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RESUMEN

TITULO: “CALIDAD DEL SUENO EN PACIENTES POST COVID 19 DE UNA UNIDAD
DE PRIMER NIVEL DE ATENCION.”

Compeéan-Baez AA1., Becerra Lopez DM 2., Rojas Calvillo I13., Portillo Santos G.4 1Residente de Medicina Familiar sede UMF no.
47, 2 Profesora titular de la especialidad en Medicina Familiar con sede en la UMF No. 47, IMSS S.P.,3Licenciado en Psicologia

Centro de Seguridad Social S.L.P., 4 Médico Epidemidlogo, adscrito a la Unidad de Medicina Familiar No.47
INTRODUCCION
El suefio es una funcién biolégica como parte primordial de la salud, caracterizada por
disminucién de respuesta a estimulos externos y sus trastornos tienen una alta
prevalencia en la vida adulta, en los pacientes post COVID 19, puede ocasionar
alteraciones a la calidad de vida del ellos y sus familiares. OBJETIVO: Demostrar que
los pacientes posteriores a la infeccién por COVID 19 de la Unidad de Medicina Familiar
No. 47 presentan mala calidad de suefio. MATERIAL Y METODOS: estudio
observacional, descriptivo, de asociacion cruzada, transversal, en la Unidad de Medicina
Familiar No. 47 del Instituto Mexicano del Seguro Social, San Luis Potosi, S.L.P., en 381
pacientes, en un periodo de seis meses. RECURSOS E INFRAESTRUCTURA: se
cuenta con la infraestructura fiscas de la unidad, asi como un a poblacién adscrita. El
gasto generado por este estudio ser& cubierto por el investigador responsable de este
estudio. EXPERIENCIA DE LOS INVESTIGADORES Y CONFLICTO DE INTERESES:
los asesores cuentan con la experiencia necesaria para la realizacion y publicacion de
estudios de investigacion, sin conflicto de intereses entre los participantes de este
protocolo. RESULTADOS: EI resultado de la calidad de suefio en pacientes post
contagio COVID 19 son clasificados como buenos dormidores 148 pacientes (38.85%) y
malos dormidores 233 pacientes (61.15 %) de acuerdo a los resultados del instrumento
Pittsburgh Sleep Quality Index. CONCLUSIONES: Basandonos en los resultados
obtenidos, podemos concluir que la calidad del suefio en pacientes post infeccion por
COVID-19 es de un 61.1% siendo un aspecto de relevancia clinica. Los hallazgos revelan
gue una proporcién mayor de hombres con un 65.13% respecto a las mujeres con un
58.52 % son malos dormidores. Entre el estado civil y la calidad del suefio, se destaca
una prevalencia mas alta de malos dormidores entre los participantes divorciados con
80% y en uniodn libre con 70.83%

PALABRAS CLAVE: Calidad de suefio, Post COVID 19, Pittsburgh Sleep Quality

Index.
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Palabra

LISTA DE DEFINICIONES

Definicion conceptual

Quedarse dormido rapidamente, tener una duracidn de suefio

Calldan del adecuada sin interrupciones, sensacion de renovacion al despertar,y
sueno mantenerse alerta durante el dia.
Estado fisioldégico con una esencial funcion homeostatica, de reparacion
Suefio tisular, mantenimiento de la capacidad funcional del
sistema nervioso y del metabolismo
Signos y sintomas que se desarrollan durante o después de una
COVID . - . . .
infeccion compatible con COVID-19 y que contindan durante mas de
prolongado

cuatro semanas y no se explican por un diagnostico alternativo

Infeccion por
COVID 19

Las pruebas de hisopado nasofaringeo y orofaringeo, se han convertido
en una evaluacion estandar para el diagnostico de la
infeccion por COVID-19
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1. ANTECEDENTES:

El suefio es una funcién biolégica como parte primordial de la salud, caracterizada por
disminucién de respuesta a estimulos externos y sus trastornos tienen una alta
prevalencia en la vida adulta, los pacientes post infeccion por COVID 19, pueden
ocasionar alteraciones a la calidad de vida del paciente y sus familiares.

La importancia de esta investigacion es diagnosticar trastornos del suefio en los
pacientes que padecieron COVID 19 para poder brindarles un seguimiento y tratamiento
adecuado para conservar o mejorar su calidad de vida.

Hannah E. Davis y colaboradores (2020) Reino unido y Estados Unidos de Norteamérica,
realizaron un estudio en donde estudiaron 3762 pacientes de 56 paises con sintomas de
COVID 19 por 7 meses via telefénica encontrandose: 78,6 % con dificultades para dormir,
siendo los sintomas del suefio: Insomnio 60% (67.1 a 70.1%) con un 21 % preexistente.
Sugiriendo que la COVID-19 prolongada se compone de secuelas heterogéneas de
infeccidon post-aguda que a menudo afectan mdultiples sistemas de 6rganos, con un
impacto en el funcionamiento y la calidad de vida que varia de leve a grave durante 7

meses. W

Anne Francoise Rousseau (2021) Bélgica, realizé un estudio de 92 pacientes ingresados
a UCI por COVID 19 sobreviviendo 42 a una estancia prolongada en UCI de los cuales
32 asistieron a la visita de seguimiento a los 3 meses los cuales tenia una media de edad
de 62 afos, 72% eran hombres y el 50% recibid rehabilitacién hospitalaria después del
egreso de UCI, los principales trastornos observados fueron un 75 % presento trastornos
del suefio y la interrupcion circadiana representando tres cuartas partes de la cohorte.
Aplicandose como instrumento de estudio el PSIQ con puntuacion mayor a 5 en relacion
24 de 32 pacientes. @

Ali A. Asadi-Pooya y colaboradores (2021) provincia de Farsen el sur de Iran realizé una
encuesta telefonica por lo menos 3 meses después de su enfermedad aguda a los

pacientes dados de alta, de los 2.696 pacientes que cumplieron con los criterios de
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inclusion, fueron 1474 hombres (54,7%) y 1222 mujeres (45,3%). Con una edad media
de 41 afos, de los cuales se reportd un total del 680 pacientes (62,3%) reportaron
sindrome de COVID prolongado, la persistencia de los sintomas (como fatiga, problemas
de memoria pertenecientes a la niebla mental, disnea, dolor muscular) que no se puede
atribuir a ninguna otra causa por mas de 6 semanas perteneciente al sindrome de COVID
prolongado significativamente mas frecuente entre las mujeres, asi como los problemas
respiratorios y al inicio de la infeccion y el ingreso en la UCI, se encontr6 que el 14.5%
(392 pacientes) presentaban dificultad para dormir. ©)

Louise Sigfrid y colaboradores (2021) Reino Unido realiz6 un estudio prospectivo,
multicéntrico de 327 pacientes pos hospitalizados secundarios a infeccién por SARS
COV 2 con un seguimiento a 3 meses de su alta hospitalaria, de los cuales el 54.7%
referia no sentirse completamente recuperados, el 93.3% de los participantes refirid
sintomas persistentes 0 nuevos, los sintomas mas frecuentes fueron, fatiga en un
82.8%, disnea en un 53.5% vy dificultad para dormir es 42.6%, ser joven, mujer y tener
una enfermedad aguda de alta gravedad fueron los predictores independientes mas

fuertes de malos resultados a largo plazo. ¥

Mario Henriquez-Beltran y colaboradores (2022) Chile, realizaron un estudio con un total
de 60 pacientes. De los cuales 17 eran del grupo de COVID-19 leve, 18 del grupo de
COVID-19 moderado y 25 del grupo de COVID-19 grave. La calidad del suefio, evaluada
por las puntuaciones en la escala de satisfaccion, estado de alerta, sincronizacion,
eficiencia y duracién, se vio afectada en los tres grupos, que también tenian una alta
prevalencia de suefio no saludable, segun el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh,

con suefio poco saludable para los grupos respectivos de 83.3%, 88.2% y 88%. ®

El reposo durante la noche es fundamental para el bienestar general, dado que
desempeiia un papel vital en multiples procesos biolégicos esenciales, como fortalecer
la memoria, la plasticidad cerebral, mejorar el rendimiento cognitivo y su impacto en la

seguridad personal. ®
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El suefio es un estado fisiolégico que cumple una funcién esencial en el equilibrio
homeostatico, la reparacion de tejidos, el mantenimiento de la funcionalidad del sistema

nervioso y el metabolismo. )

La calidad del suefio se define por la capacidad de conciliar el suefio facilmente, una
duracion apropiada sin interrupciones, la reduccion de estimulos externos, la sensacion

de renovacion al despertar y la capacidad de mantenerse alerta durante el dia. ®®

Se ha corroborado que los trastornos del suefio son frecuentes en practicamente todos
los paises. Las quejas sobre el suefio perturbado o de baja calidad son también
sumamente comunes entre los pacientes que consultan en todas las ramas de la

medicina. 19

Los estudios recientes han evidenciado que el suefio esta regulado por una variedad de
sustancias y neurotransmisores cerebrales estimulantes, como la dopamina y la
norepinefrina, la histamina, la orexina y el glutamato; asi como por sustancias y
neurotransmisores cerebrales inhibidores, como el GABA, la adenosina y la glicina.
Ademas, existen sustancias y neurotransmisores reguladores, como la acetilcolina, la
serotonina y la melatonina, cuya alteracion puede estar relacionada con diversas

patologias y trastornos del suefio. 1

La duracion promedio del suefio para la poblacién adulta es de alrededor de 8 horas, con
una variacion de aproximadamente una hora mas o menos. Sin embargo, existen
individuos conocidos como "dormidores cortos” que pueden dormir entre 4 y 6.5 horas
sin experimentar sintomas adversos, asi como "dormidores largos" que necesitan de 9 a

10 horas de suefio por noche considerandose normales. ©)

El suefio es un proceso fisioldgico crucial con funciones restauradoras, que se compone

de las siguientes etapas:
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a) Suefio de Movimientos Oculares Rapidos (suefio MOR): Esta etapa representa
aproximadamente el 20 al 25% del total del suefio. Se caracteriza por suefios vividos, un
aumento en la actividad cerebral, un incremento en la frecuencia cardiaca y respiratoria,
asi como la inhibicion de la actividad de los musculos voluntarios.

b) Suefio No MOR (NMOR): Esta fase se divide en tres estadios

Etapa 1: Esta fase se caracteriza por ser un estado de transicion hacia el suefio, donde
se experimenta un suefio ligero y se pueden presentar episodios de cabeceo. La
actividad de las ondas cerebrales se reduce y los movimientos oculares son lentos.
Etapa 2: Durante esta etapa, se observa una relajacion muscular mas pronunciada, asi
como una disminucion en la temperatura corporal y la frecuencia cardiaca. En el
electroencefalograma, se pueden identificar espigas del suefio y complejos K.

Etapa 3: Esta fase se conoce como suefio profundo, donde predominan las ondas
cerebrales de alto voltaje y baja frecuencia. Es considerada la etapa de suefio reparador,
crucial para la restauracién y recuperacion del organismo. 12

Los trastornos del suefio son frecuentes en la poblacion, ya que aproximadamente el

30% de los adultos reportan experimentar algun tipo de insomnio. @3

En el estudio "Insomnia in primary care patients" realizado por Tamar Shochat y
colaboradores en 1999 en California y Hawai, se encontré que el 69% de los pacientes
sufria de insomnio, siendo el 50% de forma ocasional y el 19% de forma crénica. Otro
estudio indica que el 35% de los participantes experimentd insomnio en el Gltimo afio,
mientras que una revisidn de estudios encontré que el 10% desarrollaba insomnio

crénico con consecuencias diurnas significativas. (12

La falta de suefio, también conocida como privacion del suefio, provoca diversas
alteraciones tanto conductuales como fisiologicas. Ademds, genera una "deuda"

acumulativa de suefio que no se recupera. %

Dentro de los trastornos del suefio, la apnea obstructiva del suefio se destaca debido a
su capacidad para fragmentar el suefio, reducir la saturacién de oxigeno a lo largo de la

noche y causar somnolencia diurna excesiva. Se ha observado que esta condicion esta
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fuertemente relacionada con un menor rendimiento en la memoria y la atencion en las

personas que la padecen. (1)

COVID 19

La COVID-19 fue descubierta por primera vez el 1 de diciembre de 2019 en la ciudad de
Wuhan, situada en la provincia de Hubei, en el centro de China. Esta identificacion se
llevd a cabo tras el reporte de un grupo de personas que presentaban neumonia de
origen desconocido, y se encontré una asociacion primordialmente entre los casos y los

trabajadores del mercado mayorista de mariscos del sur de China en Wuhan. (14 (15) (16)

Desde el inicio del brote mundial de la enfermedad por coronavirus (COVID-19) en 2019,
se ha avanzado rapidamente en el conocimiento sobre los efectos a largo plazo de esta
enfermedad. Se han establecido varias definiciones y términos para describir los
sintomas persistentes de la COVID-19. Una de las primeras descripciones fue realizada
por Greenhalgh et al., quienes utilizaron los términos "COVID-19 posagudo" y "COVID-
19 crénico". EI COVID-19 posagudo se define como la persistencia de sintomas durante
mas de 3 semanas después del inicio de los primeros sintomas, mientras que el COVID-

19 cronico se refiere a la persistencia de sintomas durante mas de 12 semanas. (17) (18)

La sintomatologia de la enfermedad por COVID-19 es variable y puede generar sintomas
similares a los de un resfriado comudn, sin mayor impacto en la salud. Sin embargo, en
otras ocasiones, la infeccion puede evolucionar de manera desfavorable y causar
neumonia severa y otros problemas respiratorios. Ademas, pueden presentarse
sintomas en diferentes sistemas del cuerpo, incluidos el cardiovascular, neuroldgico e

inmunoldgico, asi como manifestaciones en la piel, el tracto gastrointestinal o los rifiones.
(19) (20)

El diagnéstico por laboratorio mediante pruebas de antigeno presenta una alta
especificidad, lo que significa que, en poblaciones sintomaticas, el riesgo de obtener

falsos positivos es bajo con una sensibilidad de 80% comparada con la RT-PCR. 2D
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Lo ideal para realizar una prueba de antigeno con un buen rendimiento es durante el
periodo en el que las personas tienen cargas virales altas, lo cual ocurre
aproximadamente entre 1 y 3 dias antes de que aparezcan los sintomas, asi como
durante los primeros 5 a 7 dias desde el inicio de los sintomas. Durante este periodo, la

prueba de antigeno tiende a ser mas sensible para detectar la presencia del virus. 22

Segun las directrices del Instituto Nacional para la Excelencia en Salud y Atencion del
Reino Unido (NICE, por sus siglas en inglés), el sindrome de COVID prolongado se
define como la presencia de signos y sintomas que se desarrollan durante o después de
una infeccién compatible con COVID-19, y que persisten durante mas de cuatro semanas

sin ser explicados por otro diagndstico alternativo. (23 (24)

Los cuestionarios de autoevaluacion, como el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh
(PSQI), desempefian un papel crucial en la evaluacion de la salud del suefio tanto en
entornos clinicos como de investigacion. Estas herramientas permiten a los profesionales
de la salud y a los investigadores obtener informacion detallada sobre la calidad del

suefo percibida por los individuos, lo que facilita la identificacion de posibles problemas.
(10) (25)

En la investigacion inicial llevada a cabo por Buysse y su equipo, se encontrd que el
indice de Calidad del Suefio Profundo (ICSP) exhibié una alta consistencia interna, con
un coeficiente alfa de Cronbach de 0.83. Ademas, se identificaron coeficientes de
correlacién que variaron entre moderados y altos entre los distintos componentes del
indice y la evaluacion general, con valores de r de Pearson que oscilaron entre 0.46 y
0.85. (2)

La version validada en espafiol del PSQI mostré una consistencia interna (coeficiente de

Cronbach) de 0.81 en la poblacion general. Ademas, demostré una sensibilidad del

88.63%, una especificidad del 74.99%, y un valor predictivo positivo del 80.66%. 7
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Las primeras cuatro preguntas del cuestionario se responden de manera concreta,
mientras que las siguientes se contestan utilizando una escala de 4 grados. Al ser
corregido, se tienen en cuenta las 18 preguntas, las cuales debe responder el propio
sujeto. A partir de estas respuestas, se calculan siete puntuaciones que proporcionan
informacion sobre diferentes componentes de la calidad del suefio: calidad subjetiva de
suefio, latencia del suefio, duracion del dormir, eficiencia del suefio habitual, alteraciones
del suefio (frecuencia de alteraciones como tos, ronquidos, calor, frio...), uso de
medicamentos para dormir y disfuncion diurna (facilidad para quedarse dormido
realizando alguna actividad debido al cansancio).Cada elemento recibe una puntuacion
discreta que varia de 0 a 3. Un puntaje de 0 denota la ausencia de problemas en esa
area, mientras que un puntaje de 3 indica problemas significativos en dicho nivel. La
suma de las puntuaciones obtenidas en cada uno de los elementos parciales genera una
puntuacion total (PT), que puede fluctuar entre 0 y 21. De acuerdo con Buysse y sus
colegas, se establece una puntuacion total de 5 como el punto de corte para diferenciar
entre individuos con una buena calidad de suefio y aquellos con una mala calidad de

suefio: una puntuacion igual o menor a 5 indica que son buenos dormidores. (28) (29) (30)

2. JUSTIFICACION:

Hasta la semana epidemiolégica 10 del 2023 se han registrado 287441128 casos
acumulados de COVID 19 lo que representa 370218 por cada 100000 habitantes a nivel

mundial. G

En México hasta la semana 10 del 2023 existen 7,516,046 casos confirmados de los
cuales 6,755,386 son recuperados en México estariamos tratando con 5,907,612de
pacientes post contagio de COVID 19 con alteraciones del suefio, ahi la importancia de

obtener resultados de una investigacion a nivel nacional y local.
La mala calidad del suefio esta relacionada a importantes alteraciones neurocognitivas
y como factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares, y su

asociacion al estado post COVID 19, es primordial conocer la incidencia de esta relacion
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para desarrollar estrategias para mejorar la calidad del suefio en estos pacientes, los
resultados seran expuestos mediante una publicacién cientifica.

En san Luis Potosi no se han realizado un estudio en donde valore calidad de suefio en
pacientes post COVID 19 motivo por lo que se justifica este estudio de investigacion.

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La incidencia acumulada nacional es de 3057.9 por 100000 habitantes, con una tasa de
incidencia en San Luis Potosi de 3718.2 de personas infectadas por COVID 19 hasta el
2022. 1)

En mudltiples articulos internacionales la incidencia en pacientes post COVID 19 es hasta

el 78.6% con trastornos del suefio. @

Las disfunciones relacionadas a la alteracién del suefio se convierten en un problema de
salud publica alterando la calidad de vida de los pacientes con complicaciones como son
las neurocognitivas, incluyendo déficit de atencién, deterioro cognitivo, depresion,
ansiedad estrés asi mismo relacionadas con cambios en la actividad simpética con un
mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares. Esto influyendo
principalmente en pacientes econdmicamente activos, por lo que detectar trastornos del

suefio y tratarlos es importante en nuestra poblacién. @
Este es un estudio factible ya que la Unidad de Medicina Familiar No. 47 del IMSS de

San Luis Potosi, en el departamento de Epidemiologia se cuenta con base de datos de

pacientes COVID 19 positivos para la realizacion de este protocolo de investigacion.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢, Como es la calidad del suefio en el estado post infecciéon por COVID 19 en pacientes

de la Unidad de Medicina Familiar nUmero 47 del IMSS, San Luis Potosi?

4. HIPOTESIS DE TRABAJO (en caso pertinente):
Por ser un estudio descriptivo no requiere hipotesis.
5. OBJETIVO:

a. Objetivo general.

e ;,COmo es la calidad del suefo en los pacientes de la Unidad de
Medicina Familiar No.47 del IMSS, posterior a la infeccién por

COVID 19 presentaron alteraciones del suefio?

b. Objetivos especificos.
e Identificar pacientes post COVID 19 en la UMF No 47
e |dentificar calidad de suefio en pacientes de la UMF No 47 mediante
el Cuestionario Pittsburgh Sleep Quality Index a pacientes post
COVID 19.

e |dentificar calidad del suefio por cada estado civil.

e |dentificar calidad de suefio por sexo.

6. MATERIAL Y METODOS:

6.1 Tipo de estudio:
6.1.1 Tipo de estudio: Observacional, descriptivo, de asociacion cruzada, transversal.

6.2.2 Disefio de estudio:
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Ejes arquitectonicos de Feinstein

Intervencion del investigador Observacional
Tipo de asignacion Por conveniencia
Grupo control No aplica

Tipo de control No aplica
Seguimiento Transversal
Direccion del seguimiento Prospectivo
Medicion de las variables Abierta

Fuente de los datos Prolectiva

6.2 Poblacion, lugar y tiempo de estudio

6.2.1 Universo de estudio:
Unidad de Medicina Familiar No. 47 del Instituto Mexicano del Seguro Social en San Luis

Potosi, San Luis Potosi.

6.2.2 Poblacion de estudio:
Poblacion de 27387 pacientes contagiados por el COVID 19 pertenecientes a la UMF

No0.47 del Instituto Mexicano del Seguro Social en San Luis Potosi, San Luis Potosi.

6.2.3 Unidad de estudio:
Pacientes mayores de 18 afios que hayan padecido COVID 19 de la UMF No. 47 del

Instituto Mexicano del Seguro Social en San Luis Potosi, San Luis Potosi.

6.2.4 Espacio de estudio:
Consultorios de la UMF No. 47 del Instituto Mexicano del Seguro Social en San Luis

Potosi, San Luis Potosi.

6.2.5 Tiempo de estudio

6 meses
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6.3Tipo de muestra y tamafio de la muestra:

6.3.1 Tamano de muestra

La formula para calcular el tamafio de muestra se ajusta ligeramente y se utiliza la
correccidén de poblacion finita, que ajusta el calculo para evitar un tamafio de muestra
demasiado grande.

La formula para el calculo del tamafio de muestra ajustado para poblaciones finitas esla

siguiente:

n:N*ZZ*p*q/((N_1)*eZ+ZZ*p*q)

Donde:

n: es el tamafio de la muestra que se necesita.

N: es el tamafio de la poblacién.

z: es el valor del estadistico z correspondiente al nivel de confianza deseado.

- p: eslaproporcion poblacional esperada del evento de interés. - g: es el complemento
de la proporcién poblacional esperada. - e: es el margen de error deseado, expresado
como proporcion.

Por ejemplo, supongamos que deseas calcular el tamafio de muestra para una
investigacion

con un nivel de confianza del 95%, una proporcion poblacional esperada del 50% y un

margen de error del 5%. Aplicando la formula, tendrias:

n=27387*1.962*0.5*0.5/((27387 - 1) *0.052 + 1.962* 0.5 * 0.5) n = 381

Con un nivel de confianza del 95%, una proporcion poblacional esperada del 50% y un
margen de error del 5% en una poblacion de 27387 pacientes.

6.3.2 Tipo de muestreo
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No probabilistico por conveniencia con casos consecutivos hasta completar el tamafio
de la muestra.

6.4 Criterios de seleccion:
6.4.1 Inclusion

e Pacientes que hayan presentado infeccion por COVID
19 mayores de 18 afios de la Unidad de Medicina
Familiar no. 47 con prueba positiva para COVID 19

e Pacientes que acepten participar en el estudio
posterior a la lectura y firmas de consentimiento
informado.

e De cualquier sexo.

e De cualquier estado civil.

6.4.2 Exclusiéon

e Poseer diagnéstico de trastorno del suefio previo al
diagndstico de COVID 19.

e Pacientes con alguna discapacidad que le impida
contestar el instrumento.

6.4.3 Eliminacion
e Pacientes que deseen retirarse del estudio a quienes
se les explica que no tendra repercusiones en

tratamiento ni atencién en la unidad.

e Pacientes que no completen los instrumentos.
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7. Variables

Variables a recolectar
Debido a que es un estudio observacional descriptivo no hay variable independiente

Calidad de
suefio

Definicion
conceptual
Quedarse
dormido
rapidamente ,
tener una
duracién de
suefo
adecuada sin
interrupciones,
sensacion de
renovacion al
despertar, y
mantenerse
alerta durante
el dia(3)

Definiciéon
operacional
Cuestionario
de calidad de
suefno de
Pittsburg
contiene 19
preguntas las
cuales se
evalian de O
a 3 puntos, la
puntuacion
final se
calificade 0 a
21 puntos

VEUELIES
Categorizacion Escala

Buenos
dormidores
(menor o igual
ab)

Malos
dormidores
mayor a 5

Cualitativa
nominal

Componentes

de la calidad

del suefio

1 Calidad
subjetiva

2 Latencia de
suefo

3 Duracién de
suefo

4 Eficiencia de
suefo

5 Perturbaciones

de suefio

6 Uso de
medicacion
hipnotica

7 Disfuncion
diurna

Estadistica

Medidas de
tendencia
central y de
dispersién

Tratamiento

Grafica de
barras
Grafica de
pastel

Fuente

Instrumento
Pittsburgh
Sleep Quality
Index a
pacientes
post COVID
19
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Estado civil

Conjunto de
las
peculiaridades
que
caracterizan
los individuos
de una
especie
dividiéndolos
en masculino
y femenino.
Es la situacion
de las
personas
fisicas
determinada
por su relacién
familiar
provenientes
del matrimonio
o del
parentesco,
que establece
ciertos
derechos y
deberes.

Sexo

Cualitativa

proporcionado nominal

por el
paciente:

Se entiende
asi la
situacion de
convivencia
legalmente
establecida
entre el
paciente y si
pareja.

Cualitativa
nominal

1 masculino
2 femenino

Soltero
Casado
Viudo
Unién libre
Divorciado

Medidas de

tendencia
central

Promedios

Grafica de
barras

Grafica de
barras

Base de
datos

Base de
datos
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8. Descripcion del estudio

Se inici6 el desarrollo del
estudio por parte del
investigador y asesores, se
eligio el tipo de estudio a
realizar.

Solicitud de autorizacion a las
autoridades de la UMF 47 para
la aplicacidn del instrumento
Pittsburg Sleep Quality Index.

Se explicO acerca del estudio
de aceptar se entreg0 carta de
consentimiento informado.

Se desarrolld el disefio y la
elaboracién del protocolo, se
realizaron las correcciones
pertinentes.

Se envio a los comités de
ETICAeINVESTIGACION para
revision , aprobacion y
otorgacion de numero de
registro.

Se aplicO el instrumento ya
validado, asi como la hoja de
recoleccidn de datos y al final
del cuestionario se informd d
paciente de los resultados.

se realiz6 una base de datos,
se llev acabo el analisis
estadistico de los datos
obtenidos y se obtuvieron
resultados y conclusiones del
protocolo.
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9. ANALISIS ESTADISTICO
PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO
La informacién obtenida se registré en el programa estadistico SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) para su analisis correspondiente, empleandose estadisticas
analiticas, descriptiva: se realiz6 pruebas no paramétricas de asociacionde variables
control y/o confusoras, asi como medidas de tendencia central. Los resultados se

presentaron con graficas de barras, y graficas de pastel
10.NORMAS ETICAS Y REGULATORIAS:

Este estudio se someti6é para su aprobacion al Comité Local de Investigacion y al Comité
de Etica en Investigacién, ambos pertenecientes al Instituto Mexicano del SeguroSocial.
Este estudio considera los aspectos éticos en la declaracién de Helsinki, en su Ultima
modificacién por la 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013.Apegandose
a lo sefialado en: los principios generales; los riesgos, costos y beneficios;los requisitos
cientificos y protocolos de investigacion; los comités de investigacion; la privacidad y

confidencialidad; asi como en el consentimiento informado. (32)

Este estudio considera también los principios éticos basicos sefialados en el Informe
Belmont (1979) que sustentan toda la investigacion con sujetos humanos: respeto por

las personas, beneficencia y justicia (33)

Asi mismo este estudio considera los aspectos sefialados en la Ley General de Salud (7
de febrero de 1984, ultima reforma DOF 12-07-2018) en su Titulo quinto, Investigaciéon
para la salud, Capitulo Unico: desarrollo de acciones que comprende al investigacion para
la salud (articulo 96); bases conforme a las cuales se debe desarrollar la investigacion
en seres humanos (articulo 100); y sanciones correspondientes que se hara acreedor
guien realice investigacion en seres humanos contraviniendo lo dispuesto en dicha Ley
(articulo 101)(34)
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En este estudio se considera ademas el Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de investigacion para la salud (6 de enero de 1987, ultima reforma DOF 02-04-
2014): Titulo segundo, de los aspectos éticos de investigacion en seres humanos:
Capitulo | (Disposiciones comunes). -Del respeto a la dignidad y la proteccién de los
derechos y bienestar de los seres humanos sujetos de estudio (Articulo 13); de las bases
conforme a las cuales debera desarrollarse la investigacion realizada en seres humanos
(articulo 14); y de la proteccion de la privacidad del individuo en las investigaciones en
seres humanos (articulo 16). (34)

De acuerdo al Titulo, el presente trabajo de investigacion se considera de Riesgo Minimo
ya que la obtencion y recoleccién de datos se realizara a partir de instrumentos apegados
a las normas éticas y al Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion, se realizara en total acuerdo con los principios de la declaracion de
Helsinki. Se mantendra en resguardo y con discrecion en el manejo de la informacion,
asi como la confidencialidad de los pacientes. El presente protocolo se presentara al
comité local de investigacion y ética del instituto mexicano del seguro social. En espera
de aprobacién y asignacién de numero de registro en donde son revisados en forma
independiente y libre de conflicto de intereses por un comité de expertos que vigila que

cada estudio cumpla con los principios éticos. (32) (33) (34)

Ademas, este trabajo se rige en los principios de bioética: Autonomia: los sujetos de
estudio decidiran de manera voluntaria que, si participan o no en este estudio, lo cual sera
constatado mediante una carta de consentimiento informado, No maleficencia: bajo
ninguna circunstancia se manejara la informacion obtenida de manera perjudicial o
negligente y se asegurara la confidencialidad de cada uno de los pacientes.
Beneficencia: Lafinalidad de nuestro estudio es hacer el bien a los pacientes, al aceptar
participar el estudio se detectaran si los tienen alteraciones del suefio, al tener alteracion
en este padecimiento recibird atencion meédica ya que se enviara a medicina familiar, y
se dara apoyo psicolégico por parte del asesor clinico. Este estudio no representa
riesgos, costes o cargas significativas para los adolescentes. Justicia: el estudio se
realizard en pacientes que hayan padecido COVID 19 de la UMF No. 47 del IMSS en

SLP sin hacer distincion o discriminacion alguna entre los adolescentes. (35)
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11. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD:

Recursos: Area fisica de la UMF #47 del IMSS en San Luis Potosi, Humanos: médico
tesista y asesores, pacientes que hayan padecido COVID 19, Materiales: diversos
materiales de oficina, equipo de computo, programa de Excel, base de datos de
pacientes con diagnéstico de COVID usuarios de la UMF #47 del Instituto Mexicano del
Seguro Social en San Luis Potosi, memoria extraible, instalacion de Programa SPSS

para Windows.

Financiamiento: Esta investigacibn se realizard con los recursos propios del

investigador.
Factibilidad: Este estudio es factible ya que en la UMF No. 47 del IMSS de San Luis
Potosi, en el departamento de Epidemiologia se cuenta con base de datos de pacientes

positivos para COVID 19 para la realizacién de este protocolo de investigacion.

Tiempo de Realizacién del proyecto: Se establece un periodo de seis meses.
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12. RESULTADOS

En un total de 381 participantes que tuvieron exposicion a COVID 19 se aplicé un
cuestionario denominado PSQI.

En relacién a su edad una mediana de 44 afios, una moda de 34 afios, y una media de
44.3 afios (minimo de 18 afios, un maximo de 84 afios y desviacion estandar de 14
afos).(Tablal)

Tabla 1 Distribucién de la poblacion por edad.

Media Mediana Moda Desviacién
estandar
44.30183727 44.00 34 14.01

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

Con relacion a la calidad de suefio por sexo se encontré con un total de 152 hombres y
229 mujeres: con un total de 158 usuarios, 34.87 % fueron hombres y 41.48 % resultaron
mujeres resultaron buenos dormidores. 233 usuarios de los cuales el 65.13% fueron
hombres y el 58.52% fueron mujeres malos dormidores. (Gréfico 1)

Gréfico 1
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Calidad de sueio por sexo

150 134
95 99
100
53
) -
0
n= 381 Buen Dormidor mHombre m Mujer Mal Dormidor

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

De acuerdo a la Calidad de suefio por estado civil para buenos dormidores: 41 represento
solteros, 81 casados, 16 viudos, 7 union libre y 3 divorciados. En malos dormidores: 79

solteros, 111 casados, 14 viudos, 17 en union libre y 12 divorciados. (Gréfico 2)

Gréfico 2

Calidad de suefo por estados civil
111

79

16 w17
N =1 "
Buen Dormidor Mal Dormidor
H Soltero(a) M Casado(a) H Viudo(a) Union libre M Divorciado

n= 381
Fuente: Hoja de recoleccion de datos

En la calidad subjetiva del suefio se arrojaron los siguientes resultados: 134 pacientes

muy buena, 127 pacientes bastante buena. (Gréfico 3)
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Grafico 3

Calidad subijetiva de suefio

34, 9%

= Muy buena
= Bastante buena
= Bastante mala

Muy mala

n=381
Fuente: Hoja de recoleccion de datos

En la latencia del suefio: 16 a 30 min 147 pacientes; de 31 a 60 minutos 107

pacientes. (Grafico 4)

Gréfico 4
Latencia de suefo
46, 12% m 0a 15 min
= 16 a 30 min
= 31260 min
mas 60 min
n= 381

Fuente: Hoja de recolecciéon de datos

En la duracion del dormir en la hoja de recoleccion de datos se obtuvieron los siguientes

resultados: 5 a 6 horas 168 pacientes ,6 a 7 horas 98 pacientes. (Grafico 5)
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Grafico 5

Duracion del dormir

29,
8%

m>7hrs m6a7hrs m5a6hrs <6 hrs
n= 381

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

Sobre la eficiencia del suefio habitual total: mayor a 85% representan 188 pacientes, de
75 a 85% 97 pacientes. (Gréfico 6)

Gréafico 6

Eficiencia del sueio habitual

n=381 m>85% ®m75a84% =64a74% = <64%
Fuente: Hoja de recoleccidon de datos

Sobre las alteraciones del suefio: 1 a 9 puntos 232 pacientes, 10 a 18 puntos 134
paciente. (Grafico 7)
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Gréfico 7

Alteraciones del suefio
11, 3%

4,1%

m0 =139 =10a18 =19a27
n= 381
Fuente: Hoja de recoleccion de datos

Uso de medicamentos para dormir el 100% de los pacientes no utilizaban medicamentos
para dormir, debido a los criterios de eliminacion.
En la disfuncion diurna: 0 punto representa a 157 pacientes, 1 a 2 puntos 142 pacientes.

(Grafico 8)

Grafico 8
15, . . .
4%_@% diurna
n= 381 m0 ml1a2 w334 =526

Fuente: Hoja de recolecciéon de datos
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El resultado de la calidad de suefio en pacientes post contagio COVID 19 son clasificados
como buenos dormidores 148 pacientes (38.85%)y malos dormidores 233 pacientes
(61.15 %) de acuerdo a los resultados del instrumento PSQI usando como punto de corte
una puntuacion igual o menor a 5 puntos buenos dormidores, mayor a 5 puntos malos

dormidores. (Grafico 9)

Grafico 9
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Calidad de sueio

= Buen dormidor  ® Mal Dormidor

n=381
Fuente: Hoja de recoleccion de datos

13. DISCUSION

El suefio es parte primordial de la salud, ya que participa en funciones biolégicas
fundamentales, tales como la consolidacion de la memoria, plasticidad neuronal, el

desarrollo del rendimiento cognitivo y su relacién con la seguridad del individuo. el suefio
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es un estado fisiolégico con una esencial funcion homeostatica, de reparacion tisular,

mantenimiento de la capacidad funcional del sistema nervioso y del metabolismo.

Hannah E. Davis y colaboradores (2020) reino unido y estados unidos de Norteamérica,
realizaron un estudio cohorte internacional en donde estudiaron 2582 pacientes con
sintomas de COVID 19 por 7 meses via telefonica encontrandose: 78,6 % con
dificultades para dormir resultado similar a nuestro estudio en donde se obtuvo que 233
usuarios (61 %) resultaron con dificultades para el suefio.

Anne Francoise Rousseau (2021) Bélgica, realizo un estudio de cohorte. de 92 pacientes
ingresados a UCI por COVID 19 en el cual el 75 % presento trastornos del suefio y la
interrupcion circadiana, resultados similares a nuestro estudio en donde la calidad de
suefio en pacientes post contagio COVID 19 el 61.1 % (233 usuarios) resultaron ser

malos dormidores de acuerdo a los resultados del instrumento PSQI.

Mario Henriquez-Beltran y colaboradores (2022) chile, realizaron un estudio prospectivo
observacional transversal sobre la calidad de suefio en 60 pacientes. en el cual se
obtuvo que la calidad de suefio era poco saludable, resultados contrarios a los obtenidos
en nuestra investigacion en la cual tnicamente el 8.9 % (34 usuarios) tienen muy mala

calidad de suefio y el 35.17 %(134) tienen una buena calidad de suefio

14. CONCLUSIONES

Basandonos en los resultados obtenidos, podemos concluir que la calidad del suefio en
pacientes post COVID-19 es de un 61.1% para malos dormidores siendo un aspecto de

relevancia clinica.
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Los hallazgos revelan que una proporciéon mayor de hombres con un 65.13% respecto a

las mujeres con un 58.52 % son malos dormidores.

Entre el estado civil y la calidad del suefio, se destaca una prevalencia mas alta de malos

dormidores entre los participantes divorciados con 80% y en union libre con 70.83%

Es notable que la mayoria de los participantes no recurren al uso de medicamentos para

dormir, a pesar de enfrentar dificultades relacionadas con el suefio.

Estos resultados subrayan la importancia de considerar la calidad del suefio como parte
integral de la evaluacién y el manejo de pacientes post-COVID-19.

Asi como la necesidad de intervenciones especificas para mejorar la calidad del suefio
y promover la salud y el bienestar en esta poblacion.

Estos datos nos permiten establecer politicas publicas para el manejo integral del
paciente sobreviviente a la infeccion de COVID 19 e identificar desde el primer nivel

15. LIMITACIONES Y/O SUGERENCIAS

e Localizar a los pacientes en el registro del SINOLAVE al acudir a consulta en

la unidad de medicina familiar.
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No desear contestar el cuestionario por falta de tiempo.

La proteccion al derecho de autonomia es esencial del investigador proteger,
sin embargo, en estudios donde no se ponen en riego a los pacientes, es
error del investigador debido a que cometio errores al explicar las

implicaciones de la investigacion y la obtencién de la informacion.

Se sugiere realizacion de estudio analitico comparando una poblacién sin antecedente
de infeccién por COVID 19 con una poblacion post COVID19 y realizar la asociacion
directa de la calidad de suefio en pacientes post infeccion por COVID 19 con pacientes
sin antecedentes de infeccion por COVID 19.

Se sugiere mejorar la informacion que implica el cuestionario, el procesamiento de los
datos obtenidos y la proteccion se su informacién, que evite el negarse a contestar el

cuestionario.
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17.3 Instrumentos de recoleccion de datos, etc.

Jiménez-Genchi y cols.

) Apéndice
Indice de Calidad de Sueio de Pittsburgh

Nombre y apellidos:

Sexo: Edad:

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

1. Durante el ultimo mes, ¢cual ha sido, usualmente, su hora de acostarse?

2. Durante el ultimo mes, ¢cuanto tiempo ha tardado en dormirse en las noches del ultimo mes?
(Apunte el tiempo en minutos)

3. Durante el ultimo mes, ja que hora se ha estado levantando por la mafiana?
4. ;Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el ultimo 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 ultimo mes, jcuantas veces ha tenido proble- i) Sufrir dolores:

mas para dormir a causa de:

( ) Ninguna vez en el ultimo mes
( ) Menos de una vez a la semana

a) No poder conciliar el suefio en la primera media hora: U d |
() Ninguna vez en el ultimo mes () Tna Q:.Qos vaces:a "‘I‘ semana
( ) Menos de una vez a la semana () Tres o mas veces a la semana
() Una o dos veces a la semana j) Ofras razones (por favor describalas a continuacion):
() Tres o mas veces a la semana
b) Despertarse durante la noche o de madrugada: . P
( ) Ninguna vez en el ultimo mes () Ninguna vez en el ultimo mes
( ) Menos de una vez a la semana ( ) Menos de una vez a la semana
( ) Una o dos veces a la semana ( ) Una o dos veces a la semana
( ) Tres o mas veces a la semana ( ) Tres o mas veces a la semana
c) Tener que levantarse para ir al sanitario: Durante el Ultimo mes jcémo valoraria, en conjunto, la
( ) Ninguna vez en el ultimo mes calidad de su dormir?
( ) Menos de una vez a la semana () Bastante buena
( ) Una o dos veces a la semana ( ) Buena
( )Treso mag vecgs a la semana ( ) Mala
d) No poder respirar bien: ( ) Bastante mala
( ) Ninguna vez en el ultimo mes
( ) Menos de una vez a la semana Durante el ultimo mes, ;cuantas veces habra tomado
( ) Una o dos veces a la semana medicinas (por su cuenta o recetadas por el médico) para
( ) Tres o mas veces a la semana dormir? .
e) Toser o roncar ruidosamente: () l\Nﬂmgun% vez en el ult:mo mes
( ) Ninguna vez en el ultimo mes () Uenosd € una vez :Ia a:semana
( ) Menos de una vez a la semana ( ) Una o dos veces a la semana
( ) Una o dos veces a la semana ( ) Tres o mas veces a la semana
Tres o mas veces a la semana e , g
¢ (S ) ir frio- Durante el ultimo mes, jcuantas veces ha sentido som-
) entir frio: . nolencia mientras conducia, comia o desarrollaba algu-
( ) Ninguna vez en el ultimo mes na otra actividad?
() Menosdde una vez ? la semana () Ninguna vez en el ultimo mes
() Tna grgosivecesa al semana ( ) Menos de una vez a la semana
() Tres o mas veces a la semana ( ) Una o dos veces a la semana
g) Sentir demasiado calor: ( ) Tres o mas veces a la semana
( ) Ninguna vez en el ultimo mes
( ) Menos de una vez a la semana Durante el ultimo mes, ¢ha representado para usted
na o dos veces a la semana mucho problema el “tener animos” para realizar alguna
U d I h bl 1 “t | I
( ) Tres o mas veces a la semana de las actividades detalladas en la pregunta anterior?
h) Tener pesadillas o “malos suefios”: Ningun problema

( ) 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
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Algo de problema

()
( ) Un problema muy ligero
()
( ) Un gran problema
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Medicion de la calidad de sueiio

Instrucciones para calificar el indice de Calidad de Suefio de Pittsburg

Componente 1: Calidad de suefio subjetiva
Examine la pregunta 6, y asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
Bastante buena 0
Buena 1
Mala 2
Bastante mala 3

Calificacion del componente 1:

Componente 2: Latencia de suefio

1. Examine la pregunta 2, y asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
=15 minutos 0
16-30 minutos 1
31-60 minutos 2
>60 minutos 3

2. Examine la pregunta 5a, y asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
Ninguna vez en el ultimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres o mas veces a la semana 3

3. Sume los valores de las preguntas 2 y 5a
4. Al valor obtenido asigne el valor correspondiente

Suma de 2 y 5a Valor
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Calificacion del componente 2:

Componente 3: Duracion del dormir
Examine la pregunta 4 y asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
>7 horas 0
6-7 horas 1
5-6 horas 2
<5 horas 3

Calificacion del componente 3:

Componente 4: Eficiencia de suefio habitual

1. Calcule el nUmero de horas que se pasoé en la cama, en
base a las respuestas de las preguntas 3 (hora de
levantarse) y pregunta 1 (hora de acostarse)

2. Calcule la eficiencia de suefio (ES) con la siguiente
férmula:
[NUm. horas de suefio (pregunta 4)=Num. horas pasadas
en la cama]x100=ES (%)

3. A la ES obtenida asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
> 85% 0
75-84% 1
65-74% 2
<65% 3

Calificacion del componente 4:

496

Componente 5: Alteraciones del suefio

1. Examine las preguntas 5b a 5j y asigne a cada una el
valor correspondiente

Respuesta Valor
Ninguna vez en el ultimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 4
Tres o mas veces a la semana 3

2. Sume las calificaciones de las preguntas Sb a 5j
3. A la suma total, asigne el valor correspondiente

Suma de 5b a 5 Valor
0 0
1-9 1
10-18 2
19-27 3

Calificacion del componente 5:

Componente 6: Uso de medicamentos para dormir
Examine la pregunta 7 y asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
Ninguna vez en el ultimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres o mas veces a la semana 3

Calificacion del componente 6:

Componente 7: Disfuncion diurna
1. Examine la pregunta 8 y asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
Ninguna vez en el ultimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres o mas veces a la semana 3

2. Examine la pregunta 9 y asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
Ningun problema 0
Problema muy ligero 1
Algo de problema 2
Un gran problema 3

3. Sume los valores de la pregunta 8 y 9
4. A la suma total, asigne el valor correspondiente:

Sumade 8y 9 Valor
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Calificacion del componente 7:
Calificacion global del ICSP
(Sume las calificaciones de los 7 componentes)

Calificacion global:
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