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Resumen

Antecedentes: las alteraciones del suefio es-
tan presentes en victimas de asalto sexual, sien-
do importante determinar su frecuencia,
comorbilidad y asociaciones posibles.

Objetivos: determinar la prevalencia de altera-
ciones del suefio y explorar la calidad del suefio
en una muestra de mujeres victimas de asalto
sexual en Bogota.

Material y métodos: estudio descriptivo trans-
versal, realizado en 2004, en una muestra de
mujeres victimas de asalto sexual que aceptaron
participar en la investigacion mediante consenti-
miento informado. Se aplicaron las escalas de
autoevaluacion validadas nacionalmente: indice
de calidad de suefio de Pittsburgh y escala de
somnolencia de Epworth.

Recibido:07/10/05/

Enviado a pares: 11/10/05/

Resultados. Las mujeres estudiadas fueron jo-
venes, de estrato socioeconomico bajo y medio,
la mayoria sin relacion de pareja estable, con
tallade 1.59 m. en promedio (IC95%=1.55-1.61),
peso de 52 Kg. en promedio (I1C95%=48.77-
55.45) y un promedio de IMC de 21.28
(IC95%=20.16-21.77). Se encontrd somnolen-
ciadiurna excesiva en 10/34 (29.41%) victimas,
mala calidad de suefio en 22/34 (64.71%), efi-
ciencia inadecuada del suefio en 18/34
(52.94%), perturbaciones del suefo en 20/34
(52.94%), sintomas presuntivos de trastornos
respiratorios ligados al suefio y consumo de
hipnoéticos en 9/34 (26.47%); insomnio y pesa-
dillas en 23/34 (67.65%), hallazgos similares a
los informados en otros estudios.

Conclusion. La prevalencia de alteraciones del

suefio y la calidad de suefio en la poblacion es-
tudiada es cuantitativamente importante y simi-
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lar a la encontrada en otros estudios.

Palabras claves: epidemiologia, prevalen-
cia, trastornos del suefio, trastornos por ex-
cesiva somnolencia, violacion.

Summary

Background: sleep disorders area present
in victims of sexual assault, being important
to determinc ist possible frequency,
comorbidity and associations.

Objective: to determine the prevalence of
sleep disorders and explore the sleep quality
in a group of female victims of rape in Bogota.

Material and methods: a cross-sectional
descriptive study was conducted in 2004 with
a sample of female victims of rape who
provided their consent to participate in the
study. Nationwide validated self-rating scales
were used as measures: Pittsburgh Sleep
Quality Index and Epworth Sleepiness Scale.

Results. The young women who were
recruited had the following characteristics:
they had a low-moderate socio-economical
condition; the majority had no partner; mean
height=1.59 m. (IC 95%=1.55-1.61); mean
weight =52 Kg. (IC 95%=48.77-55.45) and
mean BMI=21.28 (IC 95%= 20.16-21.77).
Daily excessive somnolence was found in
10/34 (29.41%) victims; low quality of sleep,
in 22/34 (64.71%) victims; reduced sleep
efficiency, in 18/34 (52.94%) victims; sleep
perturbations, in 20/34 (52.94%);
presumptive symptoms of respiratory sleep
disorders and consumption of hypnotics, in
9/34 (26.47%) victims; and insomnia and
nightmares in 23/34 (67.65%) victims. These
findings are similar to others reported by
different authors.

Conclusion. The prevalence of sleep disorders
and the disturbance of quality of sleep in the study
sample were quantitatively significant and similar
to other studies.

Key words: disorders of excessive somnolence,
epidemiology, prevalence, rape, sleep disorders.

Introduccion

En el Il Estudio Nacional de Salud Mental (ENSM
-2003) en Colombia, al igual que en anteriores, no
se evaluaron los trastornos del suefio en la pobla-
cion general (1). Sin embargo, si se obtuvieron da-
tos sobre la prevalencia de los trastornos mentales
mas importantes en nuestro pais, tales como pre-
valencia alta de depresion y un poco menos de an-
siedad, tanto en la vida como en el ultimo afio (1).
Por ejemplo, la ansiedad se ha reportado comun-
mente en pacientes insomnes, comparada con la
poblacion general, en este sentido, entre el 25-40
por ciento de los insomnes presentan una significa-
tiva ansiedad y se calcula que un 90 por ciento pre-
senta alteraciones del suefo ligadas a la depresion
(2). Por otra parte, es bien conocido que los tras-
tornos del suefio son una patologia frecuente en
todas partes (3).

El insomnio y otras patologias del suefio son queja
frecuente entre las alteraciones psiquiatricas. El pri-
mero se considera un factor de riesgo para la re-
caida de la depresion, la psicosis, el alcoholismo,
los trastornos ansiosos y el empeoramiento de la
salud en victimas de situaciones traumaticas (4).
Debido a la inexistencia de datos epidemiologicos
nacionales, se podria estimar de acuerdo con datos
norteamericanos (5), que en Colombia cerca del 77
por ciento de las mujeres victimas de asalto sexual
podria presentar alteraciones del suefio.

Las victimas de delitos sexuales se han estudiado
desde numerosos puntos de vista, sin embargo,
aunque se conoce que sufren de perturbaciones del
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suefio luego del acto violento del cual han sido
objeto, existe poca literatura sobre tales altera-
ciones del suefo. Estas alteraciones se han des-
crito por varios autores a lo largo de la historia y
se han relacionado con la presencia de trastor-
no por estrés postraumatico (TEPT) y otros tras-
tornos psiquiatricos (5-9). Existen informes pu-
blicados por el grupo de investigacion encabe-
zado por Krakow pionero en discutir la relacion
entre el insomnio y las pesadillas presentes en
victimas de asalto sexual con TEPT (5-9). Este
grupo plantea la existencia de comorbilidad
somnologica en el TEPT y afirma que no se
pueden atribuir siempre el insomnio y las pesa-
dillas, principales alteraciones del suefo, a esta
entidad mental, como propias de la misma pato-
logia, sino que se deben investigar y descartar
otros trastornos primarios del suefio como el
sindrome de apnea hipopnea obstructiva del sue-
o (SAHOS), el sindrome de resistencia aumen-
tada de las vias aéreas superiores (SRVAS), los
movimientos periodicos de las piernas o extre-
midades (MPP) y el sindrome de piernas inquie-
tas (SPI) (5-9). De todas maneras, existen po-
cos estudios polisomnograficos que respalden
estas alteraciones desde el punto de vista
etioldgico en victimas de asalto sexual, debido al
alto costo de los mismos y a lo dispendioso de
los estudios del laboratorio de suefio (10).

Para las victimas de asalto sexual el insomnio y
las pesadillas, son quejas muy importantes y fre-
cuente motivo de consulta, aunque muchas ve-
ces estos sintomas no se tienen en cuenta para
el diagnostico y su tratamiento adecuado. Es bien
conocida la relacion existente entre el insomnio
y el TEPT y se ha demostrado como las situa-
ciones violentas, entre otras, las sufridas por ata-
ques o agresiones contra la integridad y la liber-
tad sexual contribuyen a la aparicion de altera-
ciones del suefio (11-20).

Los costos econdmicos generados por la aten-
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cion a victimas de asalto sexual son considera-
bles y las consecuencias del no tratamiento de
las alteraciones del suefio, se pueden traducir
no solo en recaida de la psicopatologia de base
sino, también, en disfuncion diurna, menor ren-
dimiento laboral, pobre calidad de vida y mayor
numero de accidentes. Los costos directos del
insomnio incluyen, por ejemplo: costos de
hipnéticos, consultas a psiquiatras, psicélogos,
trabajadores sociales, pruebas diagnosticas y tra-
tamientos realizados por somnélogos (3).

Entre las victimas de asalto sexual se informa
una prevalencia del 77-80 por ciento de pertur-
baciones del sueno, principalmente dadas por
insomnio, pesadillas y trastornos respiratorios li-
gados al suefio (5-9). Krakow y otros reporta-
ron que 77 por ciento (120/156) en una muestra
de victimas de asalto sexual tenian quejas sobre
el suefio y que de este grupo presentaban tras-
tornos respiratorios ligados al suefio 52 por ciento
(81/156) y trastornos del movimiento durante el
suefio 60 por ciento (94/156) (21). Este autor,
encontré una correlacion importante entre un
indice elevado de masa corporal (IMC), sinto-
mas de hiperactivacion y una mayor severidad
del TEPT (21).

En Colombia, el Centro de Referencia Nacional
sobre Violencia (CRNV) del Instituto Nacional
de Medicina Legal y Ciencias Forenses
(INMLCEF) inform¢ altos indices de criminali-
dad relacionados con la libertad, integridad y
formacion sexual. En el afio 2002 se realizaron
en Colombia 14.421 dictamenes sexoldgicos. En
Bogota, se practicaron 3.746 examenes a posi-
bles victimas de delitos sexual (22) (Tabla 1).
Como se puede observar, existe la posibilidad
de desarrollar alteraciones del suefio no solo
debido a la violencia general reinante en nues-
tro pais, sino también, debido al importante ni-
mero de agresiones sexuales, principalmente
contra las mujeres 3.089 (82.5%) vs. 657
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Tabla 1. Resultado del dictamen sexologico segun edad y género Bogota,

enero - diciembre 2002. CRNV — INMLCF

Género

Edad Femenino Masculino Total

N % N % N %
00 -01 19 0.7 2 0.3 21 0.6
01 -04 352 11.4 84 12.7 436 11.6
05-09 728 23.6 192 29.2 920 243
10- 14 876 28.5 157 23.8 1033 27.6
15-17 404 13.2 36 5.4 440 11.8
18 - 44 635 20.6 138 21.0 773 20.6
45 y mas 44 1.5 28 4.6 72 1.9
Sin dato 31 1.0 20 3.0 51 1.4
Total 3.089 100.0 657 100.0 3.746 100.0

(17.5%) hombres en Bogota. Tales agresiones
se convierten en factores desencadenantes de
la psicopatologia que se observa clinicamente
en estas victimas (22).

Se desconoce la prevalencia de las alteraciones
somnologicas en mujeres asaltadas sexualmente
en nuestro medio y ello amerita un estudio rigu-
roso. También resulta valioso estudiar el tema
desde el punto de vista de la prueba pericial,
para contribuir a que se hagan evidentes los sig-
nos y sintomas clinicos presentes que demues-
tren la verdad objetiva en la investigacion de los
accesos carnales violentos.

Las alteraciones del suefio en mujeres victimas
de estos actos delictivos de tipo sexual;
especificamente el insomnio, las pesadillas y los
trastornos respiratorios ligados al sueflo, han
constituido el centro de atencion de grupos de
investigacion y fueron el objetivo del presente
estudio, dadas las significativas consecuencias,
tanto en el ambito de su salud como en los as-
pectos forenses, laborales, econdmicos y de fun-
cionamiento social (5-10).

La escasa informacion hace que sea elemental
determinar la prevalencia de alteraciones
somnologicas en esta poblacion, por lo que el pro-

posito de este estudio fue determinar la prevalen-
cia puntual en el ultimo mes, de trastornos del
suefio en un grupo de mujeres victimas de asalto
sexual que acudieron al INMLCF en Bogota.

Material y métodos

Para comenzar el estudio se realiz6 una bus-
queda electronica previa en las bases de datos
Medline (Pubmed, Gateway), Bireme, Lilacs,
PsycINFO, PsycLIT, OVID, Hinari y Cochrane
Library. Cruzando las palabras claves identifi-
cadas como términos Medical Subject Headings
(MESH) “Disorders of Excessive Somnolence”,
“Sleep Disorders”, “Stress Disorders, Post-
Traumatic”, “Epidemiology”, “Prevalence” and
“Rape”, en diversas combinaciones, se incluyo
todo tipo de articulos publicados en diferentes
1diomas, desde 1966 a 2005. Se seleccionaron
articulos con los siguientes criterios de inclusion:
estudios en humanos, género femenino, de 19 a
44 afios de edad. Asi se obtuvieron 16 articulos.
De estos articulos se leyeron los resumenes y
los que tenian que ver con el objetivo principal
del estudio se buscaron en las bases de datos y
se obtuvo el texto completo.

La informacion obtenida sirvié de base para pla-
near este estudio descriptivo transversal, llevado
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a acabo en una poblacidén de mujeres mayores de
18 afos de edad que asistieron a evaluaciones
médico legales durante el afio 2004 a las diferen-
tes Unidades Locales del INMLCF de Bogota.
La recoleccion de la muestra tuvo una duracion
de siete meses (febrero a agosto de 2004). Las
mujeres fueron seleccionadas de acuerdo con los
criterios de inclusion y exclusion, durante el pe-
riodo de recoleccion de la informacion y acepta-
ron participar en el estudio, mediante consenti-
miento informado y por escrito.

Se calculé una muestra representativa con el
programa Epilnfo Version 6.04 Encuesta
Poblacional, con base en datos de la poblacién
atendida para el 2002 (Tabla 1. N=635 muje-
res asaltadas sexualmente de 18 a 44 afios en
Bogota), una prevalencia esperada del factor
principal estudiado (alteraciones del suefio) en
las mujeres expuestas a asalto sexual de 0.77,
con una prevalencia minima encontrada de 0.52
de acuerdo con la literatura, con un nivel de
confianza del 99.9 por ciento y una poblacion
blanco dada por el numero total de peritajes
(635) realizados en el ano 2002 en Bogota por
el INMLCF en mujeres de 18 a 44 afios. Se
agregd un 10 por ciento mas por no-respuesta.
El N obtenido fue de 29 mas tres (10%) para
un total de 32 casos. Se realizé un muestreo no
probabilistico consecutivo. No se incluyeron
menores de 18 afios de edad, porque era nece-
sario contar con el consentimiento informado
de los padres, lo cual dificultaba su participa-
cion en el estudio. Tampoco ingresaron mayo-
res de 44 afios de edad por tener una prevalen-
cia alta de alteraciones del suefio que consti-
tuian un sesgo al evaluar el resultado espera-
do. Los criterios de inclusion fueron: ser mujer
adulta, vivir en Bogotd, saber leer y escribir,
tener antecedente de asalto sexual confirmado
por examen médico forense y aceptar partici-
par en el estudio mediante consentimiento in-
formado escrito.
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Los instrumentos de medicion usados para la
evaluacion de las alteraciones del suefio valida-
dos previamente fueron el indice de calidad del
sueflo de Pittsburg version colombiana (ICSP-
V() y la escala de somnolencia de Epworth
version colombiana (ESE-VC) (23,24). Estos
dos instrumentos se describen a continuacion.

El indice de calidad del sueiio de Pittsburg.
En 1988, Buysse et al disefiaron el ICSP con la
intencion de disponer de un instrumento que ana-
lizase la calidad del suefio y que pudiera ser usa-
do en ensayos clinicos, enseguida fue amplia-
mente usado y adoptado (23, 25,26). Es un cues-
tionario autoadministrado. Consta de 19 items
autoevaluados por el paciente y cinco items eva-
luados por el compafero/a de cama. Los 19 items
analizan los diferentes factores determinantes
de la calidad del sueio, que se agrupan en siete
componentes: calidad del suefo, latencia del sue-
flo, duracion del suefio, eficiencia del suefio, per-
turbaciones del suefo, uso de medicacion para
dormir y disfunciéon diurna (25). La fiabilidad
medida como consistencia interna “alfa de
Cronbach” fue elevada tanto en la version origi-
nal como en la validacion colombiana y las pun-
tuaciones de los items, los componentes y la glo-
bal se mantuvieron estables a lo largo del tiem-
po “Test - retest” (25). Cada componente se
puntia de 0-3. De la suma de los siete compo-
nentes se obtiene la puntuacion total del ICSP
que oscila de 0 a 21 puntos (a mayor puntuacion
peor calidad de suefio). En el trabajo de Buysse,
los datos de validez predictiva hallados para un
punto de corte de cinco (mayor de 5=malos
dormidores) la sensibilidad fue del 89.6 por ciento
y la especificidad del 86.5 por ciento (25).

La escala de somnolencia de Epworth. La
ESE evalua la propension a quedarse dormido
en ocho situaciones sedentarias diferentes. Esta
escala es autoadministrable y brinda opciones
de respuesta para cada item, con puntuaciones
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posibles de 0-3. Al final se obtienen puntajes
acumulativos que oscilan entre 0 y 24, donde los
puntajes altos representan un mayor grado de
somnolencia (27). En 1991, Johns plante6 un
nuevo método para la medicion de la somnolen-
cia diurna excesiva, disefiado para ser
diligenciado en forma sencilla por el paciente
(27). Se desarroll6 asi una herramienta 1til, de
facil uso e implementacion y de bajo costo que
se correlaciona de manera confiable con la prue-
ba patron de oro y tiene una finalidad diagnostica.
La ESE es un método simple y aplicable a pa-
cientes adultos con somnolencia diurna persis-
tente. La ESE tuvo un nivel de consistencia in-
terna alto medido por un alpha de Crombach de
0.88 con resultados similares en la validacion
colombiana (24,27).

El analisis estadistico de los datos propuesto fue
de tipo descriptivo con el uso de estadistica no
paramétrica dado que el comportamiento de las
variables no fue normal. La base de datos se
gener6 en una hoja electrénica del programa
Excel de Microsoft Office Profesional y se trans-
porto para su analisis al paquete estadistico Stata
version 8.1 y se usaron medidas de frecuencia.

Para el estudio se consideraron las variables
operacionalizadas que se describen a continua-
cion. Alteraciones del suefio: calidad subjetiva,
latencia, duracion, eficiencia y perturbaciones
del suefio (tener que levantarse para ir al bafio,
no poder respirar bien, toser o roncar ruidosa-
mente, sentir frio, sentir calor, tener «malos sue-
fios» o pesadillas y tener dolores), uso de medi-
cacion para dormir, disfuncion diurna, calidad del
suefio, somnolencia y otras variables: edad, g¢-
nero, estrato socioecondomico, estado civil, pro-
cedencia e indice de masa corporal (IMC). Es-
tas fueron dicotomizadas teniendo en cuenta la
existencia o no de un patrén de normalidad, se-
gun las instrucciones para el analisis de cada
uno de los instrumentos de medicion utilizados

(ICSP-VC, ESE-VQ).

La realizacion de la presente investigacion se
adecua a las recomendaciones para investiga-
cién biomédica de la Declaracion de Helsinki de
la Asociacion Medica Mundial, esta en confor-
midad con todos los articulos dispuestos en la
resolucion No 8430 de 1993 del Ministerio de
La Proteccion Social, que establece las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la in-
vestigacion y acogi6 los “derechos de las victi-
mas de asalto sexual” normatizados en la Ley
360 de 1997 sobre Delitos Sexuales (modifica-
da por la Ley 599 de julio 24 de 2000) contem-
plados en el Articulo 15 donde se anota que las
personas victimas de delitos sexuales tienen de-
recho a: ser tratadas con dignidad, ser tratadas
con privacidad y respeto durante cualquier en-
trevista o actuacion con fines médicos, legales o
de asistencia social, ser informadas de los pro-
cedimientos legales y de los servicios disponi-
bles para atender las necesidades que haya ge-
nerado el delito, recibir atencion médica integral
gratuita, ser informada sobre la posibilidad de
acceder a la indemnizacién de los perjuicios oca-
sionados, recibir servicio gratuito de orientacion,
consejeria y tratamiento psicologico e informa-
cion y tratamiento sobre anticoncepcion de emer-
gencia.

En los casos que se encontraron condiciones que
requerian tratamiento psiquiatrico se dieron las
recomendaciones pertinentes. Este estudio fue
aprobado por el Comité de Etica de la Facultad
de Medicina de la Universidad Nacional de Co-
lombia, por la Division de Investigacion del
INMLCEF y por el Departamento de Postgrado
de la Facultad de Ciencias Médicas de la Uni-
versidad Nacional de La Plata.

Resultados

El grupo de victimas estudiadas mostrd las
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Tabla 2. Distribucion variable somnolencia segiin
la ESE-VC.

Puntaje de l1a ESE-VC* No. (%)

Menor de 7 15 (44.12)
8 -9 7 (20.59)
10-15 9 (26.47)
16 - 24 3 (8.82)
Total 34 (100.00)

siguientes caracteristicas en promedio:

Talla=1.59 m. (IC95%=1.55-1.61),
Peso = 52 Kg. (IC95%=48.77-55.45) ¢
IMC =21.28 (1C95%=20.16-21.77).

El promedio de edad fue 24.08, SD=6.77, rango
de 18-41. La mediana de la edad fue de 21.5
con 1C95%=20-23.68. La distribucion de la va-
riable estrato socioeconomico fue bajo en 24/34
(70.59%) victimas y medio en 10/34 (29.41%).
La distribucion del estado civil fue 28/34
(82.35%) solteras y separadas y 6/34 (17.65%)
casadas o en union libre.

Somnolencia diurna excesiva y puntaje to-
tal del ICSP-VC. Mediante la aplicacion de la
ESE-VC se encontro que 24/34 (70.59%) victi-
mas presentaron puntuaciones totales menores
oiguales a 10 en esta escala, puntaje considera-
do normal. Puntajes mayores de 10, considera-
dos equivalentes a somnolencia excesiva diur-
na, se encontraron en 10/34 (29.41%) victimas
(Tabla 2). Con la aplicacion del ICSP-VC se
logr6 determinar la presencia de un buen o mal
dormir en estas victimas en el mes anterior a la
entrevista. Se encontr6 12/34 (35.29%) victimas
que presentaron puntuaciones totales menores
o iguales a 5 en esta escala, puntaje considera-
do normal para esta poblacion. Puntajes mayo-
res de 5, considerados patologicos, se encontra-
ron en 22/34 (64.71%) victimas.

Calidad subjetiva, latencia, duracion y efi-
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ciencia del suefio. Con el uso de los distintos
componentes del [CSP-VC se logro estimar es-
tas variables del suefio en las victimas estudia-
das en el mes anterior a la entrevista realizada.
Al explorar la calidad subjetiva del suefo se en-
contré que 16/34 (47.06%) victimas la califica-
ron como: “muy buena o bastante buena”, cate-
goria considerada normal. La calidad subjetiva
del suefio “bastante mala o muy mala”, conside-
rada patologica, se hallo en 18/34 (52.94%) vic-
timas. Una latencia del suefio inadecuada se
considera de acuerdo con la definicion universal
como un insomnio de conciliacién de tipo croni-
co. Al explorar este dominio se encontrd que
17/34 (50.00%) victimas presentaron una latencia
normal del suefio. La latencia inadecuada del
suefio, se hallo en la otra mitad de victimas. Una
duracion inadecuada del suefo en el ultimo mes
se considera de acuerdo con la definiciéon uni-
versal cuando es menor de siete horas por no-
che. Al explorar este dominio se encontrd que
7/34 (20.59%) victimas presentaron una dura-
cion adecuada del sueno y 27/34 (79.41%) una
inadecuada. La eficiencia del suefio (nlimero total
de horas dormidas/numero total de horas en
cama) por 100 en el Gltimo mes se considero
inadecuada cuando fue menor del 85% de acuer-

Tabla 3. Distribucion de la variable duracion de

sueno.

Tiempo total de suefio No. (%)
Mayor de 7 horas 7 (20.59)
6 a 7 horas 12 (35.29)
5a5.59 horas 10 (29.41)
Menor de 5 horas 5 (14.71)
Total 34 (100.00)

Tabla 4. Distribucion variable eficiencia de sueiio

segun porcentaje.

Eficiencia de suefio No. (%)
Mayor de 85% 16 (47.06)
75% - 84% 7 (20.59)
65% - 74% 4 (11.76)
Menor de 65% 7 (20.59)

Total 34 (100.00)
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Tabla S. Distribucion de la variable perturbaciones del suerio.

VARIABLES
Tener problemas para dormir a causa de:

despertarse durante la noche o de madrugada

Ninguna vez en el ultimo mes o menos de una vez a la semana.

Una o mas veces a la semana.
tener que levantarse para ir al bafio

Ninguna vez en el tltimo mes o menos de una vez a la semana.

Una o mas veces a la semana.

no poder respirar bien

Ninguna vez en el ultimo mes o menos de una vez a la semana.

Una o mas veces a la semana.
toser o roncar ruidosamente

Ninguna vez en el tltimo mes o menos de una vez a la semana.

Una o mas veces a la semana.

sentir frio

Ninguna vez en el ultimo mes o menos de una vez a la semana.

Una o mas veces a la semana.
sentir calor

Ninguna vez en el tltimo mes o menos de una vez a la semana.

Una o mas veces a la semana.

“tener malos suefios” o pesadillas

Ninguna vez en el ultimo mes o menos de una vez a la semana.

Una o mas veces a la semana.
tener dolores

Ninguna vez en el tltimo mes o menos de una vez a la semana.

Una o mas veces a la semana.

do con la definicion universal. Al explorar este
dominio se encontroé que en 16/34 (47.06%) vic-
timas era adecuada y en 18/34 (52.94%) era
patologica (Tablas 3 y 4).

Puntaje total de las perturbaciones del sue-
fio. Elpuntaje total de perturbaciones del suefio
se considera inadecuado, de acuerdo con la ca-
lificacion del ICSP, cuando es mayor de 10 pun-
tos. Al explorar este dominio se hall6 que 14/34
(41.18%) victimas presentaron un puntaje total
no mayor de 10 puntos, categoria considerada
normal. Un puntaje total mayor de 10 puntos,
considerado patoldgico, se hall6 en 20/34
(52.94%) victimas. Mediante el uso de los com-
ponentes del ICSP-VC se logr6 estimar las va-
riables “tener problemas para dormir a causa de

N=34 (%)

11/34 (32.35%)
23/34 (67.65%)

25 (73.53%)
9 (26.47%)

24 (70.59%)
10 (29.41%)

25 (73.53%)
9 (26.47%)

11 (32.35%)
23 (67.65%)

24 (70.59%)
10 (29.41%)

11 (32.35%)
23 (67.65%)

24 (70.59%)
10 (29.41%)

despertarse durante la noche o de madrugada”,

99 ¢

“tener que levantarse para ir al bafio”, “no po-

b3

der respirar bien”,

LR T

te”,

toser o roncar ruidosamen-

9% C¢

sentir frio”,

9% ¢

sentir calor”, “tener dolores”
y “tener malos suefios o pesadillas” durante el
mes anterior a la entrevista. Si la respuesta fue
“una o mas veces a la semana”, se considero,
de acuerdo con la calificacion del ICSP, como
un patron inadecuado suefio. Al explorar los
dominios de la escala usada se encontro6 lo apre-

ciado en la tabla 5.

Uso de medicacion para dormir y disfuncion
diurna. El consumo de hipnéticos se considero
positivo cuando se obtuvo la respuesta “mas de
una vez a la semana” fueran formulados o
autorecetados durante el ultimo mes, segun la
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definicion de la escala. Al explorar esta pre-
gunta se hallé que 25/34 (73.53%) victimas no
consumieron hipndticos y que 9/34 (26.47%)
lo hicieron. En cuanto a la calidad de la vigilia,
si la respuesta fue de disfuncion una o mas
veces a la semana, se considero alterada, se-
gun la definicion de la escala. Al explorar esta
pregunta se hall6 que 15/34 (44.12%) victimas
no tuvieron disfuncién diurna y que 19/34
(55.88%) los tuvieron.

Discusion

Este es uno de los primeros estudios en la lite-
ratura colombiana que examina la prevalencia
de trastornos del suefio en una poblacion de
victimas de asalto sexual. Los resultados ha-
llados para la mayoria de las variables estudia-
das muestran frecuencias elevadas de estas
alteraciones en la poblacion estudiada. La
muestra fue representativa de mujeres adultas
victimas de asalto sexual y los hallazgos mues-
tran aspectos interesantes dignos de discusion.
Se encontraron datos similares a otros estu-
dios hechos en poblaciones anglosajonas, aun-
que algo menores las frecuencias, si se tienen
en cuenta los puntajes totales de la ESE-VC
compatibles con somnolencia diurna excesiva
encontrados en 10/34 (29.41%) victimas y el
puntaje total del ICSP- VC, asimilable a mal
dormir, que se hallo en 22/34 (64.71%) victi-
mas comparados con los datos aportados por
Krakow y otros (5-10).

Por otra parte, al analizar los distintos subdominios
del ICSP-VC se hall6 una calidad subjetiva in-
adecuada del suefo calificada por las victimas
como “bastante mala o muy mala”, en 18/34
(52.94%) victimas, dato que llama la atencion
pues indica una percepcion subjetiva algo me-
nor respecto a las 22/34 (64.71%) victimas que
indicaron un puntaje total del ICSP-VC de mal
dormir. También la latencia inadecuada del sue-

F. Escobar C.y cols.
é

o, se hall6 en la mitad de las (50.00%) victi-
mas, correspondiente a insomnio de conciliacion,
presente en trastornos por ansiedad y sindrome
de piernas inquietas como causas mas frecuen-
tes. Llamo la atencion que la duracion del suefio
en el ultimo mes fuera inadecuada en 27/34
(79.41%) victimas, dato que se podria asociar
con la variable pobre funcidon diurna encontrada
en 19/34 (55.88%) victimas, significando que se
trata de un grupo de mujeres con importantes
alteraciones del suefio probablemente secunda-
rias o agravadas por el asalto sexual, situacion
que podria ser clarificada con un disefo de es-
tudio de tipo causal. De igual forma, la eficien-
cia del suefio menor del 85% encontrada en 18/
34 (52.94%) victimas indica junto a los otros
datos mencionados, que la muestra estudiada es
un grupo de mujeres jovenes privadas de suefio,
con mal funcionamiento en su vigilia y una po-
bre eficiencia del suefio, hallazgos comunes para
edades mucho mayores (28). También si se
aprecian los datos obtenidos para insomnio cro-
nico intermitente o de despertar temprano, se
hallé que la mayoria de las victimas lo sufren
23/34 (67.65%). Proporcion casi el doble del
registro mundial de 35 por ciento, lo que podria
estar relacionado obviamente con el estrés

desencadenante sufrido por estas mujeres (3,
29,30).

En sintesis, se encuentra correspondencia en los
datos obtenidos mediante los instrumentos de
medicidon usados, que indican graves problemas
de suefio que ameritan intervencion diagnodstica
y tratamiento para esta poblacion de mujeres.

Vale mencionar que la presencia de insomnio y
pesadillas en mujeres asaltadas sexualmente,
se ha encontrado con bastante frecuencia en
este estudio al igual que otros referidos (5-10);
se hall6 una alta prevalencia de insomnio de
despertares multiples y de madrugada y pesadi-
llas en 23/34 (67.65%) e insomnio de concilia-
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cion en 17/34 (50.00%) victimas, datos que
podrian indicar la presencia de un TEPT o de-
presion importante en estas mujeres, ya que
estos sintomas son cardinales en dicho trastor-
no mental.

En cuanto al uso de medicacion para dormir se
hall6 que 9/34 (26.47%) victimas usé hipnoticos
en el ultimo mes, dato muy superior a los halla-
dos en el I ENSM donde se informa un 1.6
por ciento de prevalencia mensual de consumo
de hipndticos en personas victimas para un ran-
go de edad de 20 a 24 afios (31). Una probable
explicacion para este consumo de hipnoticos
bastante superior es la prevalencia alta de in-
somnio cronico y otras alteraciones del suefio
ya descritas.

Aligual que en otros estudios, se encontrd que
las variables puntuadas para este grupo de vic-
timas de asalto sexual que sirven para sospe-
char trastornos respiratorios del suefio
(SAHOS, SRAVAS) son altas respecto a la
poblacion general, por ejemplo, llama la aten-
cion que la ESE-VC mayor de 10 se hallo en
10/34 (29.41%) victimas mostrando un porcen-
taje muy alto para la edad y el IMC normal de
la muestra. Si aunamos que se hallaron pertur-
baciones del suefio mayor de 10 puntos en 14/
34 (41.18%) victimas y que en las variables
con alteraciones respiratorias, 9/34 (26.47%)
victimas se levantaban para ir al bafio y tosian
o roncaban ruidosamente, 10/34 (29.41%) vic-
timas no podian respirar bien y 19/34 (55.88%)
presentaron disfuncion diurna, se podria pen-
sar en la presencia de alteraciones respirato-
rias del suefio que se deberian diagnosticar y
tratar tempranamente en esta poblacion.

Este estudio permite estimar la importancia de
los trastornos del suefio en la poblacién estudiada
aun bajo costo comparado con otros medios. Este
detalle es importante si se contempla que para

muchas victimas es una queja muy importante
consultada con frecuencia y numerosas veces
subtratada y mal diagnosticada. Existen pocos
estudios que usen la polisomnografia en mues-
tras poblacionales grandes que demuestren es-
tas alteraciones desde un punto de vista
etioldgico en la poblacion general, debido al alto
costo de los mismos y lo dispendioso del estu-
dio (10).

Mediante el uso de instrumentos de medicion
validados en nuestro medio se pudo establecer
que las victimas de asalto sexual adultas y jo-
venes presentan una frecuencia importante de
alteraciones del suefio, aunque con las limita-
ciones dadas por el uso de instrumentos de me-
dicion de autoreporte que son subjetivos y la
carencia de estudios de suefio, que son
dispendiosos y costosos. Vale considerar para
estudios futuros la asociacion causal entre al-
teraciones del suefio y asalto sexual pues algu-
nos estudios han explorado inicialmente esta
hipotesis y han abierto nuevas explicaciones al
problema (32).

Conclusioén

La presencia de alteraciones del suefio en mu-
jeres asaltadas sexualmente en Bogota es im-
portante y se debe considerar como uno de los
problemas de salud publica que afectan a la
poblacidn femenina en edad de mayor produc-
tividad, con las correspondientes consecuen-
cias al ser trastornos subdiagnosticados y
subtratados con bastante frecuencia. El haber
determinado la magnitud del problema de las
alteraciones del suefio en una poblacién de vic-
timas de asalto sexual, permite tener una infor-
macion crucial para hacer estudios sobre tra-
tamiento y argumentar estrategias de control
de estas alteraciones en los programas de so-
porte a estas pacientes, sobre considerando la
alta prevalencia hallada en esta poblacion.
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