizada. Es importante
abordar y solucionar los trastornos del suefio para asi mejorar la salud fisica de esta poblacion.
Ademas, las variaciones en los cronotipos y su influencia en la calidad de vida generan la necesidad de
comprender y adaptar estrategias que consideren estas diferencias individuales y la importancia de

considerar estos aspectos al disefiar estrategias de intervencion.

Se observé que a mayor somnolencia existen mayor nimero de siestas registradas, es decir, las siestas

se concentran en los sujetos mas somnolientos.

Las personas con mejor calidad de suefio duermen en promedio una hora méas que las personas con peor

calidad de suefo.

Las personas mas somnolientas duermen en promedio treinta minutos menos que las personas sin

somnolencia o con somnolencia leve.

Dias laborales parecen ser marcadores del cronotipo de esta poblacion, tienen una duracién de suefio

mayor.

Las personas ciegas sin percepcion de luz presentan una dindmica laboral distinta en comparacion con
aquellas con visién, pudo inferirse a partir de que los dias laborales parecen ser marcadores del cronotipo
de esta poblacion, es por esto que se cree que no existe un patrén universal que defina a esta poblacion,
llevando a la conclusion de que adecuan sus ritmos circadianos segun la percepcion de su propio

cronotipo.
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Se considera que estos resultados son relevantes para la comunidad de personas ciegas, ya que se ha
rescatado conocimiento mas completo sobre los factores estudiados (cronotipo, calidad de suefio y
calidad de vida) y con estos datos se puede ayudar a proporcionar nuevas posibilidades de desarrollar
estrategias que optimicen el suefio de estos individuos y por consecuencia impactar de manera positiva
en su calidad de vida y bienestar general. Se sugiere explorar de forma objetiva a esta poblacién para

poder encontrar mejores soluciones a sus alteraciones de suefio.
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Anexos

Anexo 1: Bitacoras del suefio.
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Anexo 2: Cuestionario de bitacora del suefio.

Dia Lunes Martes Miércoles Jueves viemnes Sabado Domingo

¢A qué hora desperto?

¢, Durmio siesta? JSiONo | OSiONo | OSiCNo | OSi INo | OSi INo | OSi TNo | TSi ONo

e ;A qué hora?

e ;Por cuanto tiempo? min min min min min min min

¢A qué hora tuvo su comida

principal?

¢ Consumio cafeina después de las JSiINo | 3SiONo [ OSiCONo | 3Si ONo | 2Si INo | OSi ONo | TSi ONo
6pm?

¢ Consumio alcohol después de las JSiINo | OSi ONo | OSiTNo | ISi INo | OSi INo | OSi TNo | TSi INo
6pm?

¢, Consumio nicotina después de las JSi ONo | JSi ONo | OSiTNo | 2Si INo | OSi INo [ OSi TNo | TSi ONo
6pm?

¢ Hizo ejercicio? JSi ONo [ OSi ONo | OSi INo | 3Si ONo | OSi INo | OSi ONo | CSi ONo

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

¢A qué hora se durmié?

¢ Cuantas horas durmio?

Califique la calidad de su suefio (1-5)

Disponible en: Suni E. Diario de suefio [Internet]. Fundacion del suefio. 2021 [citado el 18 de enero de
2023]. Disponible en: https://www.sleepfoundation.org/sleep-diary


http://www.sleepfoundation.org/sleep-diary

Anexo 3: Test de Horne-Ostberg (MEQ).

VERSION CASTELLANA DEL CUESTIONARIO DE MATUTINIDAD-VESPERTINIDAD
DE HORNE Y OSTBERG (revisado)'

Nombre: Fecha:

Por favor, para cada pregunta seleccione la respuesta que mejor se ajuste a su caso marcandola con una
cruz en el cuadrado corespondiente. Responda en funcién de como se ha sentido en las (limas semanas.
1. Si sdlo pensaras en cuando te sentirias mejor y fueras totaimente libre de planificarte el dia. ;A qué
hora te levantarias?

O Entre las 05:00 (5 AM) y 06: 30 (6:30 AM) de la mafiana

O Ente las 06:30 (6:30 AM) y las 07:45 (7:45 AM) de la maiana

O Entre las 07:45 (7:45 AM) y las 09:45 (9:45 AM) de la mafiana

O Entre las 09:45 (9:45 AM) y las 11:00 (11 AM) de la mafiana

O Entre las 11 (11 AM) de la mafiana y las 12 de la tarde (12 noon)

- N W s W,

2. Si sdlo pensaras en cuando te sentirias mejor y fueras totaimente libre de planificarte el dia. ;A qué
hora te acostarias?

5 0O Alas 20:00 (8 PM)—21:00 (9 PM)

4 O Alas 21:.00 (9 PM) - 22:15 (10:15 PM)

3 0O Alas 22:15(10:15 PM) - 00:30 (12:30 AM)
2 0O Alas 00:30 (12:30 AM) — 01:45 (1:45 AM)
1 O Alas 01:45(7:45 AM) - 03:00 (3 AM)

3. Para levantarte por la mafiana a una hora especifica. (Hasta qué punto necesitas que te avise el
despertador?

4 O Nolo necesito

3 O Lo necesito poco

2 O Lo necesito bastante
1 0O Lo necesito mucho

4. ¢ Te resulta facil levantarte por las mafianas? (cuando no te despiertan de forma inesperada)

1 O Nada facil
2 O No muy facil
3 [ Bastante facil
4 O Muy facil

anapug\nmydgmudolaopaonadolnpombmfnpumuhm reescrito a partir del test original (Home y
Ostberg, 1976) para adaptario al espaficl. Las opciones que suponian categorias discretas se han substituido por escalas
graficas contnuas. Preparado por Terman M, Rifkin JB, Jacobs J, and White TM. New York State Psychiatric Institute, New
York, NY USA. Ver también la versidén automatizada (AutoMEQ) en www.cet.org. La traduccidn del inglés fue realizada por
el Dr. M* Angeles Rol de Lama, Dr. Beatriz Bafio Otélora, Dr. Maria Teresa, Mondéjar Abenza, y Dr. Juan Antonio Sarabia
Carazo Para las preguntas en Espafia, entre en contacto con por favor a Juan Antonio Madnd, Dr. en Fisiologia,
pecialista en C biologia, Universidad de Murcia, Campus de Espinardo, Murcia, Espafia, jamadrid@um.es.

Disponible en: VERSION CASTELLANA DEL CUESTIONARIO DE MATUTINIDAD-
VESPERTINIDAD DE HORNE Y OSTBERG (revisado) [Internet]. Cet.org. [citado el 18 de enero de
2023]. Disponible en: https://cet.org/wp-content/uploads/2018/01/MEQ-SA-ESP.pdf
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| Una vez levantado por las mafianas. ; Qué tal te encuentras durante la primera media hora?

1
2
3
4

0O Nada alerta
O Poco alerta
O Bastante alerta
0O Muy alerta

6. Una vez levantado por las mafanas. ; Coémo es tu apetito durante la primera media hora?

1
2
3
4

O Muy escaso
OO Bastante escaso
O Bastante bueno
O Muy bueno

' Una vez levantado por las mananas. ;Qué tal te sientes durante [a primera media hora?

1
2
3
4

O Muy cansado

[0 Bastante cansado

O Bastante descansado
O Muy descansado

8. Cuando no tienes compromisos al dia siguiente. ;A qué hora te acuestas en relacién con tu hora

habitual?

4
3
2
1

O Nunca o raramente o mas tarde
O Menos de 1 hora mas tarde

O De 1 a2 horas mas tarde

O Mas de 2 horas mas tarde

9. Has decidido hacer un poco de ejercicio fisico. Un amigo te propone hacerio una hora dos veces por
semana y segun él, la mejor hora seria de 7 a 8 de la mafiana. No teniendo nada mas encuenta salvo

tu propio reloj “interno”, ;cémo crees que te encontrarias?

4
3
2
1

O Estaria en buena forma

0O Estaria en una forma aceptable
O Me resultaria dificil

O Me resultaria muy dificil

10. (A qué hora aproximada de la noche te sientes cansado y como consecuencia necesitas dormir?

- N W & W0

O Alas 20:00 (8 PM) — 21:00 (9 PM)

O Alas 21:00 (9 PM)—22:15 (10:15 PM)

O Alas 22:15 (10:15 PM) — 00:45 (12:45 AM)
O Alas 00:45 (12:45 AM) - 02:00 (2 AM)

O Alas 02:00 (2 AM) — 03:00 (3 AM)

Disponible en: VERSION CASTELLANA DEL CUESTIONARIO DE MATUTINIDAD-
VESPERTINIDAD DE HORNE Y OSTBERG (revisado) [Internet]. Cet.org. [citado el 18 de enero de
2023]. Disponible en: https://cet.org/wp-content/uploads/2018/01/MEQ-SA-ESP.pdf
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1.

12,

13.

14.

15.

Disponible en:

Quieres estar en tu 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 sélo en cuando te
sentirias mejor. ; Qué horario elegirias?

6 O De 08:00 (8 AM) a 10:00 (10 AM)
4 O De 11:00 (11 AM) a 13:00 (1 PM)
2 O De 13:00 (1 PM) a 17:00 (5 PM)
0 O De 19:00 (7 PM) a 21:00 (9 PM)

Si te acostaras a las 11 de la noche. ;Qué nivel de cansancio notarias?

0 O Ningin cansancio
2 0O Algin cansancio
3 0O Bastante cansancio
5 0O Mucho cansancio

Por algtin motivo te has acostado varias horas mas tarde de lo habitual, aunque al dia siguiente no has
de levantarte a ninguna hora en particular. ;Cuando crees que te despertarias?

4 0O Alahora habitual y ya no dormiria mas
3 0O Alahora habitual y luego dormitaria

2 0O Alahora habitual y volveria a dormirme
1 0O Mas tarde de lo habitual

Una noche tienes que permanecer despierto de 4 a 6 de la madrugada debido a una guardia nocturna.
Sin tener ningin compromiso al dia siguiente, ; qué preferirias?

1 O No acostarme hasta pasada la guardia

2 O Echaruna siesta antes y dormir después

3 O Echarun buen suefio antes y una siesta después
4 O Sélo dormirias antes de la guardia

Tienes que hacer dos horas de trabgjo fisico pesado. Eres totalmente libre para planificarte el dia.
Pensando sélo en cuando te sentirias mejor, ; qué horario escogerias?

4 0O De 08:00 (8 AM) a 10:00 (10 AM)
3 O De 11:00 (11 AM) a 13:00 (1 PM)
2 O De 13:00 (1 PM)a 17:00 (5 PM)
1 O De 19:00 (7 PM) a 21:00 (9 PM)

VERSION CASTELLANA DEL CUESTIONARIO DE MATUTINIDAD-
VESPERTINIDAD DE HORNE Y OSTBERG (revisado) [Internet]. Cet.org. [citado el 18 de enero de
2023]. Disponible en: https://cet.org/wp-content/uploads/2018/01/MEQ-SA-ESP.pdf
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16. Has decidido hacer ejercicio fisico intenso. Un amigo te sugiere practicar una hora dos veces por
semana de 10 a 11 de la noche. Pensando sélo en cuando te sentirias mejor, ;Cémo crees que te
sentaria?

1 O Estaria en buena forma

2 0O Estaria en una forma aceptable
3 0O Me resultaria dificil

4 0O Me resultaria muy dificil

17. Imaginate que puedes escoger tu horario de trabajo. Supén que tu jornada es de CINCO horas al dia
(incluyendo los descansos) y que tu actividad es interesante y remunerada segun tu rendimiento. ; Qué
CINCO HORAS CONSECUTIVAS seleccionarias? ;Empezando en qué hora? Considera la casilla
marcada mas a la derecha para escoger entre los siguientes rangos:

O Entre las 04:00 (4 AM) y las 08:00 (8 AM)
O Entre las 08:00 (8 AM) y las 09:00 (9 AM)
O Entre las 09:00 (9 AM) y las 14:00 (2 PM)
O Entre las 14:00 (2 PM) y las 17:00 (5 PM)
O Entre las 17:00 (5 PM) y las 04:00 (4 AM)

- N W s O

18. (A qué hora del dia crees que alcanzas tu maximo bienestar?

5 O Entre las 05:00 (5 AM) y las 08:00 (8 AM)

4 0O Entre las 08:00 (8 AM) y las 10:00 (10 AM)
3 O Entrelas 10:00 (10 AM) y las 17:00 (5 PM)
2 O Entrelas 17:00 (5 PM) y las 22:00 (10 PM)
1 O Entre las 22:00 (10 PM) y las 05:00 (5 AM)

19. Se habla de personas de tipo matutino y vespertino. ; Cual de estos tipos te consideras ser?

6 0O Un tipo claramente matutino.

4 0O Un tipo mas matutino que vespertino.
2 0O Un tipo mdas vespertino que matutino.
0 O Un tipo dlaramente vespertino.

Suma los puntos que figuran al lado de la casilla.

La puntuacién obtenida ha sido: puntos.

Disponible en: VERSION CASTELLANA DEL CUESTIONARIO DE MATUTINIDAD-
VESPERTINIDAD DE HORNE Y OSTBERG (revisado) [Internet]. Cet.org. [citado el 18 de enero de
2023]. Disponible en: https://cet.org/wp-content/uploads/2018/01/MEQ-SA-ESP.pdf
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Anexo 4: Indice de calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI).

indice de calidad de suefio de Pittsburgh

Nombre:

Sexo; Edad:

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

Durante el Gltimo mes,
1. ¢Cuél ha sido, usualmente, su hora de acostarse?

2. Durante el Gitimo mes, ;cuénto tiempo ha tardado en dormirse en las noches del Gitimo mes?
(Apunte el tiempo en minutos)

3. Durante el Gitimo mes, ; A qué hora se ha estado levantando por la mafiana?

4. ;Cuéntas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el Gltimo mes?
(el tiempo puede ser diferente al que permanezca en la cama) (Apunte las horas que cree haber dormido)

Para cada una de las siguientes preguntas, elija la respuesta que mas se ajuste a su caso. Por favor, conteste

TODAS
las preguntas.
5. Durante el Uitimo mes, jcudntas veces ha tenido
problemas para dormir a causa de:
f) Sentir frio:
a) No poder conciliar el suefio en la primera media hora: () Ninguna vez en el dltimo mes

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

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

g) Sentir demasiado cafor:

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

b) Despertarse durante la noche o de madrugada:
( ) Ninguna vez en el Gltimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
( ) Una o dos veces a la semana
() Tres o més veces a la semana
h) Tener pesadillas o “‘malos suefios™

¢) Tener que levantarse para ir al sanitario: () Ninguna vez en el Gltimo mes

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

d) No poder respirar bien:

( ) Ninguna vez en el Ultimo mes

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

( ) Tres o mas veces a la semana

e) Toser o roncar ruidosamente.
( ) 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

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

i) Sufir dolores:

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

j) Otras razones (por favor describalas a continuacién):

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

Disponible en: Jiménez-Genchi A, Monteverde-Maldonado E, Nenclares-Portocarrero A, Esquivel-
Adame G, De La Vega-Pacheco A. Confiabilidad y analisis factorial de la version en espafiol del indice
de calidad de suefio de Pittsburgh en pacientes psiquiatricos [Internet ]. Org.mx. 2008 [citado el 18 de

enero de 2023]. Disponible en:
https://www.anmm.org.mx/GMM/2008/n6/27_vol_144 n6.pdf#:~:text=Introducci%C3%B3n%3A%20
E19%20%C3%8Dndice%20de%20Cal idad%?2 0de%20

Sue%C3%B10%20de,fue%20evaluar%20la%20confiabilidad%20y%20composici%C3%B3nfactorial
%20del%201CSP
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6. Durante el dltimo mes ;cémo valoraria, en conjunto, |a calidad de su dormir?
( ) Bastante buena

() Buena

() Mala

( ) Bastante mala

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

() Ninguna vez en el Gitimo 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 Gitimo mes, ;cuantas veces ha sentido somnolencia mientras conducia, comia o desarrollaba alguna otra
actividad?

() Ninguna vez en el Gitimo 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 Ultimo mes, ha representado para usted mucho problema el “tener animos” para realizar alguna de las
actividades detalladas en la pregunta anterior?

( ) Ningtin problema

( ) Un problema muy ligero

() Algo de problema

() Un gran problema

Disponible en: Jiménez-Genchi A, Monteverde-Maldonado E, Nenclares-Portocarrero A, Esquivel-
Adame G, De La Vega-Pacheco A. Confiabilidad y analisis factorial de la versién en espafiol del indice
de calidad de suefio de Pittsburgh en pacientes psiquiatricos [Internet ]. Org.mx. 2008 [citado el 18 de

enero de 2023]. Disponible en:
https://www.anmm.org.mx/GMM/2008/n6/27_vol_144 n6.pdf#:~:text=Introducci%C3%B3n%3A%20
E1%20%C3%8Dndice%20de%20Cal idad%2 0de%?20

Sue%C3%B10%20de,fue%20evaluar%?20la%?20confiabilidad%20y%20composici%C3%B3nfactorial
%20del%201CSP
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Anexo 5: Cuestionario de calidad de vida (SF-36v2).

ESTADO DE SALUD
CUESTIONARIO SF-36 v.2 TM

El proposito de esta encuesta es saber su opinion acerca de su Salud. Esta informacion nos servira
para tener una idea de como se siente al desarrollar sus actividades cotidianas. Conteste cada
pregunta tal como se indica. Si no esta seguro(a) de como contestar a una pregunta, escriba la

mejor respuesta posible. No deje preguntas sin responder.
1.- En general, diria Ud. que su Salud es:

Excelente O Muy buenaQ BuenaO Regular O MalaQO

2.- Comparando su Salud con la de un ano atras, Como dria Ud. que en general, esta su
Salud ahora?

Mucho mejor @ Algo mejor O igual O Aigopeor @ peor O

3.- Las siguentes actwvidades son las que haria Ud. en un dia normal. ; Su estado de Salud
actual lo kmita para realizar estas actividades? Sies asi. Cumnolohnna’uxqueelcndom

corresponda.

Actividades Si, muy limitada Si. un poco limitada | No. no limitada
a) Esfuerzo intensos; comer,
levantar objetos pesados. o O O O
participacion en deportes que
requieren gran esfuerzo.

b) Esfuerzos moderados,;
mover una mesa, barrer,usar la
&iradora. caminar mas de 1

@)
C

c) Levantar o acarrear bolsa

| de I35 compras
d) Subir varios pisos por las
escaleras

€) Subr un solo piso por la
escalera.

f) Agacharse, arrodillarse o
inclinarse.

g) Caminar mas de 10 cuadras
(1 Km)

h) Caminar vanas cuadras.

1} cammar una sola cuadra

O
O
O
O
(@)
O
O
O
O

C|10|]O0|] O] O] ©C|0O]|O
O0|0|O0] Ol O] O|OC|C

|) Banarse o vestrse.

Disponible en:  Gob.cl. [citado el 18 de enero de 2023]. Disponible en:
https://ssalud.gob.cl/difusion/665/articles-1068_recurso_1.pdf

66



4.- Durante el Gltimo mes ; Ha tenido Ud. alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en
¢l desempeno de sus actividades diarias a causa de su salud fisica?

Actividades Siempre |La mayor parte |Algunas veces
del tiempo

Pocas veces INnnca

Redujo Ia
canudad de
tempo dedicada
a su trabajo u ®) &) O C O
otra actividad
Hzo menos de
lo que le hubera
gustado hacer. O O O C O

“Estuvo limitado
i | © o o o o

Tuvo dificultad

realzar
| © o o o o
actividad.

5.- - Durante el Gitimo mes ; Ha tenido Ud. alguno de estos problemas en su trabajo o en el
desempeno de sus actividades diarias como resultado de problemas emocionales (sentrse

depnmido o con ansiedad) ?
Siempre Lamayor | Algunas veces | Pocas veces Nunca
parte del
tiempo
Ha reducido el
tiempo dedicado su
trabajo u otra
e ey O O O O O
Ha logrado hacer
menos de lo que
hubiera querdo. O O O O O
Hzo su trabajo u otra
actvidad con menos
cuidado que el de o o C o O
sempre.

&.- Durante el Gitimo mes, ; En que medida su salud fisica o sus problemas emocionales han
dificultado sus actividades sociales normales con la fam#a, amigos o su grupo social?

De ninguna maneral  Un poeoo ModeradamenteO Bastante O MuchoO

Disponible en:  Gob.cl. [citado el 18 de enero de 2023]. Disponible en:
https://ssalud.gob.cl/difusion/665/articles-1068_recurso_1.pdf
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7.-¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo en el tltimo mes?

Ninguno O Muy poco O Le\\!eO Moderadoo Severoo Muy severoo

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

De ninguna maneral)  Un pocoO ModeradamenteQ Bastante O MuchoO

9.- Las siguientes preguntas se refieren a como se ha sentido Ud. durante el Gltimo mes.
Responda todas las preguntas con la respuesta que mejor indique su estado de animo. Cuanto
tiempo durante el Gltimo mes:

Siempre Casitodo el Un poco Muy poco Nunca
tiempo tiempo

@)

Se sintio mu

animoso? . O O

Estuvo muy

nervioso? ®)

Estuvo muy decaido

que nada lo anima? O

Se sintio tranquilo y

calmado? O

Se sintio con mucha

energia? O

Se sintio

desanimado y triste? O
O
O
O

@)
©)

Se sintio agotado?

Se ha sentido una
persona feliz?
Se sinti6 cansado?

|00 |0]|0|C |O
C |00 |0 |0 |0 [O]|0
C |00 |O0]|0|C|O
OO0 |C]|O |0 [O]|O

10.- Durante el Gltimo mes ;Cuanto de su tiempo su salud fisica o problemas emocionales han
dificultado sus actividades sociales, como por ejemplo; visitar amigos o familiares.

Siempre (O la mayor parte del tiempo () Algunas veces () Pocas veces() Nunca ()

Disponible en:  Gob.cl. [citado el 18 de enero de 2023]. Disponible en:
https://ssalud.gob.cl/difusion/665/articles-1068_recurso_1.pdf
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11.- Para Ud. Que tan cierto o falso son estas afirmaciones respecto a su Salud?

Definitivamente Casi No sé Casi Definitivamente
cierto siempre, siempre, falso
cierto falso
Me enf_ermo
con mas
facilidad que
s O 0 O O 0
Personas.
Estoy tan
saludable
e O o) O O o)
cualquiera
persona.
Creo que mi
salud va a
empeorar. O O O O O
Mi salud es
excelente. O O O @) O

Como las respuestas son anonimas, nos ayudara a entenderias mejor si disponemos de la
siguiente informacion personal. Marque con una X lo que corresponda.

' Es usted: Mujer O  Hombre O

*Edad: ........... anos.

* Nivel de estudio alcanzados: Primanios ..............
Secundarios ..............
Tecnicos ...
Universttanos ...........
Post-grado ................

* Cual es su principal actividad actual ?

Estudiante

Tareas domeésticas

Empleado o trabajador dependiente
Trabajador independiente

Retirado o Jubilado

Buscando trabajo

*ComunadeResidencia: ... ... ... ... ...

Disponible en:  Gob.cl. [citado el 18 de enero de
https://ssalud.gob.cl/difusion/665/articles-1068_recurso_1.pdf

2023].  Disponible

en:

69



Anexo 6: Cuestionario de cronotipos de Munich (MCTQ).

Cuestionario de Cronotipos de Munich (MCTQ)

Instrucciones:

En este cuestionario, debes informar sobre su comportamiento tipico de suefio durante las Glitimas
4 semanas. Preguntamos respecto a los dias laborales y los dias libres por separado. Por favor
responda las preguntas de acuerdo con su percepcion de una semana estandar, incluyendo sus dias
laborales habituales y dias libres.

Informacion personal
Fecha:
Nombre:
Correo:
Edad: afios
Sexo: femenino ___ masculino ___
Estatura: cm
Peso: kg
Ciudad:

MCTQ, English, Version 2015-01. ©Till Roenneberg & co-workers. Traduccion al espafiol por Sanchez
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Tengo un horario de trabajo regular (esto incluye ser, por ejemplo, amo/a de casa):

L Yoo 2. 3. &= 5= 6. F:o Jdials)alasemana:
No __

Si su respuesta es “Si, los 7 dias” o “No”, por favor considere si sus horas de suefio pueden ser
diferentes entre los “dias laborales” y “dias libres”, y rellene el MCTQ al respecto.

Ji B | ®

A 4
3 - j
Por favor, use la escala de 24 horas (e.g. 23:00 en vez de 11p.m)
DIAS LABORALES

Imagen 1: Voyalacamaalas en punto.
Imagen 2: Noto que algunas personas permanecen despiertas cuando estoy acostado.
Imagen 3: Me preparo oficialmente para quedarme dormido a las en punto.
Imagen 4: Necesito minutos para quedarme dormido.
Imagen 5: Me despierto a las en punto.
Imagen 6: Después de minutos me levanto.
Uso una alarma en dias laborales: Sk Nos:
Si la respuesta es “Si”: Despierto ANTES de que suene la alarma: Si__ No__

DIAS LIBRES
Imagen 1: Voyalacamaa las en punto.
Imagen 2: Noto que algunas personas permanecen despiertas cuando estoy acostado.
Imagen 3: Me preparo oficialmente para quedarme dormido a las en punto.
Imagen 4: Necesito minutos para quedarme dormido.
Imagen 5: Me despierto a las en punto.
Imagen 6: Después de minutos me levanto.
Me despierto (Imagen 5) debido al uso de alarma: Si__ No__
Hay razones particulares por las que no puedo elegir libremente mis horas de suefio en los dias
libres:
Si__ Por: Hijo(s)/Mascota(s) ___ Pasatiempos __ Otros ___, por ejemplo:
No__
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DETALLES DEL TRABAJO

En los Gltimos 3 meses, trabajé con turnos laborales:
No __ Si__  (Por favor, continue con “Mi horario de trabajo es...")
Mi horario de trabajoes ...
.. empieza a las en punto
... termina a las en punto.
Mis horarios de trabajos son ...
.. muy flexibles ____ ... un poco flexibles ____ ... bastante inflexible ___ ... muy inflexible ____
Viajo al trabajo ...
... dentro de un vehiculo cerrado (e.g. auto, bus, metro) ____
... no dentro de un vehiculo cerrado (e.g. a pie, en bicicleta)
... trabajo desde casa ___
Para llegar al trabajo, necesito ____horasy ____ minutos.
Para volver del trabajo, necesito ____horasy _____minutos.

TIEMPO PASADO AL AIRE LIBRE

En promedio, paso la siguiente cantidad de tiempo al aire libre a la luz del dia (sin un techo sobre
mi cabeza):

en dias laborales: —_horas minutos

en dias libres: ____horas minutos

ESTIMULANTES
Indique cantidades aproximadas/promedio

Por = Dia Semana
Fumo ____cigarros...
Bebo ____vasos de cerveza...
Bebo ____copasdevino...
Bebo ____vasos de licor/whisky/gin/etc.
Bebo ____tazasde café...
Bebo ____tazas de té negro...
Bebo ____latas de bebidas cafeinadas...
Tomo medicamentos para dormir ____ veces...

]
w
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Anexo 7: Acta de aprobacion del proyecto por parte del Comité de Etica.

UNIVERSIDAD ¥ CHILE - FACULTAD DE MEDICTNA
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACTON EN SERES HUMANOS

santizgo, 11 de julio d= 2023

D, Adrign Ocampo

Departzmento de Tecnologia Médica
Facultad de medicing

Universidad de Chile
Presente

Ref.: Proyecto 232-2021 y 005-2023

Estimado Or. Ocampa,

El Comité de Etica de Investigacidn en Seres Humanos {CEISH), con fecha 11 de julio de 2023, informa
a usted de carta recibida con fecha 22/06/2023 refsrente a sus proyectos: “CARACTERISTICAS
CROMOBIOLOGICAS EN PERSOMAS CIEGAS" y “CEGUERA, TRASTORNO DEL SUEND ¥ CALIDAD DE
viDa®.

Ref.: Informe de seguimiento, enmiznda y extension proyecto 232-2021 v enmisnda al proyecto
0D5-2023.

® Este Comit® toma conocimientc v aprueba enmiends al provecto 232-2021
“CARACTERISTICAS CROMOBIOLOGICAS EM PERSOMAS CIEGAS", permitiendo que ==
agreguen los siguientes objetivos especificos:

1. Ewvzluar el cronetipo de sujetos ciegos =in percepcion de luz mediante tres métodos
independientes.
2. Determinarla relacién entre cronotipe, calided de susfio v calided de vida.

Se aprusbz extensian del proyecto por 6 meses, quedando el acta de aprobacion vigente
hasta 2l 20 de enero de 2024.

# 352 toma conocimienta de carta de autorizacion de fecha 12 de junio de 2023 de Patricio
Bustamante Veas investizador responsable del proyecto 232-2021 “CARACTERISTICAS
CRONOBIOLOGICAS EM PERSOMAS CIEGASY, en la que accede 3 compartir datos de su
provecto con fines académicos v de inwestizacion con el proyecto D0S-2023 “CEGUERA,
TRASTORMO DEL SUERO ¥ CALIDAD DE VDAY, con el compromiso de mantener lz
confidencialidad de los datos recopilados y el anonimats de los participantes respetando
los principios &ticos y legales aplicables.

Teléfono 22-978.95.36 - Email: ceish.med@uchile.cl
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UNIVERSIDAD DME CHILE - FACULTAD DE MEDICIMNA
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS

# 52 gutoriza dispensa sl consentimiento informado del proyecto 005-2023 “CEGUERA,
TRASTORMO DEL SUERND ¥ CALIDAD DE VIDA", aceptando que == analice la base de datos v
los resultados obtenido en el proyecto 232-2021.

sin otra particular, le saluda atentaments,

JAVIERA DE LOS
ANDES COEBO
RIVEROS

Mta. Javiera Cobo Riveros
secraetaria Ejecutiva CEISH

Proyecho N 232-2021 v D05-2023
Archireg 001

Telefono 22-978.95.36 - Email: ceish.med@uchile.cl
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