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RESUMEN

Durante el embarazo, particularmente en el tercer trimestre, los trastornos del suefio son
frecuentes y se asocian con desenlaces maternos y perinatales adversos, lo que hace
necesaria su identificacion oportuna mediante instrumentos validos y confiables. El
objetivo de este estudio fue comparar la capacidad diagnéstica de la Escala de
Evaluacion de Trastornos del Suefio en Embarazadas con el indice de Calidad del Suefio
de Pittsburgh para la deteccion de trastornos del suefio en mujeres durante el tercer
trimestre del embarazo. Se realiz6 un estudio transversal, analitico, en el que se
incluyeron mujeres embarazadas atendidas en un hospital de segundo nivel. El tamafo
de muestra se calculd para evaluacidon de pruebas diagnodsticas considerando
sensibilidad y especificidad esperadas altas y una prevalencia estimada de trastornos del
sueno en esta etapa del embarazo. Se aplicaron ambas escalas y se efectud analisis de
normalidad, estadistica descriptiva y evaluacion del desempefio diagnéstico mediante
sensibilidad, especificidad y valores predictivos, tomando como referencia el indice de
Calidad del Suefio de Pittsburgh. Se incluyeron en el analisis ciento ocho participantes,
de las cuales predominé la mala calidad del suefo. La Escala de Evaluacion de
Trastornos del Suefio en Embarazadas mostrd una sensibilidad y especificidad elevadas
para la deteccion de alteraciones del suefio, asi como valores predictivos altos, lo que
indica una adecuada capacidad para identificar correctamente tanto a las participantes
con trastornos del suefio como a aquellas sin alteraciones. Asimismo, se observd una
correlacion positiva muy fuerte entre los puntajes de ambas escalas, lo que evidencia
una alta concordancia en la medicion de la calidad del suefio durante el tercer trimestre
del embarazo. En conclusién, la Escala de Evaluacion de Trastornos del Suefio en
Embarazadas presentd6 un desempefio diagndstico favorable y una elevada
concordancia con un instrumento internacionalmente reconocido, lo que respalda su
utilidad como herramienta de tamizaje clinico y de investigacion para la evaluacién de
los trastornos del suefio en mujeres embarazadas.

Palabras clave:
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LISTA DE DEFINICIONES.

Calidad del sueio: Grado en que el suefio es reparador, continuo y suficiente,
considerando duracion, latencia, eficiencia y percepcién subjetiva de descanso.

Comorbilidades: Presencia simultanea de dos o mas enfermedades o condiciones
clinicas en un mismo individuo.

Concordancia: Nivel de acuerdo entre dos instrumentos, evaluadores o métodos al
clasificar o medir un mismo fendmeno.

Correlacion estadistica: Medida que expresa la fuerza y direccién de la relaciéon
entre dos variables cuantitativas.

Depresion prenatal: Trastorno del estado de animo que ocurre durante el
embarazo y se caracteriza por tristeza persistente, pérdida de interés y alteraciones
funcionales.

Embarazo de alto riesgo: Gestacién en la que existen condiciones maternas,
fetales o sociales que incrementan la probabilidad de complicaciones.

Escala de evaluacién: Instrumento estructurado disefiado para medir o cuantificar
la presencia, gravedad o frecuencia de un fendémeno clinico.

Especificidad: Capacidad de una prueba diagndstica para identificar correctamente
a los individuos que no presentan la enfermedad.

Estudio longitudinal: Disefio de investigacion que evalua a los mismos sujetos en
diferentes momentos a lo largo del tiempo.

indice de masa corporal: Indicador antropométrico que relaciona el peso y la talla
para clasificar el estado nutricional de una persona.

Obesidad: Enfermedad cronica caracterizada por acumulacién excesiva de grasa
corporal que representa un riesgo para la salud.

Sensibilidad: Capacidad de una prueba diagndstica para identificar correctamente
a los individuos que presentan la enfermedad.

Terapia cognitivo conductual: Intervencion psicologica estructurada que modifica
pensamientos y conductas disfuncionales para mejorar sintomas emocionales y
conductuales.

Trastorno del sueno: Alteracion en la cantidad, calidad o patron del suefio que
afecta el funcionamiento diurno y el bienestar genera



ANTECEDENTES:

Los trastornos del suefio durante el embarazo son altamente prevalentes y
clinicamente relevantes. Se estima que entre el 46% y el 78% de las mujeres
embarazadas experimentan alteraciones del suefio, siendo mas frecuentes a medida
que avanza la gestacion [1]. Estos trastornos incluyen insomnio, somnolencia diurna
excesiva, sindrome de piernas inquietas y apnea del suefio, los cuales se asocian con
complicaciones como preeclampsia, parto prematuro, bajo peso neonatal y depresion
posparto [2].

Durante el embarazo, es comun que las mujeres experimenten alteraciones en la
calidad del suefo, las cuales han sido asociadas a consecuencias negativas tanto
maternas como perinatales. Un metaanalisis reciente reportd que mas del 45% de las
gestantes presentan mala calidad del suefio, siendo el tercer trimestre el periodo mas
afectado [1]. Este deterioro se asocia no sélo a cambios fisiolégicos normales del
embarazo, sino también al aumento del malestar psicoldgico, incluyendo sintomas
depresivos y ansiedad [2].

La obesidad en mujeres embarazadas es un factor clinico importante que se asocia
con una mayor prevalencia de trastornos del suefio, lo que puede agravar las
complicaciones maternas y perinatales durante la gestacion, las mujeres
embarazadas con obesidad tienen mas de 13 veces el riesgo de apnea obstructiva del
suefo y una mayor probabilidad de mala calidad de suefio [3].

Estudios en paises de ingresos bajos y medios han evidenciado una alta prevalencia
de mala calidad del sueno en gestantes, con factores asociados como el estrés, la
pobreza, la multiparidad y la comorbilidad psiquiatrica [4]. A pesar de la utilidad clinica
de herramientas subjetivas como el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQl),
algunos autores sugieren que estas pueden subestimar o sobrestimar los trastornos
reales si no se complementan con medidas objetivas [1,5]. Sin embargo, su practicidad
y validez la convierten en un instrumento viable para estudios poblacionales.

La mala calidad del suefio también se ha relacionado con resultados adversos como
parto pretérmino y bajo peso al nacer. Un estudio de cohorte en China encontré que
tanto la duracién como la calidad del suefo durante el embarazo se correlacionan
significativamente con la aparicion de estos eventos [6]. Por otro lado, existe evidencia
cientifica entre la relacion existente entre los trastornos del sueino y el desarrollo de
diabetes gestacional, ya sea por alteraciones en la calidad del suefio o por duraciones
excesivamente breves o prolongadas, se determiné que la duracion ideal del suefio
para embarazadas es de 8-9 horas por noche [7].



Adicionalmente, las revisiones sistematicas actuales exploran el impacto del suefio
materno no solo en la salud perinatal, sino también en el desarrollo posterior del nifio.
Se ha documentado que la disrupcion del sueno gestacional puede influir en el
desarrollo neuroconductual infantil [8]. Esto refuerza la importancia de una deteccion
temprana de los trastornos del suefio mediante herramientas accesibles y validadas,
especialmente en contextos con recursos limitados.

Por otro lado, los avances tecnolégicos han permitido el desarrollo de métodos no
invasivos para monitorear el suefio, como la actigrafia, que si bien no reemplazan la
polisomnografia, representan una opcion alternativa para estudios ambulatorios o de
gran escala [9]. Incluso, investigaciones recientes han buscado correlacionar
simultaneamente los eventos de apnea obstructiva del suefio materna con signos de
sufrimiento fetal mediante el uso de polisomnografia combinada con cardiotocografia,
subrayando la relevancia clinica de estos eventos [10].

Existe un estudio que tuvo como propésito analizar la influencia de la calidad del suefio
materno durante el tercer trimestre del embarazo sobre diversos desenlaces
obstétricos y neonatales tempranos. Se llevé a cabo una investigacion prospectiva en
mujeres con embarazo avanzado, en quienes se valoro la calidad del suefio mediante
un instrumento validado, y posteriormente se dio seguimiento a los resultados
perinatales.

Los hallazgos evidenciaron que las gestantes con peor calidad de suefio presentaron
mayor probabilidad de experimentar complicaciones durante el embarazo y el parto,
asi como mayor frecuencia de intervenciones obstétricas. De igual manera, se
observaron diferencias en algunos indicadores neonatales en comparacion con
aquellas mujeres que reportaron un suefio adecuado. La alteracion del suefio también
se relacion6 con mayor malestar fisico y afectacion del bienestar materno.

La calidad del suefio en el ultimo trimestre constituye un componente relevante en la
salud materno-fetal, por o que se recomienda su evaluacion sistematica durante la
atencion prenatal. La identificacion oportuna de trastornos del suefio podria permitir la
implementacion de estrategias preventivas orientadas a mejorar los resultados
perinatales. [11].

La evolucion de la calidad del suefio y la presencia de trastornos del suefio durante el
embarazo y el periodo posparto dentro del marco del proyecto Life-ON. Se tratd de una
investigacion longitudinal que evalu6 a mujeres en diferentes momentos de la
gestacion y después del nacimiento, utilizando herramientas estandarizadas para
medir calidad del sueno y sintomas relacionados con trastornos especificos.



Los resultados mostraron que la calidad del suefio tiende a deteriorarse
progresivamente a lo largo del embarazo, con mayor afectacion en el tercer trimestre,
caracterizada por aumento de despertares nocturnos, menor eficiencia del suefio y
mayor somnolencia diurna. Asimismo, se identificO una prevalencia relevante de
trastornos como insomnio y alteraciones respiratorias relacionadas con el suefio. En
el periodo posparto persistieron algunas alteraciones, aunque con patrones distintos a
los observados durante la gestacién [12].

Existen evaluaciones de la relacion entre los trastornos del suefio durante el embarazo
y el riesgo de desarrollar depresion en el periodo posparto. Se realizé una revision
sistematica con metaanalisis que incluyo investigaciones observacionales en las que
se evaluaron alteraciones del suefio gestacional y su asociacion con sintomas
depresivos posteriores al nacimiento.

El analisis conjunto de los estudios mostré que las mujeres que presentaron insomnio,
mala calidad del suefio o alteraciones en la duracion del suefio durante la gestacion
tuvieron una probabilidad significativamente mayor de desarrollar depresion posparto
en comparacion con aquellas sin trastornos del suefio. La asociacién se mantuvo
incluso tras el ajuste por variables sociodemograficas y factores clinicos relevantes en
varios de los estudios incluidos [13].

Por otro lado, la evolucion de la calidad del suefio a lo largo del embarazo y su relacion
con los niveles de actividad fisica materna también toma importancia. En estos
estudios las participantes fueron evaluadas en distintos momentos de la gestacién
mediante instrumentos validados para medir calidad del suefio y cuestionarios sobre
actividad fisica.

Los resultados mostraron que la calidad del suefio tiende a deteriorarse conforme
avanza el embarazo, especialmente en el tercer trimestre, identificandose trayectorias
diferenciadas entre las participantes. Las mujeres con menores niveles de actividad
fisica presentaron mayor probabilidad de experimentar mala calidad del sueno,
mientras que aquellas con actividad fisica regular mostraron patrones mas favorables
[14].

Se han identificado diferencias relacionadas con factores sociodemograficos,
condiciones de salud materna y contexto socioeconémico, que podrian influir en la
magnitud del problema en estas poblaciones.

La mala calidad del suefo representa una condicibn comun y potencialmente
subestimada en paises de ingresos bajos y medianos, especialmente en etapas



avanzadas del embarazo. Por eso la importancia de fortalecer la deteccion temprana
y el abordaje clinico oportuno para disminuir posibles repercusiones maternas y
perinatales [15].

Tambien existen asociaciones con el mayor riesgo de complicaciones durante la
gestacion y el parto. Entre los eventos que mas se reportan se encuentran trastornos
hipertensivos, alteraciones metabdlicas y resultados neonatales menos favorables. La
asociacion se estima tomando en cuenta variables sociodemograficas y clinicas
relevantes.

Un punto importante es que las alteraciones del suefio constituyen un factor
potencialmente modificable que puede influir en la evolucion del embarazo y en la
salud del recién nacido. Por eso se destaca la importancia de integrar la evaluacion
del sueno dentro del control prenatal rutinario para identificar oportunamente a mujeres
en riesgo y establecer intervenciones preventivas [16].

Existe evidencia en relacion al suefio y descanso nocturno en la madre, la evidencia
destaca que tanto la mala calidad del suefio como una duracién inadecuada del
descanso nocturno se asociaron con mayor riesgo de complicaciones obstétricas y
resultados neonatales desfavorables, incluyendo alteraciones en el peso al nacer y
mayor probabilidad de intervenciones médicas durante el parto. Se observé que el
impacto era mas marcado en etapas avanzadas de la gestacion. Por eso la importancia
de sugerir la implementacion de estrategias dirigidas a mejorar el descanso materno
ya que se podria tener efectos positivos en los resultados del embarazo [17].

Existe un metaanalisis que tuvo como objetivo evaluar la prevalencia y las
repercusiones clinicas de los trastornos respiratorios relacionados con el suefio
durante el embarazo. Se analizaron principalmente apnea obstructiva del suefio y otras
alteraciones respiratorias en mujeres gestantes, asi como su asociacion con
desenlaces maternos y perinatales.

Los resultados mostraron que los trastornos respiratorios del suefio aumentan en
frecuencia conforme avanza la gestacion, con mayor presencia en el tercer trimestre.
Asimismo, se identificd una asociacion significativa entre estas alteraciones y mayor
riesgo de complicaciones. Se concluye que los trastornos respiratorios relacionados
con el suefio constituyen un problema relevante y frecuentemente subdiagnosticado
durante el embarazo [18].
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El factor del estado mental también juega un papel importante durante el embarazo,
ya que los cambios emocionales y psicologicos pueden influir directamente en la
calidad del descanso nocturno. En este contexto, un estudio tuvo como objetivo
analizar la relacién entre la calidad del suefio y variables psicologicas como el estrés,
la ansiedad y el bienestar materno a lo largo de la gestaciéon. Se llevoé a cabo una
investigacion observacional en mujeres embarazadas evaluadas en diferentes etapas
del embarazo mediante instrumentos validados para medir tanto la calidad del suefio
como el estado emocional.

Los resultados mostraron que la mala calidad del suefio se asocio significativamente
con mayores niveles de estrés y ansiedad, asi como con una menor percepcion de
bienestar materno. Estas alteraciones no solo estuvieron presentes desde etapas
tempranas de la gestacion, sino que tendieron a intensificarse conforme avanzo el
embarazo, particularmente durante el tercer trimestre. En este periodo se observé una
mayor vulnerabilidad emocional y un deterioro mas marcado del descanso nocturno,
lo cual puede relacionarse con cambios hormonales, molestias fisicas propias del
embarazo y preocupaciones relacionadas con el parto y la maternidad.

Asimismo, el estudio destaca que la interaccién entre factores psicologicos y la calidad
del suefio puede generar un circulo bidireccional, en el que el aumento del estrés y la
ansiedad favorece el insomnio o la fragmentacién del suefio, mientras que la privacion
o0 mala calidad del mismo contribuye al empeoramiento del estado emocional. Debido
a ello, los autores enfatizan la importancia de identificar de forma temprana los
trastornos del suefio y las alteraciones emocionales durante el embarazo, ya que su
abordaje oportuno podria mejorar el bienestar materno y contribuir a resultados
perinatales mas favorables [19].

La mala calidad del suefio también se asocia de manera significativa con mayores
niveles de fatiga, relacion que se intensifico conforme avanzé la gestacion,
particularmente en el tercer trimestre. Se observd que las mujeres con deterioro
progresivo del suefio presentaron mayor impacto funcional y mayor percepcion de
agotamiento fisico y mental [20].

En conjunto, estos hallazgos subrayan la necesidad de contar con instrumentos
diagndsticos fiables y accesibles, como la PSQI, para evaluar la calidad del suefio en
gestantes. Aunque no sustituye a métodos objetivos como la polisomnografia, su valor
radica en la facilidad de aplicacion y la capacidad para detectar alteraciones subjetivas
con impacto clinico [1,2,5].
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Para la evaluacion de la calidad del suefio en la poblacién general, se utilizan
instrumentos como el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh [PSQI]y la Escala de
Somnolencia de Epworth, ampliamente validados y utilizados en diferentes contextos
clinicos.

Sin embargo, estos instrumentos no fueron disefiados especificamente para poblacion
gestante y pueden no capturar adecuadamente las particularidades fisiologicas y
hormonales del embarazo que afectan el suefio [21].

En respuesta a esta limitacion, investigadores mexicanos desarrollaron la Escala de
Evaluacion de Trastornos del Suefio en Embarazadas [EETSE], con el propdsito de
ofrecer una herramienta contextualizada, culturalmente adecuada y enfocada en las
experiencias de suefio propias de la gestacion[22]. Esta escala fue construida
mediante el método Delphi, con validacion estadistica a través de analisis factorial y
alfa de Cronbach [a=0.927], mostrando una alta consistencia interna. No obstante,
aun no se ha evaluado su validez convergente con escalas internacionales
estandarizadas, lo cual es un paso clave para confirmar su utilidad comparativa y su
adopcion en protocolos clinicos.

La escala EETSE actualmente no cuenta con estudios definitivos de sensibilidad y
especificidad ya que es un instrumento en fase de validaciéon. El presente protocolo
busca aportar evidencia de su validez convergente, lo cual es un paso previo a evaluar
sus propiedades diagndsticas formales.

Mientras el PSQI ha demostrado ser un instrumento confiable para detectar mala
calidad de suefio. Un puntaje >5 generalmente se asocia con problemas clinicamente
relevantes. Y Epworth se utiliza ampliamente para detectar somnolencia diurna
excesiva. Un puntaje 210 se considera anormal. La sensibilidad y especificidad de los
cuestionarios son 89.6% y 86.5%, 93.5% y 100%, respectivamente, aunque no
reemplaza a la polisomnografia para el diagndstico preciso de alteraciones fisiologicas,
si proporciona informacion valiosa para investigaciones clinicas y de salud publica
[23].

En un estudio longitudinal en 252 gestantes australianas, se evalu6 el uso de la PSQ
en el embarazo; se encontré buena consistencia interna y validez constructiva para
esta poblacién [11]. Aunque la PSQI mide la percepcion subjetiva del sueio, estudios
que han comparado estos resultados con medidas objetivas como la actigrafia o la
polisomnografia han registrado discordancias significativas [23,24]. Esto sugiere que
la PSQI puede detectar alteraciones subjetivas relevantes que la polisomnografia no
capta completamente. Aunque la polisomnografia es el estandar de oro para
caracterizar las fases y arquitectura del suefo, su uso en estudios clinicos
poblacionales es limitado por costos y logistica. En cambio, la PSQI es un instrumento

12



fiable y valido para evaluar la calidad del suefio en mujeres embarazadas, con buena
capacidad para detectar deterioro subjetivo y predecir sintomas depresivos [21].

La depresion prenatal es un problema frecuente en mujeres embarazadas mexicanas
y se ha asociado estrechamente con la presencia de trastornos del suefio, lo que
resalta la necesidad de una deteccion y manejo oportunos para mejorar la salud
materna [25]

Diversas intervenciones no farmacoldgicas, como la higiene del sueio, la actividad
fisica moderada y la terapia cognitivo-conductual, han demostrado ser efectivas para
mejorar la calidad del suefio en mujeres embarazadas, representando alternativas
seguras durante la gestacion [26].

Por ello, se hace necesaria una investigacion que compare los resultados obtenidos
por la EETSE frente a los obtenidos por escalas previamente validadas, como el PSQl,
en mujeres embarazadas, a fin de determinar su correlacion estadistica, fortalecer su
evidencia cientifica y fomentar su implementacion como herramienta de tamizaje
durante el control prenatal.

13



JUSTIFICACION.

La evaluacion adecuada del suefio durante el embarazo es fundamental para detectar
de manera oportuna alteraciones que puedan comprometer la salud materna y fetal.
Actualmente, aunque existen escalas reconocidas como el PSQIl y Epworth, estas no
estan adaptadas especificamente a los cambios fisiolégicos y conductuales que
ocurren en la gestacion, lo que puede limitar su sensibilidad y especificidad en esta
poblacion.

La Escala EETSE ha sido desarrollada considerando el contexto cultural mexicano y
los sintomas caracteristicos del suefio en el embarazo. Su validacion inicial ha
demostrado buena consistencia interna y estructura factorial adecuada. Sin embargo,
para que esta escala pueda integrarse en protocolos de tamizaje prenatal y ser
utilizada ampliamente en unidades médicas, es necesario establecer su correlacion
con escalas previamente validadas.

Realizar un estudio que compare la EETSE con instrumentos como el PSQI en el
Hospital Regional de Especialidades “ Dr. Ignacio Morones Prieto” en el estado de San
Luis Potosi, permitira conocer su validez convergente y confirmar su utilidad
diagndstica, dicho estudio se llevaria a cabo durante los ultimos meses del afio 2025.
Esta informacion podria facilitar su implementacién clinica en centros de salud, mejorar
la deteccion de trastornos del suefio en embarazadas y contribuir a la prevenciéon de
complicaciones obstétricas asociadas.

PREGUNTA DE INVESTIGACION.
¢ Existira una concordancia diagnostica adecuada entre la Escala de Evaluacion

de Trastornos del Suefio en Embarazadas (EETSE) y el indice de Calidad del
Suefio de Pittsburgh (PSQI) para la deteccidn de trastornos del suefio en
mujeres durante el tercer trimestre del embarazo?

HIPOTESIS:

La Escala de Evaluacion de Trastornos del Suefio en Embarazadas (EETSE) presenta
una concordancia similar con el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI) en
la deteccion de trastornos del suefio en mujeres embarazadas durante el tercer
trimestre.
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OBJETIVOS:

e Objetivo general
Comparar la capacidad diagndstica de la Escala de Evaluaciéon de Trastornos del
Suefio en Embarazadas (EETSE) frente al indice de Calidad del Suefio de
Pittsburgh (PSQI) para la deteccion de trastornos del suefio en mujeres durante el
tercer trimestre del embarazo.

¢ Objetivos especificos
o Evaluar la presencia de trastornos del suefio detectados por la escala
EETSE en mujeres embarazadas durante el tercer trimestre.
o Evaluar la presencia de trastornos del suefio detectados por el PSQI en
mujeres embarazadas durante el tercer trimestre.
o Determinar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo
de la EETSE utilizando como referencia el PSQ.

e Objetivos secundarios
o Determinar la asociacion entre la edad materna, ocupacion, presencia de
comorbilidades y niumero de gestas con los puntajes de las escala EETSE y
PSQI durante el tercer trimestre del embarazo.
o Determinar la concordancia diagndstica entre las escala EETSE y PSQl
durante el tercer trimestre del embarazo.

SUJETOS Y METODOS:

Tipo de estudio: transversal, analitico con enfoque en la comparacion de la capacidad
diagndstica de dos instrumentos empleados en la deteccién de trastornos del sueio
en mujeres embarazadas.

Metodologia.

Lugar de realizacién: Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr. Ignacio Morones
Prieto” en San Luis Potosi, SLP.

Universo de estudio: Mujeres embarazadas en su tercer trimestre (=28 semanas

de gestacion) que acudan a consulta prenatal en el Hospital Regional de Alta
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Especialidad “Dr. Ignacio Morones Prieto” en San Luis Potosi, SLP, durante el

periodo de estudio.

Criterios de seleccion:
e Inclusion:

©)

Pacientes embarazadas de 18 a 45 afos con 28 a 41 semanas de
gestacion (tercer trimestre), confirmadas por historia clinica y/o

ultrasonido obstétrico.

Que acudan a consulta prenatal
Que acepten participar voluntariamente y firmen el consentimiento

informado.

e Exclusion:

o Embarazadas con diagnostico previo de trastorno del suefio.

o Pacientes con trastornos psiquiatricos activos o con uso de
medicacion que afecte el sueno.

o Embarazo multiple

e Eliminacion:

o Pacientes que no completen ambos instrumentos de forma integra.

o Pacientes que soliciten abandonar el estudio.

Variables en el estudio:

Dependientes
. Definicion Valor . Ti
Variable € (.: o a 9 es Unidades p.o de
operacional posibles variable
Resultado total de la
aplicacion de la EETSE
EETSE <40 No N/A dicotomica
durante el 3erT. Se insomnio
considera alteracion si el
puntaje es = 12 puntos.
indice de
Calidad del Resultado total de la >6 Mala Cualitativa
Sueiio de aplicacion del PSQI con Calidad del N/A dicotomica
Pittsburgh : suefio
(PSQI) un puntaje de 0 a 21
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durante el 3erT. Se <6 buena
. L calidad del
considera alteracion si el suefio
puntaje es = 5 puntos.
Independientes
Instrumento de | Escala aplicada para EETSE / PSQI No aplica Cualitativa
evaluacién evaluar la presencia de nominal
trastornos del sueno.
Variables de Control (confusoras)
. Definicion Valores . Tipo de
Variable - . Unidades p
operacional posibles variable
Periodo del tiempo desde Cuantitativa
Edad el nacimiento hasta el 18-45 Anos .
discreta
momento actual.
1. Primaria
. Grado maximo de 2. Secundarlg Cuantitativa
Escolaridad tudi | d 3. Preparatoria - dinal
estudios alcanzados 4. Licenciatura o ordina
mas
Situacion legal de una ; Solt((ajrc}, L
. ersona en relaciéon con -casado/unio Cualitativa
Estado Civil perso ¢ n libre, N/A :
sus vinculos familiares y . . nominal
: ) 3. divorciado,
matrimoniales .
viuda
Numero de Total de embarazos 1,2, 3, .. Conteo Cuantitativa
gestas previos mas el actual, discreta
reportado por la
participante.
Semanas de Edad gestacional al 28 — 41 Semanas Cuantitativa
gestacion momento de la aplicacion, semanas continua
determinada por
ultrasonido o FUM.
Presencia de condiciones
meédicas cronicas
Comorbilidades preexistentes o 0= Sl N/A C_uah:[a‘[l'va
desarrolladas durante el 1=No dicotémica
embarazo (Diabetes o
hipertension)

ANALISIS ESTADISTICO.

Tipo de muestreo: No Probabilistico por conveniencia hasta completar el numero total
de participantes, de acuerdo con los criterios de seleccion.

Calculo del tamaino de la muestra: se realizé para la evaluacion de una prueba
diagnodstica, considerando la estimacién de sensibilidad y especificidad con una
precision aceptable. Se utilizé la férmula propuesta por Buderer (1996) para estudios
diagndsticos, que incorpora la prevalencia esperada de la enfermedad en la poblacion,
la sensibilidad o especificidad deseada, y el nivel de confianza (11).

Se consideraron los siguientes parametros:
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« Sensibilidad esperada: 90%
« Especificidad esperada: 90%

« Prevalencia esperada de trastornos del sueio en embarazadas durante el
tercer trimestre: 46% (basada en literatura previa)

e Precisiéon deseada (d): £10%
e Nivel de confianza: 95% (Z = 1.96)

Por lo anterior, el numero minimo requerido de participantes para estimar
adecuadamente la sensibilidad fue de 76 mujeres y para la especificidad, se
requirieron 65 mujeres. Por ello y considerando posibles pérdidas, el tamafo de
muestra final se determiné tomando el valor mas alto, 85 participantes.

El analisis de los datos se llevara a cabo mediante el programa estadistico RStudio
version 3.4 o equivalente. Se considerara un nivel de significancia estadistica de p <
0.05 y se reportaran los intervalos de confianza al 95% (IC 95 %). Se realizara:

Analisis de normalidad

Previo a los analisis inferenciales, se evalud la distribucion de las variables
cuantitativas mediante las pruebas de Shapiro-Wilk.

Analisis descriptivo

Las variables cuantitativas se describieron mediante medidas de tendencia
central (media o mediana) y dispersion (desviacion estandar o rango intercuartilico),
segun su distribucidén. Las variables cualitativas se resumieron en frecuencias
absolutas y relativas (%).

Analisis inferencial

e Se calcularon los indices de desempeino diagnéstico de la Escala EETSE,
tomando como referencia el PSQlI como instrumento comparador. Se
determinaran:

o Sensibilidad
o Especificidad
o Valor predictivo positivo (VPP)

o Valor predictivo negativo (VPN)
18



o Razones de verosimilitud positiva y negativa

e Se genero una curva ROC (Receiver Operating Characteristic) para evaluar la
capacidad discriminativa de la EETSE y estimar el area bajo la curva (AUC),
con su respectivo intervalo de confianza al 95 %.

« Como analisis exploratorio, se calculé elindice kappa de Cohen para
determinar el grado de concordancia entre el diagnéstico obtenido porla EETSE
y el PSQI en la clasificacién de presencia o ausencia de trastorno del suefio.

« Para analizar posibles asociaciones entre los puntajes de ambas escalas y las
variables sociodemograficas o clinicas, se utilizaron pruebas bivariadas:

o Chi cuadrada o exacta de Fisher para variables categoricas.

o t de Student o U de Mann-Whitney para variables cuantitativas, segun
distribucion.

ETICA:

Aspectos éticos
Investigacion sin riesgo ()
Investigacion con riesgo minimo (X))
Investigacion con riesgo mayor al minimo ()

El presente estudio no contraviene los aspectos éticos considerados en el Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud de los Estados
Unidos Mexicanos en el Titulo Segundo en sus capitulos 13, 14, 16, 17, 20, 21, 36, 39,
40y 51 ni las contempladas en la Declaracion de Helsinki y sus modificaciones en 75th
WMA (World Medical Association) en Finlandia Helsinki. 2024.(12,13)

Este estudio, titulado “Comparacion diagndstica entre la Escala de Evaluacion de
Trastornos del Suefio en Embarazadas (EETSE) y el indice de Calidad del Suefio de
Pittsburgh (PSQI) en mujeres durante el tercer trimestre del embarazo”, se apegara
estrictamente a los principios éticos internacionales y nacionales que rigen la
investigacion en seres humanos.

En primer lugar, la investigacion cumplié con los principios establecidos en la
Declaracién de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (ultima actualizacion 2013),
los cuales subrayan la proteccion de los derechos, seguridad e integridad de las
personas participantes en investigaciones biomédicas [21]. En especial, se garantizé
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el respeto a la autonomia de las participantes, la confidencialidad de sus datos, el
consentimiento informado voluntario y la posibilidad de retirarse del estudio en
cualquier momento sin consecuencias para su atencion médica.

Asimismo, el protocolo se desarroll6 conforme a lo estipulado en la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud (Titulo Segundo, Capitulo 1), que
establece los criterios éticos, cientificos y técnicos para la investigacion en seres
humanos en México. Este estudio fue clasificado como una investigacién con riesgo
minimo, dado que no se intervino activamente en el tratamiento médico de las
participantes, y los instrumentos aplicados (EETSE y PSQI) no representan riesgos
fisicos o psicolégicos considerables.

El protocolo fue sometido a evaluacién y aprobacién por parte de un Comité de Etica
en Investigacion del Hospital Regional de alta especialidad “Dr. Ignacio Morones
Prieto, conforme a la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que regula la
organizacion y funcionamiento de estos comités en instituciones publicas y privadas
de salud.

Cada participante fue informada de forma clara y comprensible sobre los objetivos del
estudio, su caracter voluntario, los beneficios esperados, los procedimientos y los
mecanismos para proteger su privacidad. Se solicitd y documentd su consentimiento
informado por escrito, sin ningun tipo de coaccién o incentivo indebido.

La informacién obtenida fue tratada de manera confidencial, identificando a las
participantes mediante cddigos y resguardando los datos en bases digitales seguras,
accesibles unicamente para el equipo investigador.

De acuerdo con lo anterior, el presente protocolo se consider6 una investigacion sin
riesgo para el paciente.
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Plan de trabajo

1.

Revision de la literatura y disefio del protocolo:
Esta etapa incluira la busqueda y analisis de literatura cientifica nacional e
internacional actualizada sobre los trastornos del suefio en el embarazo, asi
como sobre las escalas EETSE y PSQI. Con base en esta revision, se elaborara
el protocolo de investigacion, incluyendo la justificacidon, objetivos, metodologia,
aspectos éticos y marco conceptual.

Gestion y aprobacion ética:
Una vez elaborado el protocolo, sera sometido a evaluacion y dictamen por
parte del Comité de Etica e Investigacién en Salud de la institucién sede. Se
incorporaran las observaciones correspondientes hasta su aprobacion final.
Estandarizacion:

Se realizara aplicacion de cuestionario para estandarizar el tiempo de aplicacién
de los instrumentos PSQI y EETSE, para asegurar la validez de los datos
recolectados. También se entrenara en el llenado del consentimiento informado
y manejo ético de la informacion.

Fase de reclutamiento y aplicacion de instrumentos:
Las participantes seran invitadas durante la consulta prenatal del tercer
trimestre. Una vez firmado el consentimiento informado, se procedera a aplicar
ambos instrumentos (EETSE y PSQIl) de forma consecutiva, en un entorno
privado, sin interrupciones, y en un solo momento, asegurando confidencialidad
y comodidad.

Construccién y validacion de la base de datos:
Los datos recabados se capturaran en una hoja electronica de calculo con
mecanismos de control de calidad (doble ingreso, verificacion aleatoria). Se
asignaran codigos unicos a cada participante para proteger la identidad.
Analisis estadistico:
Se realizara el analisis de normalidad, descriptivo e inferencial de los datos
segun el plan estadistico predefinido. Se determinara la validez diagndstica de
la EETSE frente al PSQI, y se exploraran asociaciones con variables clinicas y
sociodemograficas.

Interpretacion de resultados y redaccion de la tesis:
Se interpretaran los hallazgos obtenidos en el contexto clinico y epidemioldgico
del embarazo. Posteriormente, se elaborara el documento de tesis de acuerdo
con los lineamientos institucionales, incluyendo discusion, conclusiones y
limitaciones del estudio.

Presentacién de resultados y defensa de tesis:
Finalmente, se preparara la presentacion académica de los resultados, asi
como la defensa del trabajo de investigacion ante el comité académico
correspondiente.
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RESULTADOS:

1.

Se incluyeron en el analisis 108 participantes. Con base en la variable CPSQI,
la muestra se clasificé en dos grupos: Grupo 0, correspondiente a buena calidad
de suefio (CPSQI=0), integrado por 28 participantes (25.9%); y Grupo 1,
correspondiente a mala calidad de suefo (CPSQI=1), integrado por 80
participantes (74.1%). Esta distribucion muestra un predominio de participantes
con mala calidad de suefio dentro de la muestra analizada (ver Figura 1,
flujograma de grupos).

Muestra incluida en el analisis
(n=108)

Grupo 0 Grupo 1
Buena calidad de suefio (CPSQI=0) Mala calidad de suefio (CPSQI=1)
(n=28) (n =80)

Figura 1 Flujograma de grupos.

2. Normalidad: Para la evaluacion de supuestos, se analizé6 la normalidad
mediante la prueba de Shapiro—Wilk y la homogeneidad de varianzas con
Levene. La variable edad mostré una distribucion compatible con normalidad
(p=0.00147), con varianzas homogéneas (p=0.949), por lo que se utilizé t de
Student. En contraste, SDG, IMC y PSQI no cumplieron normalidad y/o
presentaron heterocedasticidad (Levene) por lo que se aplicé la prueba de
Wilcoxon test. (Ver Cuadro 1, pruebas de variables)

Variable P_Shapiro_Resid P_Levene Var_Equal

EDAD 0.00147 0.94905 | Wilcoxon Test

SDG <0.001* <0.001* T Test

IMC 0.00218 0.00334 | Wilcoxon Test

ETSE 0.03753 0.02808 | Wilcoxon Test

PSQI 0.00683 | <0.001* Wilcoxon Test

Cuadro 1. Pruebas de variables.
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3. En las caracteristicas sociodemograficas, la muestra presenté una edad
mediana de 26 afos (rango: 17—42). Al comparar por calidad de sueno, la
mediana del Grupo 1 (CPSQI=1) fue mayor 26 afios (17—-42), observandose
diferencia estadisticamente significativa entre grupos (p=0.042), ver figura 2,
caracteristicas sociodemograficas.

50-
CPsal
i I 0
1
10-
0 i

Grupos de Estudio

Edad (Anos)
s 5

no
(=3

Figura 2. Caracteristicas Sociodemogrdficas.

4. Respecto a la escolaridad, predominé el nivel 2 en ambos grupos (43% en
Grupo 0 vs 48% en Grupo 1), seguido del nivel 3 (32% vs 41%); no se
identificaron diferencias significativas en la distribucion de escolaridad entre
grupos (p=0.29) Ver figura 3, Escolaridad.

100%-
75%- ESCOLARIDAD
50%-
25%-
0%- . |
0 1

Grupos Estudio

count

Figura 3. Variable escolaridad.
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5. En cuanto al estado civil, se observd una distribuciéon distinta entre grupos: la
categoria 1 fue mas frecuente en el Grupo 0 (36%) que en el Grupo 1 (18%),
con una diferencia estadisticamente significativa (p=0.046) (ver Tabla de
variables sociodemograficas). Ver figura 4, estado civil.

100%-

75%=

. EDO CIVIL
g’ 50% .1
Q . ’
25%
0%-
0 i
Grupos Estudio
Figura 4. Variable Estado Civil.
Characteristic Overall 0 1 p-
N = 1087 N = 287 N = 807 value?
EDAD 0.042
Median (Min, | 26.0 (17.0, | 22.0 (18.0, | 26.0 (17.0,
Max) 42.0) 41.0) 42.0)
ESCOLARIDAD 0.29
1 12 (11%) 5 (18%) 7 (8.8%)
2 50 (46%) 12 (43%) 38 (48%)
3 42 (39%) 9 (32%) 33 (41%)
4 4 (3.7%) 2 (7.1%) 2 (2.5%)
EDO CIVIL 0.046
1 24 (22%) 10 (36%) 14 (18%)
2 84 (78%) 18 (64%) 66 (83%)
n (%)

2 Wilcoxon rank sum test; Fisher’s exact test; Pearson’s Chi-squared test

Cuadro 2. Caracteristicas de variables.
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6. En las variables relacionadas con el embarazo, no se identificaron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos de calidad de suefio.
La distribucion por GES mostré predominio de la categoria | en la muestra total
(34%), con mayor proporcién en el Grupo 0 (50%) respecto al Grupo 1 (29%);
sin embargo, la distribucion global de GES no difirié de forma significativa entre
grupos (p=0.12). Ver figura 5.

100%-
75%- EMBARAZOS
50%-
25%-
0%-
0 i

Grupos Estudio

count

Figura 5. Numero de gestaciones.

7. El puntaje SDG presenté una media (DE) de 37.79 (2.74) en la muestra total,
con valores comparables entre grupos (p=0.15, ver figura 6 semanas de
gestacion y Cuadro 2 variables referentes al embarazo).

45-
40-
cPsal

35- 0

1
30-
25-

0

1'
Grupos de Estudio
Figura 6. Semanas de Gestacion

SDG
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8. Respecto a ABT, la mayoria se clasifico en la categoria 0 (88% global), sin
diferencias entre grupos (86% en Grupo 0 vs 89% en Grupo 1; p=0.74). Ver

figura 7, abortos.
0 i

Grupos Estudio

100%-

75%

ABORTOS

Lo
[ R

50%

count

25%-
0%-

Figura 7. Variable Abortos

9. En CES predominé la categoria 0 (87% global). El Grupo 1 se observaron
categorias distintas a 0 en una minoria (valores 1-3 en conjunto), sin alcanzar

significancia estadistica (p=0.18) (ver figura 8, Cesareas y Tabla 2 de variables
referentes al embarazo).

100%

750
50%-
25
0%-
0 i

Grupos Estudio

CESAREAS

count

Figura 8. Variable Cesdreas
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Characteristic Overall 0 1 p-value’
N = 108’ N = 28’ N = 80’

GES 0.12
I 37 (34%) 14 (50%) 23 (29%)
Il 31 (29%) 7 (25%) 24 (30%)
1] 23 (21%) 5(18%) 18 (23%)
A% 15 (14%) 1 (3.6%) 14 (18%)
Vv 2 (1.9%) 1 (3.6%) 1 (1.3%)

SDG 0.15
Mean (SD) 37.79 (2.74) 36.62 (3.74) 38.20 (2.17)

ABT 0.74
0 95 (88%) 24 (86%) 71 (89%)
1 13 (12%) 4 (14%) 9 (11%)

CES 0.18
0 94 (87%) 28 (100%) 66 (83%)
1 8 (7.4%) 0 (0%) 8 (10%)
2 4 (3.7%) 0 (0%) 4 (5.0%)
3 2 (1.9%) 0 (0%) 2 (2.5%)

n (%)

2 Fisher's exact test; Wilcoxon rank sum test

Cuadro 3. Variables referentes al embarazo
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En el analisis de comorbilidades, se observaron diferencias relevantes entre los
grupos de calidad de sueno. EI IMC en la muestra total presenté una mediana de
29.0 (rango: 21.0-42.0). Al estratificar, el Grupo 0 (buena calidad de suefio) mostré
una mediana de 26.5, mientras que el Grupo 1 (mala calidad de suefo) presento
una mediana de 29.0, con diferencia estadisticamente significativa (p<0.001). Ver
figura 9, indice de masa corporal.

'
[=]
.

CPSQl

IMC (KG/M2)
[#%)
[==)

Grupos de Estudio

Figura 9. Indice de masa corporal

10. Respecto a la presencia de comorbilidades (COMO), el 69% de la muestra se
clasificé en la categoria 1, con una mayor proporcion en el Grupo 1 (79%), frente
al Grupo 0 (39%), diferencia que fue estadisticamente significativa (p<0.001).
Ver figura 10, Comorbilidades y figura 11, Tipos de comorbilidades.

100%-
75%-
COMORBILIDADES
50%- Bo
| K
25% -
0%'
0 !

Grupos Estudio

count

Figura 10. Comorbilidades.
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100%-

75%-

TIPO COMORBILIDADES

0=l
- 1=No
[ —
3=TIROIDES
4= OBESIDAD
25% 5=MIX
0%~
0 i
Grupos Estudio
Figura 11. Tipos de Comorbilidades.
Characteristic Overall 0 1 p-
N = 1087 N = 28 N =80 value?
IMC <0.001
Median (Min, | 29.0 (21.0, | 26.5 (21.0, | 29.0 (22.0,
Max) 42.0) 41.0) 42.0)
COMO <0.001
0 34 (31%) 17 (61%) 17 (21%)
1 74 (69%) 11 (39%) 63 (79%)
TCOM <0.001
0 40 (37%) 18 (64%) 22 (28%)
1 7 (6.5%) 2 (7.1%) 5 (6.3%)
2 13 (12%) 0 (0%) 13 (16%)
3 2 (1.9%) 0 (0%) 2 (2.5%)
4 18 (17%) 0 (0%) 18 (23%)
5 8 (7.4%) 2 (7.1%) 6 (7.5%)
6 20 (19%) 6 (21%) 14 (18%)
n (%)

2 Wilcoxon rank sum test; Pearson’s Chi-squared test; Fisher’s exact test

Cuadro 4. Caracteristicas de comorbilidades.
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11.El puntaje ETSE en la muestra total presenté una mediana de 43 (rango: 14—

59). Al comparar por grupos, con una diferencia estadisticamente significativa
(p<0.001), lo que indica mayor carga de alteraciones del suefio en el grupo con
mala calidad de suefio.
En cuanto a la variable dicotémica CETSE, el 70% de la muestra fue clasificado
como positivo (CETSE=1). Esta positividad se concentré en el Grupo 1, donde
75 de 80 participantes (94%) presentaron CETSE=1, en contraste con el Grupo
0, en el que solo 1 de 28 (3.6%) fue positiva; la distribucion difirié de manera
significativa entre grupos (p<0.001). Ver figura 12, Escala EETSE

60~

N
o
'

ESCALA EETSE

[
o
[

Grupos de Estudio
Figura 12. Escala EETSE

12.El puntaje PSQI en la muestra total tuvo una mediana de 8.0 (rango: 3.0-15.0).
El Grupo 0 presentd una mediana de 4.0 (3.0-5.0), mientras que el Grupo 1
alcanz6 una mediana de 9.0 (6.0-15.0), también con diferencia
estadisticamente significativa (p<0.001). En conjunto, estos hallazgos
evidencian que la mala calidad de suefio (CPSQI=1) se asocia con mayores
puntajes en ETSE y PSQI, asi como con una mayor proporcion de casos
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positivos segun CETSE (ver Cuadro 5, variables de suefio y figura 13, escala

Pittsburgh).

iINDICE PsQl
=

’

Figura 13. Escala Pittsburgh

Grupos de Estudio

CPSQl

Characteristic Overall 0 1 p-value’
N = 108’ N = 28’ N = 80’
ETSE <0.001
Median (Min, 43 (14, 26 (14, 45 (28,
Max) 59) 41) 59)
CETSE <0.001
0 32 (30%) 27 (96%) 5 (6.3%)
1 76 (70%) 1 (3.6%) 75 (94%)
0] <0.001
Median (Min, 8.0 (3.0, 4.0 (3.0, 9.0 (6.0,
Max) 15.0) 5.0) 15.0)
n (%)

2 Wilcoxon rank sum test; Pearson’s Chi-squared test

Cuadro 5. Variables del suefio
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13. Para evaluar el desempefio diagndéstico de la EETSE utilizando como estandar

de referencia el PSQI, se estimaron la sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN). La EETSE mostré
alta sensibilidad de 93.8% (IC95%: 86.0-97.9), lo que indica una elevada
capacidad para identificar a las participantes clasificadas como positivas por
PSQI. Asimismo, presentd una especificidad de 96.4% (IC95%: 81.7-99.9),
evidenciando un buen desempefio para clasificar correctamente a las
participantes sin alteracion segun el estandar de referencia.
En términos de valores predictivos, el VPP fue de 98.7% (1C95%: 92.9-100.0),
lo que sugiere que, cuando la EETSE clasifica a una participante como positiva,
la probabilidad de que también sea positiva segun PSQI es muy alta. Por otro
lado, el VPN fue de 84.4% (1C95%: 67.2-94.7), indicando que un resultado
negativo en EETSE se asocia con una probabilidad moderada-alta de ser
negativa segun PSQI. En conjunto, estos hallazgos respaldan la utilidad de la
EETSE como instrumento de tamizaje, con rendimiento diagndstico elevado
frente al PSQI (ver Cuadro 6, Validez diagndstica).

Desempeiio diagnostico de CETSE vs referencia CPSC
Estimacion e 1C 95%

VPN I L
VPP —e
Especificidad e
Sensibilidad —e—
0 25 50 75 100

Porcentaje (%)

Figura 14. Desempefio comparativo de ETSE.

Medida Estimacion 1C95%
Sensibilidad 93.8 86.0-97.9
Especificidad 96.4 81.7-99.9

VPP 98.7 92.9-100.0
VPN 84.4 67.2-94.7

Cuadro 6. Validez Diagnostica
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14.La concordancia entre las escalas EETSE (ETSE) y PSQI durante el tercer
trimestre del embarazo fue alta. En el analisis de asociacidon monotonica, se
observo una correlacion de Spearman muy fuerte y positiva entre los puntajes
de ambas escalas (p=0.91; p<0.0001), lo que indica que, a mayores puntajes
en ETSE, se incrementan de manera consistente los puntajes de PSQI. Este
patrén sugiere que ambas herramientas capturan de forma concordante la
carga de alteracion del sueno en la poblacion evaluada (ver Figura 14,
Dispersién ETSE vs PSQI).
De manera complementaria, el desempefio diagnéstico de la EETSE frente al
PSQI mostré valores elevados (sensibilidad y especificidad altas), lo que
respalda que la EETSE no solo se asocia estrechamente con el PSQI en
términos de puntaje, sino que también clasifica de forma consistente a las
participantes segun la presencia/ausencia de alteracion del sueno definida por
el estandar de referencia. En conjunto, estos hallazgos sustentan una
concordancia diagnostica favorable entre ambas escalas para la evaluacion del
suefo en el tercer trimestre.

Relacion entre ETSE y PSQ
Correlacion de Spearman

5 Rho=0.91, p <0.0001 ceee’

20 30 40 50 60

Figura 15. Dispersion ETSE vs PSQl
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DISCUSION:

El objetivo del presente estudio fue comparar la capacidad diagnostica de la Escala de
Evaluacion de Trastornos del Suefio en Embarazadas (EETSE) frente al indice de
Calidad del Suefio Pittsburgh (PSQI) para la deteccién de trastornos del suefio en
mujeres durante el tercer trimestre del embarazo, y para resolver este objetivo se
realizd la invitacion a participar a 108 pacientes durante el periodo de octubre a
diciembre de 2025. A continuacion, discutiremos los resultados principales analizados
en el presente protocolo de investigacion.

De acuerdo a la revision bibliografica que se realizé en la busqueda de informacion
relacionada con datos sobre la comparacién diagnostica entre la Escala de Evaluacion
de Trastornos del Suefio en Embarazadas (EETSE) y el indice de Calidad del Suefio
Pittsburgh (PSQI) en mujeres durante el tercer trimestre del embarazo, se encontré
que existen herramientas como el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI)
para evaluar la calidad del sueio en poblacion general, con facilidad de aplicacion y
capacidad para detectar alteraciones subjetivas con impacto clinico. Asi como la
Escala de Evaluacién de Trastornos del Suefio en Embarazadas (EETSE), la cual se
diseAd con el propdsito de ofrecer una herramienta contextualizada, culturalmente
adecuada y enfocada en las experiencias del sueio propias de la gestacién, sin
embargo, no cuenta con estudios definitivos de sensibilidad y especificidad, ya que es
un instrumento en fase de validacion, por lo cual se hace necesaria la investigacion
que compare los resultados obtenidos entre ambas escalas. Ademas, se sugiere que
la mala calidad del sueiio se ha relacionado con resultados adversos como parto
pretérmino y bajo peso al nacer, asi como desarrollo de diabetes gestacional.

En este protocolo de estudio, que se realiz6 en el Hospital Regional de Alta
Especialidad “Dr. Ignacio Morones Prieto”, las variables utilizadas incluyeron edad
gestacional, edad materna, indice de masa corporal, indice de Calidad del Suefio de
Pittsburgh (PSQIl) y Escala de Evaluacion de Trastornos del Suefio en Embarazadas
(EETSE), de las cuales la unica que mostro distribucion compatible con normalidad fue
edad materna.

La razon principal para llevar a cabo este protocolo fue debido a que no existen escalas
validadas para evaluar la calidad del suefio en mujeres embarazadas. Este es un
estudio en el que se pretende determinar la concordancia diagndstica, correlaciéon
estadistica, fortalecer la evidencia cientifica y fomentar la implementacién como
herramienta de tamizaje durante el control prenatal de la Escala de Evaluaciéon de
Trastornos del Suefio en Embarazadas (EETSE) frente al indice de Calidad del Suefio
de Pittsburgh (PSQI).
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Rice JR. Y cols en 2015, reporta que la obesidad en mujeres embarazadas es un factor
clinico importante que se asocia con una mayor prevalencia de trastornos del suefio,
ademas tienen mas de 13 veces el riesgo de apnea obstructiva del suefio y una mayor
probabilidad de mala calidad de suefio. Este estudio respalda que las pacientes con
obesidad presentan mala calidad del suefio, con una mediana de un indice de masa
corporal de 29 y una frecuencia de 23%, un resultado estadisticamente significativo.

Buysse DJ, y cols. en 2008 refiere que el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh
(PSQI) ha demostrado ser un instrumento confiable para detectar mala calidad de
suefio, reportando que la sensibilidad y especificidad es 89.6% y 86.5%
respectivamente. En nuestro estudio se reporta sensibilidad de 93.8%, especificidad
96.4%, valor predictivo positivo de 98.7% y el valor predictivo negativo de 84.4%; lo
cual respalda la utilidad de la Escala de Evaluacion de Trastornos del Suefio en
Embarazadas (EETSE) como instrumento de tamizaje, con rendimiento diagnostico
elevado frene al indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI).

La prevalencia reportada en nuestra poblacion fue de 73%, que supera la esperada
para este estudio 46% - basada en literatura previa -.

En nuestro estudio, en el andlisis de asociacibn monotdnica, se observdé una
correlacion de Spearman muy fuerte y positiva entre los puntajes de ambas escalas
(p=0.91; p<0.0001), lo que indica que, a mayores puntajes en Escala de Evaluacion
de Trastornos del Suefio en Embarazadas (EETSE), se incrementan de manera
consistente los puntajes de indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI). Este
patréon sugiere que ambas herramientas capturan de forma concordante la carga de
alteracioén del suefio en la poblacién evaluada. Somos el primer Centro Hospitalario en
el cual se explora esta relacion.

LIMITACIONES:

- El estudio se llevd a cabo en un solo Hospital, lo que puede limitar la
generalizacion externa de los resultados a otras poblaciones con diferentes
caracteristicas sociodemograficas.

- Nuestro estudio es transversal, por lo que no es posible establecer relaciones
causales entre la mala calidad del suefio y las variables evaluadas. Unicamente
se pueden identificar asociaciones en un momento determinado del embarazo.
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Nuevas perspectivas de investigacion:

Proponemos realizar la Escala de Evaluacién de Trastornos del Suefio en
Embarazadas (EETSE) desde el primer trimestre del embarazo con seguimiento
trimestral.

CONCLUSIONES:

Existe concordancia diagndstica favorable entre las escalas Escala de
Evaluacion de Trastornos del Suefio en Embarazadas (EETSE) y indice de
Calidad del Sueno de Pittsburgh (PSQI) durante el tercer trimestre del
embarazo.

La Escala de Evaluacion de Trastornos del Suefio en Embarazadas (EETSE)
mostré sensibilidad de 93.8% y especificidad de 96.4% - que sobrepasa la
sensibilidad y especificada esperada para este estudio (90%) -, o que respalda
que no solo se asocia estrechamente con el indice de Calidad del Suefio de
Pittsburgh (PSQI) en términos de puntaje, sino que también clasifica de forma
consistente a las participantes segun la presencia/ausencia de alteracion del
sueno definida por el estandar de referencia

En conjunto, estos hallazgos sustentan una concordancia diagnostica favorable
entre ambas escalas para la evaluaciéon del sueino en el tercer trimestre.
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Anexo 4. Formato Escala EETSE

Escala de Evaluacién de Trastornos del Suefio en Embarazadas (EETSE)

Instrucciones: Lea cada afirmacién y marque con un niumero dentro del paréntesis la opcién que
mejor describa su experiencia reciente durante el embarazo.

0.- se refiere a nunca,

1.- ocasionalmente o una vez al mes,

2.- aveces o de dos a tres veces por mes

3.- se refiere a frecuentemente o una a tres veces por semana

4.- es muy frecuentemente o mas de tres veces por semana

A. Conciliacién

Me cuesta trabajo quedarme dormida ( )

Me es complicado quedarme dormida ( )

Tengo dificultades para lograr dormirme ( )

Al acostarme a dormir por la noche, me tardo 30 minutos o mas en quedarme dormida ( )
Cuando estoy acostada, pienso cosas que no me dejan quedarme dormida ( )

B. Continuidad

Algun sonido, de cualquier intensidad, me hace despertar ya estando dormida ( )
Despierto cuando escucho sonidos de baja intensidad (ej: el movimiento de los arboles afuera,
rechinar de puertas) ( )

Al despertar por la noche, ya no me puedo volver a dormir ( )

Durante la noche, me despierto durante 30 minutos o mas ( )

Despierto antes de la hora en que suena mi despertador por las mafianas ( )

C. Disfuncidn diurna

Me siento cansada cuando realizo las actividades que me corresponden en la casa o en el trabajo ( )

Me siento cansada para terminar mis actividades diarias ( )

Estoy cansada mientras realizo mis actividades habituales ( )

Me siento sin ganas para hacer mis cosas ( )

No tengo fuerzas para hacer mis actividades del dia ( )

D. Parasomnias

Me han dicho que cuando estoy dormida muevo mucho las piernas y brinco ( )
Al estar dormida me peleo y me enojo ( )

Tengo pesadillas en algin momento de la noche mientras duermo ( )

Me han dicho que cuando estoy dormida camino, hablo, rechino los dientes, o actlo violentamente o

de forma extrafia ( )
Despierto de repente, sorprendida y siento miedo sin alguna razén ( )

De esta manera se suman entre 0 a 4 puntos por cada pregunta. Asi, un puntaje de 40 o mas en el
total del cuestionario sugiere insomnio. El total de los 20 items suma un maximo de 80 puntos.
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Anexo 5. Escala PSQl

ESCALA PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index)
Instrucciones:
A continuacién se presentan varias preguntas acerca de su patron de suefo durante el ultimo
mes. Por favor, responda con sinceridad y marque la respuesta que mejor describa su situacion.
Si tiene dudas, lea cuidadosamente cada item.

1. ¢ A qué hora se acuesta generalmente?
Respuesta:
2. ;Cuanto tiempo tarda normalmente en quedarse dormido (en minutos)?
Respuesta:
3. (A qué hora se levanta generalmente?
Respuesta:
4. ; Cuantas horas de suefio tiene generalmente por noche?
Respuesta:

5. Durante el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha tenido alguna de las siguientes dificultades para
dormir?

Marque la opcién que corresponda: Nunca (0) Menos de una vez por semana (1) Una o dos veces
por semana (2) Tres o mas veces por semana (3)

1. ltem Dificultad para
dormir

a) Tener dificultad para quedarse dormido (mas de ()

30 min)

b) Despertarse durante la noche o muy temprano ()

c) Levantarse para ir al bafio ()

d) Dificultad para respirar ()

e) Tos o ronquidos ()

f) Sentirse demasiado frio ()

g) Sentirse demasiado caliente ()
h) Tener dolor ()

i) Otros problemas (especifique): ()

6 Durante el ultimo mes, ¢ con qué frecuencia ha tenido dificultad para dormir debido a molestias
fisicas, estrés o problemas emocionales?
Marque la opcién que corresponda:
[1Nunca (0)
[1Menos de una vez por semana (1)
[1Una o dos veces por semana (2)
[]1 Tres o mas veces por semana (3)
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7. Durante el ultimo mes, ¢,qué tan a menudo ha tomado medicamentos para dormir (recetados o
sin receta)?

Marque la opcioén que corresponda:

[1Nunca (0)

[1Menos de una vez por semana (1)

[1Una o dos veces por semana (2)

[]1 Tres o mas veces por semana (3)

8. Durante el ultimo mes, ¢qué tan dificil ha sido para usted mantener la vigilia mientras realiza
actividades diarias (conducir, comer, reuniones, etc.)?

Marque la opcion que corresponda:

[1Nunca (0)

[ 1 Menos de una vez por semana (1)

[1Una o dos veces por semana (2)

[]1 Tres o mas veces por semana (3)

9. ¢, Coémo calificaria en general la calidad de su suefo durante el Gltimo mes?
Marque la opcién que mejor describa su suefo:

[ 1 Muy buena (0)

[1Buena (1)

[1Regular (2)

[1Mala (3)

Calificacion de las primeras 4 preguntas del PSQl:
1. Hora de acostarse (Pregunta 1) y hora de levantarse (Pregunta 3):

No se califican directamente, pero se usan para calcular la duracién del sueio y la latencia.

2. Tiempo para quedarse dormido (latencia) (Pregunta 2):
Se clasifica asi:

® 0 =0-15 minutos

® 1=16-30 minutos

® 2 =31-60 minutos

® 3= Mas de 60 minutos

3. Duracion total del sueiio (Pregunta 4):
Se clasifica asi:

® 0=Masde?7 horas

® 1=6-7horas

® 2=5-6horas

® 3= Menos de 5 horas

La escala PSQI consta de 7 componentes que se califican con puntuaciones de 0 a 3, donde 0
indica ninguna dificultad y 3 indica severa dificultad:
1. Calidad subjetiva del suefno

Latencia del suefio (tiempo para quedarse dormido)

Duracién del suefio

Eficiencia habitual del suefio (porcentaje de tiempo dormido mientras esta en la cama)
Trastornos del suefio (frecuencia de problemas durante la noche)

Uso de medicamentos para dormir

Disfuncién diurna (somnolencia o dificultad para mantenerse despierto)

Puntuacmn total: Se suman las puntuaciones de los 7 componentes para obtener un resultado
entre Oy 21.
® 0 a5:Buena calidad de suefio

® 6 o0 mas: Indica mala calidad de suefio y posible presencia de trastornos del suefio que
requieren evaluacion clinica.
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