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RESUMEN

El estudio tiene como objetivo determinar la calidad del suefio durante la pandemia por
coronavirus en los pacientes que asisten al centro asistencial de salud, Unidad
Comunitaria de Salud Familiar Especializada de Chalchuapa. Lo que permitira evaluar
la situacion actual en un grupo determinado de personas en el primer nivel.
Metodologia: EIl estudio es descriptivo, cuantitativo y de tipo observacional. Con
muestreo de tipo no probabilistico, en base a los resultados obtenidos mediante el
cuestionario de indice de la calidad de Pittsburgh. Resultados: Durante el estudio
realizado se encontrd un porcentaje del 14% de los usuarios quienes presentan una
calidad subjetiva del suefio muy mala. La latencia del suefio presento una variabilidad
de 1% entre las personas que poseen una latencia del suefio bastante mala y las
personas con una latencia del suefio bastante buena. El 63% de los usuarios
evaluados no amerita atenciébn ni manejo medico puesto que no poseen alguna
dificultad dentro de la calidad del suefio de acuerdo con el indice de Pittsburgh; solo el
9% del total de estos cuenta con una eficiencia menor al 65%, representando una
severa dificultad y un tratamiento médico. Un 77% de los encuestados refirié no hacer
uso de algin medicamento para conciliar el suefio. Conclusiones: En general la
mayoria de los pacientes no ameritan atencion medica inmediata y no se utilizan
medicamentos para los trastornos del suefio en la mayoria de los casos. Se necesita
de una constante educacion en salud y habitos para mejorar la higiene del suefio en

la poblacion.

PALABRAS CLAVE: calidad del suefio, pandemia, indice de Pittsburgh



INTRODUCCION

La calidad del suefio durante la pandemia en pacientes de 25-59 afios en la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar Especializada en el 2021 surge con la inquietud de
conocer la consecuencia a nivel psicoldgico de la pandemia por coronavirus que inicio
en el 2019, se conocieron las implicaciones a nivel del suefio en la poblacion adulta

con el fin de proponer medidas para mejorar la calidad de suefio.

La investigacién se llevo a cabo con el respaldo de la UCSF-E Chalchuapa ya que
dicha institucién nos brindé el apoyo necesario para la recoleccion de datos y el trabajo
de campo. La estructura del informe final se divide en capitulos y estos se subdividen

respectivamente en diferentes apartados.

El capitulo se desarroll6 el planteamiento del problema, la situacion problematica de la
cual se estudia, los objetivos y el contexto de la investigacidon ademas se desarrolla el
estado actual de la enfermedad por covid-19 y la fundamentacion tedrica las diferentes
resefias historicas y conceptuales. La metodologia de investigacion se desarrolla en
el capitulo tres, explicando el enfoque y tipo de investigacion, los sujetos y variables

de estudio.

Para el capitulo cuatro se desarroll6 la discusion de los resultados, las conclusiones a
las cuales se lleg6 y las recomendaciones para futuros avances en el diagnéstico y

tratamiento de los trastornos de la calidad del suefio.



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. Situacién problemética

Las civilizaciones antiguas creian que los suefios eran de origen divino. En la Grecia
antigua, asi como en la edad media y en los siguientes siglos, muchos eruditos se
ocuparon de estudiar el suefio(1). En el siglo XIX se desarroll6 las cuatro teorias
relacionadas al inicio del suefio (vascular, neural, quimica y conductual). Al inicio del
siglo XX Von Economo concluye que existe un centro de suefio, se desarrolla la teoria
de la hipnotoxina y los estudios de Pavlov hacen que la teoria conductual experimente
su mayor auge(1). En 1953 se descubre el suefio REM, y posterior a esto se descubre
gue el suefio REM es un proceso activo, se identifica al hipotadlamo como marcapasos
del ciclo suefio-vigilia, se describen el sindrome de apnea del suefio, los cambios
circadianos en la secrecion de cortisol. En 1979 se introdujo la primera clasificacion de

los trastornos del suefio y del despertar(1).

En la década de 1980 se aplica la presion positiva de aire para tratar el sindrome de
apneas del suefio, se descubren diversos factores inductores del suefio, la narcolepsia
se asocia con el antigeno HLA, se describen la distonia paroxistica nocturna, el
insomnio fatal familiar y el trastorno del comportamiento del suefio REM, ademés de
este descubrimiento se cre6 la sociedad mundial del suefio(1). Con el advenimiento
de la medicina del suefio y su interés en esta area, se han podido delinear una gran

cantidad de trastornos y las enfermedades que los pueden desencadenar(2).

El suefio se puede definir como un estado reversible de desconexién sensorial y falta
de respuesta al entorno. El ser humano duerme durante una tercera parte de su vida
y de la calidad con que lo hace depende su desempefio en la vida cotidiana.

Se han clasificados dos tipos de suefio: REM y NO REM(2). El suefio no REM lo
constituyen cuatro estadios, en los que se va profundizando progresivamente en el
suefio (fases I, II, Il y V). Este tipo de suefio se relaciona con una relajacién del cuerpo

disminucién del ritmo cardiaco y respiratorio ademas se comporta con un aislamiento
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sensorial, mayor dificultad para despertar se estima que existe una relaciéon con la

recuperacion fisica del organismo(2).

El suefio REM aparece por primera vez aproximadamente a los 90 minutos de
guedarnos dormidos. La actividad el suefio REM presenta cerebral rapida y de baja
amplitud ademas presenta perdida del tono muscular. Este suefio se alterna con fases
del suefio no REM(2). Las necesidades basicas de suefio para mantener las funciones
y supervivencia del organismo se encuentran en una media de 4 o 5 horas de suefio
cada 24 horas. El resto de las horas que dormimos contribuyen a mejorar nuestro
bienestar y mayor calidad de vida, estimando que en una media de 8,3 horas podria

encontrarse el punto optimo de descanso(3).

Los factores que pueden definir la calidad del suefio pueden ser: la facilidad con que
se logra entrar en suefio, la capacidad de mantener su continuidad y la sensacion
reparadora al dia siguiente. En condiciones normales el suefio esta caracterizado por

etapas superficiales y profundas que suceden ciclicamente durante toda la noche(2).

La privacion voluntaria crénica de suefio produce cambios fisioldgicos que pueden
precipitar enfermedades fisicas como la diabetes, o la hipertensién que disminuyen
ostensiblemente la calidad de vida. Existe una relacion entre falta de suefio y mayor
incidencia de algunas enfermedades médicas(4). Es bien conocido y aceptado que lo
ideal es dormir entre 7-8 horas por noche para mantener una buena salud y bienestar,
sin embargo, existe la evidencia practica de que cada individuo debe satisfacer su
‘cuota de suefo” para sentirse bien. Se describen asi personas con un patrén de
“sueno corto”, que necesitan pocas horas de descanso nocturno, con una media de 5
horas; otros sujetos con “patron largo”, que duermen mas de 9 horas por noche; y los
que tienen un “patrén intermedio”, que constituyen la mayoria de los individuos, los

que duermen entre 7 y 8 horas(5).

Los estudios sobre la cantidad de horas del suefio en individuos sanos y su repercusion

en salud, son aun escasos. Algunos estudios longitudinales y transversales sugieren



gue las personas con un patron largo y corto de suefio tienen un mayor riesgo de
deterioro en su salud; los que duermen entre 7 y 8 horas gozarian de una mejor salud

fisica y psiquica(b).

En la higiene del suefio influyen entre otros aspectos, determinados factores
ambientales (luz, ruido, temperatura, etc.) y factores relacionados con la salud
(nutricion, practica de ejercicio fisico y consumo de determinadas sustancias). Se sabe
que la exposicion al ruido o las temperaturas extremas provocan efectos negativos
sobre la arquitectura del suefio. El tipo de nutricion tiene también efectos sobre su
calidad. El consumo del alcohol, cafeina y nicotina alteran también la arquitectura del
suefio; lo mismo sucede con muchos de los farmacos tales como los hipnéticos,

barbituricos y benzodiacepinas(4).

En marzo de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré la COVID-19
como pandemia. La pandemia debida al COVID-19 llevo a la instauracion del estado
de alarma a nivel mundial. Se establecieron medidas para limitar la propagacion de la
enfermedad, dada la elevada morbi-mortalidad que causo. Dentro de estas medidas,
se establecieron limitaciones de la libertad de circulacién de las personas, incluyendo
una situacion de confinamiento domiciliario prolongado, que alteraron profundamente
los habitos de gran parte de la poblacién. Existen antecedentes que durante algunas
epidemias previas el suefio era uno de los primeros ambitos afectados por el estrés.
Pero las alteraciones del suefio, ademas de valorarse como sintomas, pueden
constituir en si mismas una enfermedad, y es bien conocido que no sé6lo como

trastornos psiquiatricos, sino alteraciones de diversos sistemas(6).

El confinamiento debido a la pandemia por Covid-19 trajo importantes consecuencias
sociales y econdmicas. Una de las consecuencias directamente relacionadas con los
factores previos, es la repercusion que estas circunstancias producen sobre la salud
mental de la poblacion y que pueden tener efectos a largo plazo(6). Tanto la cantidad
y la calidad del suefio se modifican por las variadas condiciones de estrés sufridas

durante la vigilia. Las alteraciones del suefio producen estrés y, a su vez, el estrés



genera cambios en el ciclo suefio-vigilia. La privacion de suefio en el ser humano
genera estrés, lentitud de pensamiento, dificultad para lograr concentracion y

percepcion precisa, fatiga e irritabilidad, nerviosismo(7).

Un estudio realizado por parte de la universidad Ricardo palma en donde se evaluaron
101 internos de medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo y en donde se observo
edades que oscilan entre 22 afios de edad como minimo y como maximo de edad de
30 afos determino que de los 101 internos de medicina del HNDM, quienes fueron
evaluados por medio del indice de calidad de suefio de Pittsburgh se determiné que el
56.44% tienen calidad de suefio Bastante Mala y solo el 7.92 contaban con una calidad

de suefio muy buena(8).

Una encuesta realizada en China entre el 5y el 19 de febrero del 2020, evalué de
forma retrospectiva las alteraciones del suefio, principalmente el insomnio antes del
brote de COVID-19 mediante el uso del indice de severidad del insomnio (ISI), en la
misma encuesta se evaluo los sintomas correspondientes durante el brote COVID-19
(después del 21 de enero de 2020, dia de corte que confirmd la transmision de persona
a persona del COVID-19 e iniciaron los confinamientos). En este estudio se reporta
gue durante el brote de COVID-19 comparado con lo informado de forma retrospectiva,
la prevalencia de insomnio aumenté significativamente (ISI>7, 26.2% vs. 33.7%
respectivamente), el 13.6% de los participantes desarrollaron insomnio de Novo vy el

12.5% presenté empeoramiento de los sintomas de insomnio basados en ISI(9).
Enunciado del problema

¢, Cual es la calidad del suefio durante la pandemia por Covid-19 en pacientes de 25 a
59 afos que consultan en la Unidad de Salud Comunitaria Familiar Especializada,

Chalchuapa de Mayo a junio 20217

La pandemia por Covid-19 que se declardé en marzo del 2020 origin6 una situacion sin

precedentes, caus6 millones de muertes ademas trajo consigo la paralizacion de la
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economia, el cierre de centros educativos y el confinamiento de un gran porcentaje de
la poblacién en sus hogares. Esto a su vez produjo multiples estimulos generadores
de estrés. Durante el confinamiento, los dos los factores que mas se vieron afectados
fueron el bienestar fisico y psicologico. Esto creo en la poblacion la interrupcion de los
habitos y rutinas que derivo una gran cantidad de trastornos mentales incluyendo

patrones de suefio irregulares, alteraciones del ciclo suefo-vigilia.

Objetivos de la investigacion

General

Determinar la calidad del suefio durante la pandemia por Covid-19 en pacientes de 25
a 59 afos que consultan en la Unidad de Salud Comunitaria Familiar Especializada,

Chalchuapa de Mayo a junio 2021.

Especificos

. Determinar la calidad subjetiva del suefio en la poblacion de 25 a 59 afios durante la

pandemia por Covid-19.

. Identificar la latencia del suefio.

. Medir la duracion del suefio.

. Determinar la eficiencia del suefio.

. Identificar el nivel de perturbacién del suefio.

. Conocer la utilizacion de medicamentos para dormir que emplea la poblacion.

. ldentificar la disfuncién diurna del suefo.

Contexto de la investigacion

El municipio de Chalchuapa, Santa Ana, de aproximadamente 74,038 habitantes (10),
contaba Unicamente con 3 Unidades de Salud: Chalchuapa, El Coco y Sabanetas El
Paste; a partir de la implementacion de la reforma de salud, paso de 3 establecimientos

a 14 Unidades Comunitarias de Salud Familiar entre Basicas, Intermedia y la antigua
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Unidad de Salud fue habilitada para ser una UCSF-Especializada, inaugurada en
marzo de 2016(11). El personal sanitario asignado fue de 45 personas entre médicos
generales; odontdlogo, enfermeras y auxiliares de enfermeria, supervisores de
promotores de salud, ordenanzas, secretario-estadistico, inspector de saneamiento,
promotor anti-dengue, encargado de archivo, encargada de farmacia, motorista,

meédico internista, ginecélogo, pediatra, psicologa, nutricionista y fisioterapista(11).

El municipio tiene una cobertura a través de los Equipos Comunitarios de Salud
Familiar (Ecos) del 100% de la poblacion del area rural. En 2009 s6lo contaban con 43
recursos humanos que estaban distribuidos en las 3 ex Unidades de Salud, hoy se
cuenta con 132 recursos humanos contratados quienes conforman 13 Ecos-F y un
Ecos- E dandole la oportunidad a la poblacion de acceder a servicios de atencidn

especializada(11).

Los servicios que brinda la UCSF-E “Dr. Luis Angel Ramirez Portillo” son: consulta
médica general, odontologia, educacién para la salud, atencion prenatal y post parto,
atencion y control de crecimiento/desarrollo infantil, atencion adolescente, atencion
adulto hombre y mujer, atencion del adulto mayor. Ademas, se brinda atencion en
planificacion familiar, toma de citologia, deteccion y estudio del sintomatico
respiratorio, consejeria/prevencion de tuberculosis y VIH, prevencién de violencia en
todas sus formas, procedimientos de pequefia cirugia, curaciones, vacunacion infantil,
inyecciones, terapia respiratoria, rehidratacion oral, salud ambiental, vacunacion
animal, atencién comunitaria y promocion de la salud, fisioterapia, nutricion, psicologia,
medicina interna, pediatria y ginecologia. Ademas, el establecimiento cuenta con
FOSALUD (Fondo Solidario para la Salud), por lo que hay atencion de salud las

veinticuatro horas del dia(11).

El pasado afio la pandemia por COVID-19 causo un gran desafio para la atencion
comunitaria, el cual sigue estando presente; al momento se cuenta con datos de

aproximadamente 161 muertes confirmadas por COVID-19 que abarcan todos los



establecimientos dentro de la red de SIBASI Santa Ana desde el inicio de dicha
pandemia hasta diciembre de 2020(12).

La incidencia de enfermedades respiratorias agudas, aumentd a diferencia de afios
anteriores, solo en el municipio de Chalchuapa, para el pasado afio se brindaron 1,930
consultas curativas respecto a infecciones agudas de vias respiratorias superiores y
un total de 220 consultas curativas por enfermedades de vias respiratorias inferiores;
sin embargo esta no fue la Unica causa de consulta que present6 un marcado aumento,
para el mismo periodo se brindaron 207 consultas curativas por trastornos
relacionados al estrés, de los cuales 125 fueron por trastornos de ansiedad y 17 por
reacciones al estrés agudo, y el resto fueron relacionadas a trastornos neuroticos y

trastornos somatomorfos(12).

No cabe duda de que es una crisis de salud global que define nuestro tiempo y que
tiene el potencial de crear ademas de problemas sociales, econdmicos, y politicos que
dejaran profundas repercusiones, también esta creando problemas graves de salud

mental pues la preocupacion por el contagio por COVID-19(12).

Justificacion

Durante la pandemia declarada por COVID-19 el mundo sufrié cambios drasticos. La
salud, la politica, la economia y la educacién fueron gravemente afectados. El Salvador
no fue la excepcion, se aplicé una cuarentena domiciliaria en todo el pais, limitando la
libre circulacién, cambiando el estilo de vida y rutina de la poblacion. Esto tuvo
consecuencias graves en la salud de las personas no solo la mortalidad que provoco

la enfermedad por COVID-19 sino el aumento de las enfermedades no transmisibles.

Los trastornos relacionados con el estrés, las enfermedades mentales y las
enfermedades del sistema nervioso fueron un motivo de consulta frecuente. En el
municipio de Chalchuapa hubieron alrededor de 199 consultas a causa de trastornos

mentales o del suefio en el afio 2020, teniendo en cuenta que durante este afio las
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consultas se limitaron a emergencias ademas se canceld la consulta externa, por lo
gue las personas que se encontraban en seguimiento por enfermedades mentales se

vieron obligadas a suspender su tratamiento(12).

Las enfermedades mentales y trastornos del suefio son poco estudiados y ademas su
valoracion y tratamiento se sitia en segundo plano. La respuesta de los servicios en
la rama de salud mental es escasa y limitada, por lo que es de vital importancia dar a
conocer los lineamientos que se han creado para la atencion integral de la salud en el
primer nivel al retorno de las actividades cotidianas en el marco de una pandemia.
Ademas de afectar la poblacion general el estrés generado por la pandemia afecto al
personal de salud, por lo que es indispensable la creacién de jornadas de auto cuido,
actividades para la promocién de la salud, prevencién y manejo de enfermedades

mentales.

Se busca crear directrices para el manejo de salud mental con énfasis en las
alteraciones del suefio, también la deteccion temprana y oportuna de los trastornos del
suefo, asi como el reconocimiento de signos y sintomas precoces de los diferentes
trastornos del suefio, beneficiando asi a la poblacion en general, grupos de riesgo y
personal de salud. Los esfuerzos para intervencién temprana por parte del ministerio
de salud ha sido la creacion de telesalud, validacion de las guias de atencidn técnica
orientadora para el acompafiamiento psicosocial remoto. Se espera impulsar las
herramientas ya creadas, fortalecer la educacion del personal, capacitar a los
trabajadores de la salud mental con el fin de prevenir las enfermedades mentales y

trastornos del suefio a causa de la pandemia por covid-19.
Factibilidad
El estudio sera llevo a cabo por meédicos en servicio social de la Universidad

Evangélica de El Salvador, en colaboracion con la directora de la unidad comunitaria

de salud familiar especializada de Chalchuapa, quien permitio el acceso a las
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instalaciones y recoleccion de datos de los usuarios de salud que consultan la unidad,

asi como el acceso a datos estadisticos de consulta de la UCSF-E.

Se contd con asesorias virtuales por parte de médico especialista en el area de
psiquiatria y salud mental, para llevar a cabo este estudio sobre el impacto de dicha
pandemia y los ocasionados trastornos del suefio, y su abordaje

en la atencion primaria en salud. También se contd con insumos de oficina, recursos
tecnologicos y conocimiento sobre tabuladores de informacion como Microsoft Word,
Excel y Power Point por medio de los cuales se llevé a cabo el presente trabajo de
investigacion; asi como también acceso a sitios web de informacién estadistica que

seran Utiles en la elaboracién de este proyecto.

Descartandose ademas obstaculos de recursos financieros, de tiempo, de material de
oficina, de equipo tecnoldgico, geograficos, viaticos, alimentacion, medios de
transporte de miembros al sitio de la investigacion, gasolina entre otros; pues cada
miembro conto con el respectivo equipo necesario para llevar a cabo el procesamiento
de informacién, asi como también se estimd que los gastos estuvieran dentro del
presupuesto de cada integrante y por lo que fueron brindados por cada uno de ellos

de manera equitativa.

La recoleccion de datos se realizé mediante el indice de calidad de suefio de Pittsburgh
(PSQI), un cuestionario que consta de 19 items, con un tiempo estimado de 20 minutos
por cada usuario, que pretendio6 valorar la mayor o menor calidad de suefio, durante el

mes previo del individuo encuestado.

Los items analizan los diferentes factores determinantes de la calidad de suefio a
saber: calidad del suefio, latencia del suefio, duracién del suefio, eficiencia del suefio,
alteraciones del suefio, uso de medicacion para dormir y disfuncion diurna.

Se resguardo completamente la identidad de cada paciente, sin poner en riesgo su
vida en ningn momento. La recoleccién de datos se realizé de manera voluntaria con

el fin de proteger a los participantes en esta investigacion humana, tomando en
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cuenta los tres principios fundamentales de la ética de la investigacion humana en
base a las pautas del Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias

Médicas (CIOMS), el respeto por las personas, la beneficencia y la justicia.
Delimitacion

La investigacion se realizd en la unidad de salud comunitaria familiar especializada
Chalchuapa, la cual se ubica en reparto libertad #2, calle al arado, chalchuapa, esta
consta de once areas, las cuales son triage, vacunacion, vacunacién covid-19,
consulta general, estacion de enfermeria, saneamiento ambiental, ginecologia y

obstetricia, medicina interna, area materno infantil, laboratorio y cafeteria.

Para esta investigacion se aplico el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI)
por parte de los médicos en servicio social de la Universidad Evangélica de El Salvador
(UEES), asi como practicantes internos que se encuentren realizando su respectiva
rotacion de salud publica dentro de la unidad de salud. Lo que se pretende con este
cuestionario es conocer la calidad del suefio y sus factores determinantes por lo que
se empled en el area de seleccidn triage a los pacientes consultantes de 25 a 59 afios,
durante el periodo de mayo a junio de 2021.
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CAPITULO Il. FUNDAMENTACION TEORICA

21 Estado actual

2.1.1 Las repercusiones de la pandemia por coronavirus sobre la salud mental y calidad
del suefio.

Como parte de la respuesta del organismo en su intento de superar la situacion, segun
la guia para el acompafamiento psicosocial durante la emergencia COVID-19; se
producen una serie de sintomas fisicos que lejos de ser patoldgicos, son respuestas
normales de nuestro cuerpo en su afan por sobrevivir. Puede haber tensién, las
personas afectadas pueden sobresaltarse con facilidad, presentar nerviosismo,
exceso de sensibilidad ante sefiales que antes no provocaban nada como ruidos y
sensacién de agitacion y taquicardia. Asi como fatiga intensa que puede estar
acompafada de dolores corporales difusos e inespecificos, problemas para dormir o
mantener el suefio, cambios en el apetito, cansancio como consecuencia del
metabolismo actuando muy por encima de los requerimientos normales y habituales;
de igual forma aparicién de dolores fisicos, dolores musculares, cefalea, dolor gastrico

0 exacerbaciones de estos y aumento de sensibilidad a alergias.

De igual forma, ante diversas circunstancias ya se en el &mbito laboral, centros de
contencion o usuarios ingresados en hospitales por esta u otra morbilidad diferente,
pueden presentarse emociones como, temor de estar enfermos, los sintomas y la
muerte al infectarse del virus; este miedo que restringe a la gente acercarse a los
trabajadores de salud o a los establecimientos de salud, miedo a perder los medios de
vida, a no ser capaz de trabajar durante el aislamiento, y de ser despedido por el temor
del empleador a la contaminaciéon. Sentimiento de impotencia y depresion debido a
permanecer en aislamiento, por pérdida de algun familiar u otras situaciones a raiz de
la emergencia; desconfianza hacia cualquier persona; y sobre todo estigmatizaciéon y

miedo hacia pacientes y profesionales sanitarios(13).
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Ante la ansiedad y el estrés, ocurren alteraciones del suefio como parasomnias de tipo
pesadillas, perdida de la concentracion y atencion, deseos de venganza hacia quienes
causaron la pandemia, pensamientos de culpa por haber seguido o no las medidas o
normas de seguridad ante la emergencia, sentimiento de vulnerabilidad personal como
de cualquier miembro de la familia, soledad; y busqueda de explicaciones a lo
ocurrido(13).

Desde la ciencia, son varias las investigaciones que han analizado los contenidos de
la imagineria nocturna de las personas y han podido comprobar que
el coronavirus también ha infectado nuestros suefios. Uno de estos estudios es el

publicado en la revista Frontiers in Psychology , llevado a cabo por el equipo dirigido

por Anu-Katriina Pesonen, integrante del programa de investigacion sobre la
importancia del suefio para afrontar las situaciones de estrés Sleepweell de la

Universidad de Helsinki, en Finlandia(14).

En el transcurso de una semana, 4.275 encuestados (edad media 43) evaluaron su
suefio y 811 informaron sobre el contenido de sus suefios. En general, los
encuestados durmieron sustancialmente mas (54,2%) pero informaron un aumento
promedio de despertares (28,6%) y pesadillas (26%) que de la situacion pre-
pandémica. Se transcribi6 el contenido de los suefios en listas de palabras y se realiz6
una red computacional sin supervision y un andlisis de grupos de asociaciones de
palabras, lo que sugirié 33 grupos de suefios, incluidos 20 grupos de malos suefios,
de los cuales el 55% eran especificos de una pandemia. Las redes de asociacion de
suefios fueron mas acentuadas para aquellos que reportaron un aumento en el estrés
percibido. Esta encuesta sobre redes de asociacion de suefos y estrés pandémico
presenta contenidos novedosos de malos suefios de COVID-19 compartidos

colectivamente(14).

Aunque son pocos los estudios realizados hasta la fecha sobre los efectos en la salud
mental de la poblacion general relacionados a la actual pandemia de COVID-19, los

gue se conocen han dimensionado un gran impacto con importantes aumentos de
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sintomas relacionados al estrés, ansiedad, depresion, insomnio, irritabilidad y miedo.
Se ha propuesto el término “coronasomnia” para esta alteracion de la calidad y

cantidad del suefio secundario a esta pandemia(15).

La pandemia por coronavirus (COVID-19) es una emergencia de salud publica de
preocupacion internacional, con impactos que representan un gran desafio a la salud
mental. Estudios han revelado una profunda y amplia gama de consecuencias
psicosociales a nivel individual y comunitario durante los brotes. Son multiples las
alteraciones psicoldgicas asociadas que van desde sintomas aislados hasta trastornos
complejos con un deterioro marcado de la funcionalidad, tales como insomnio,

ansiedad, depresidn y trastorno por estrés postraumatico(15).

2.1.2 Impacto psicosocial por la pandemia Covid-19.

Un 62 por ciento de la poblacién tuvo problemas de suefio en el confinamiento durante
el estado de alarma decretado por la pandemia de COVID-19, pero un 80 por ciento
ha comenzado a retomar su ritmo de vida y, el 37% de los mismos considera que, a
raiz de ello, la conciliacién de su suefio ha mejorado notablemente, segun se recoge
en uno de los primeros estudios de este tipo en Espafia realizado por el Grupo de 1+D
(Investigacion y desarrollo) en Economia de la Salud de la Universidad de Cantabria e
IDIVAL (Instituto de Investigacion Sanitaria del Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla)(16).

El 42% de los encuestados considera que la calidad de su suefio es "pobre o muy
pobre", un 43% lo considera "normal" y solo un 14% lo califica como "bueno o muy
bueno". Un resultado realmente de interés es que los porcentajes de aquellos que
consideran la calidad del suefio como "pobre 0 muy pobre” son incluso peores en el
caso de personas con desempleo (45%), las que han perdido el trabajo a causa de la
pandemia (48%) y las que han tenido a su cargo el cuidado de ascendientes o

descendientes durante la pandemia (54%)(16).
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Por otro lado, un andlisis mas detallado del conjunto de trabajadores dedicados a los
servicios de salud y al cuidado de personas muestra que los resultados son mas
preocupantes para este colectivo. Asi, el 50% considera que la calidad de su suefio es
"pobre o muy pobre”, lo que supone 8 puntos méas que el colectivo general(16).

Segun el Observatorio Global del Suefio, antes de la pandemia, el insomnio afectaba
en Espafia a un 20-30% de la poblacion, pero los resultados a partir de la
macroencuesta realizada demuestran claramente que dicha situacion de
empeoramiento de la calidad del descanso ha aumentado. Ademas, al no abandonarse
aun el estado de alerta, ello hace dificil conciliar el suefio pues se vincula de forma
bidireccional con la ansiedad y la depresién, ademéas de légicamente la propia
situacion de incertidumbre ante la inminente recesion econémica y crisis social, segun

se recoge en el estudio del Grupo de I1+D en Economia de la Salud(16).

Ordenados de mayor a menor frecuencia, los principales problemas manifestados por
los encuestados son: sentirse exhausto y agotado por la mafana, levantarse en medio
de la noche, despertarse demasiado temprano y no volver a poderse dormir. En
concreto, los encuestados manifiestan que, en promedio, no duermen bien 3 noches

a la semanay que 3 de cada 7 dias sienten suefio durante el dia (16).

Al ser preguntados por los factores causantes de sus problemas de suefio, los
encuestados consideran que los cinco aspectos que mas les afectan son: los
pensamientos multiples, el estado animico, la incertidumbre por el futuro a causa de la
infodemia (exceso de noticias falsas y desinformacion), la vida profesional y el estrés
en el trabajo. Estos mismos factores, aunque en diferente orden, son los 5 mas
importantes para el colectivo de profesionales sanitarios(16). Asimismo, un 23% de los
encuestados manifiesta haber tomado medicacion para dormir durante la pandemia,
de los que un 6% fue a diario. Adicionalmente, un 16% del total de encuestados afirma
haber tomado productos de herboristeria para dormir durante la pandemia(16).
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Un estudio chino realizado en la fase inicial de la pandemia en 1,210 personas
descubridé que el 13,8% presentd sintomas depresivos leves; el 12,2%, sintomas
moderados; y el 4,3%, sintomas graves. Se observaron mayores niveles de depresion
en los varones, en personas sin educacion, en personas con molestias fisicas
(escalofrios, mialgia, mareo, coriza y dolor de garganta) y en personas que no
confiaban en la habilidad de los médicos para diagnosticar una infeccion por COVID-
19. Asimismo, se informaron menores niveles de depresion en las personas que se
enteraron del incremento de pacientes recuperados y en las personas que siguieron

las recomendaciones de salud publica(17).

En otro estudio, realizado por Wang et al. en 1,210 personas de China durante la fase
inicial de la pandemia, se revel6 que el 24,5% del total de personas presentaron un
impacto psicolégico minimo; el 21,7%, un impacto moderado; y el 53,8%, un impacto
moderado-grave. Ademas, el ser mujer, estudiante y tener algunos sintomas fisicos se
asociaron con un mayor impacto psicolégico estresante durante el brote de la
enfermedad(17).

Esta pandemia también tiene un impacto psicolégico en los estudiantes universitarios.
Se estudiaron a 7,143 estudiantes de medicina durante la fase inicial de la pandemia
y descubrieron que el 0,9% de ellos mostraron sintomas ansiosos graves; el 2,7%,
moderados y el 21,3% leves. Ademas, el vivir en un area urbana, tener estabilidad
econdémica familiar y vivir con los padres fueron factores protectores frente a la
ansiedad. No obstante, el tener un conocido diagnosticado con la COVID-19 empeora

los niveles de ansiedad(17).

La presencia de sintomas por trastorno de estrés postraumatico (TEPT) fue descrito
por un estudio chino, quienes hallaron una prevalencia del 7% en las zonas de China
mas afectadas por la pandemia, lo cual supera lo reportado en otras epidemias y
sugiere que la enfermedad tuvo un mayor impacto estresante en la poblacion general.
Lo mas importante de este estudio son las diferencias encontradas entre las

caracteristicas del TEPT segun el género(17).
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2.1.3 Epidemiologia de los trastornos del suefio a consecuencia de la pandemia por covid-
19 en el primer nivel de atencién.

Es alarmante la situacion mundial y los efectos asociados al suefio que esta continda
produciendo; sin embargo, al momento no se cuenta con cifras estadisticas exactas
de consultas por trastornos primarios del suefio, tanto a nivel nacional como
internacional, si bien, podemos inferir que se encuentran en su mayoria disfrazados
con otra sintomatologia y diagndéstico, no podemos asegurar exactamente cuantos
pacientes han consultado especificamente por alguno de estos trastornos e ingresado

a su vez a los sistemas de datos como tal.

La pandemia de COVID-19, es uno de los temas que mas preocupan, sobre todo por
el temor al contagio o el miedo de que alguno del circulo familiar pueda enfermar o
morir; ademas, el impacto laboral o econdmico que pudiera traer la emergencia
sanitaria son preocupaciones e incertidumbres que han afectado los habitos de
descanso, siendo el insomnio, las pesadillas y las parasomnias, los trastornos del

suefio gue mas se estan presentando en la poblacion(18).

El Dr. Reyes Haro Valencia, especialista en trastornos del suefio y director del Instituto
Mexicano de Medicina Integral del Suefio (IMMIS), explica que el dormir esta
constituido por 4 etapas; éstas comprenden desde el momento de ir a la cama y
quedarse dormidos, hasta cuando se esta sofiando; dichas etapas forman ciclos de 90
minutos cada una, y cuando finaliza cada ciclo, es decir cada hora y media, en
promedio, despertamos. Es en este instante menciona, cuando surgen nuevamente
las preocupaciones y los temores de lo que podria pasar, presentandose el

insomnio(18).

Al no poder conciliar el suefio y experimentar dificultades para dormir, incluido el
insomnio, se incrementa la somnolencia diurna, que ocasiona que las personas traigan
el suefio desfasado, durante el dia intentan dormir lo que no durmieron en la noche,
hacen siestas, lo que evita que por la noche lleguen a la fase de suefio profundo

afectando seriamente su calidad de suefio(18).
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Es asi que las personas que duermen de dia tienen mayores dificultades para alcanzar
la profundidad del suefio durante la noche, s6lo mantienen el suefio ligero, estan
cansadas, su animo disminuye, se incrementan las preocupaciones y se vuelven mas

sensibles a los acontecimientos relacionados con la pandemia(18).

Asimismo, mientras mas tarde sea la hora de conciliar el suefio, entre mas desvelos
haya, es mas factible que se presenten las parasomnias (aumentando frecuencia
cardiaca y respiratoria). Esto se explica porque en la etapa mas profunda del suefio,
esta actividad se ve afectada por episodios ansiosos, pesadillas, paralisis del suefio,
situacién que perturba el suefio y ocasiona alteraciones importantes en los indicadores
del buen dormir, entre otras(18). La dificultad para conciliar el suefio o los terrores
nocturnos persistentes pueden afectar a la concentracion, el aprendizaje y el estado

de animo(18).

La pandemia del coronavirus y las incognitas sobre cuando terminara han afectado
psicolégicamente a nifios y adolescentes hasta el punto de que han aumentado
significativamente las consultas médicas por problemas del suefio. Este incremento se
suma al mayor nimero de consultas que reciben los pediatras sobre problemas

relacionados con la ansiedad, la obesidad y las somatizaciones del estrés(19).

Baixauli menciona que los problemas mas comunes que se han disparado en la
pandemia son el insomnio y las parasomnias, y en especial las pesadillas. Ademas,
en la infancia han crecido las negativas para ir a dormir y los despertares nocturnos, y

se han multiplicado sus consultas sobre trastornos del suefio(19).

Son multiples los efectos psicosociales que puede experimentar una poblacién
expuesta a una epidemia. Asi por ejemplo un estudio realizado en Taiwan, después
del brote del SARS-CoV, se evidencio en alrededor de un 10% de la poblacion en los
meses posteriores al brote, una prevalencia de morbilidad psiquiatrica del 11,7%.(15)

Otros estudios mostraron que el 10-35% de los sobrevivientes del SARS-CoV
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reportaron tener sintomas sugestivos de ansiedad, depresion o ambas durante la fase
de recuperacion temprana y cerca del 44% de los pacientes sobrevivientes con algun

trastorno psiquiétrico, correspondieron a trastornos depresivos(15).

Un estudio que se realizé en una etapa temprana del brote de COVID-19 a principios
del 2020, inform6 una prevalencia de insomnio del 34,0% en profesionales de atencion
médica de primera linea. Otra encuesta al final de una fecha similar encontré que la
prevalencia de mala calidad del suefio en los profesionales de atencion médica de
primera linea era del 18,4%. Otro estudio con profesionales de la salud encontré que
mas de la mitad (50.7%) de los participantes reportaban sintomas depresivos, 44.7%

de ansiedad, y 36.1% trastornos del suefio(15).

2.1.4Enfermedades desencadenadas por las alteraciones en la calidad de suefio.

Los trastornos del suefio no son una patologia grave en si misma, pero tienen serias
implicaciones en la vida diaria: agotamiento fisico, bajo rendimiento, suefio diurno,
dificultad para cumplir con las obligaciones profesionales, familiares o sociales(20).
Estos trastornos son: insomnio, hipersomnia, narcolepsia, ronquido y apneas del
suefio, parasomnias y otros trastornos, sindrome de las piernas inquietas, terrores

nocturnos, pesadillas y sonambulismo(20).

Su origen es muy variado. Por ello, el correcto diagnostico y tratamiento de estos
pacientes necesita un enfoque multidisciplinar, como la realizacibn de una
polisomnografia o prueba del suefio, que consiste en el registro durante la noche de
las variables fisiolégicas(20). En ocasiones, los trastornos del suefio aparecen como
efecto de otras enfermedades(21) (Tabla 1) y constituyen factores de riesgo para la
aparicion de otras patologias. En el caso del insomnio, la ansiedad, el hipertiroidismo,
las enfermedades psiquiatricas o0 las que producen dolor son sus causas mas

comunes(20).

En la hipersomnia, las causas pueden asociarse a ansiedad o depresion grave, abuso

de hipnéticos o apnea del suefio(20). Por su parte, el ronquido se produce por la
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obstruccion mecanica temporal de las vias respiratorias altas, mas frecuente en
varones a partir de los 40 afos, especialmente si padecen obesidad. En muchos casos

se acompafa de apneas obstructivas del suefio(20).

En el caso de la narcolepsia, la causa puede ser una hipersomnia cronica en edad
temprana. El bruxismo se debe al estrés emocional y las interferencias oclusales. Las
piernas inquietas pueden tener su causa en la anemia ferropénica, la insuficiencia
renal crénica, la diabetes mellitus o la enfermedad de Parkinson(20). También algunos
farmacos como los sedantes, antihistaminicos, neurolépticos o antidepresivos pueden

agravar los sintomas(20).

TABLA 1. Enfermedades asociadas a trastornos del suefio.

Asociados con enfermedades Asociados con trastornos Asociados con trastornos

medicas neurologicos mentales

Enfermedad pulmonar Trastornos degenerativos Psicosis

obstructiva cronica (EPOC) cerebrales

Asma Demencia Depresion y ansiedad
Isquemia cardiaca nocturna Enfermedad de Parkinson Alcoholismo

Reflujo gastroesofgico Insomnio familiar Crisis de angustia
relacionado con el suefio

Enfermedad ulcerosa peptica Epilepsia relacionada con el Otras drogadicciones
suefio
Fibromialgia Cefaleas relacionadas con el
suefio

Fuente: Alfonso Perote Alejandre D, Gongalves Estella F. Los trastornos del suefio.
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2.1.5 Aspectos técnicos de atencion de salud mental y trastornos mentales relacionados a
covid-19.

A fin de aprovechar la tecnologia de la informacion para mejorar la atencion de la
poblacion, y por las situaciones generadas en el contexto de la emergencia nacional
por COVID-19, el MINSAL establece medidas y procedimientos a desarrollar para
proporcionar atenciones de salud mental por psicologos y psiquiatras del Sistema
Nacional Integrado de Salud; quienes hicieron uso de la modalidad de teletrabajo a
través de llamadas telefénicas a personas que se encontraban en los centros de
contencion, con el propdsito de cumplir con las orientaciones de restricciébn y
distanciamiento social, en busca con ello de mantener las prestaciones de servicios de
salud mental, garantizando el cuidado de la poblacion y la seguridad de los

profesionales de salud(22).

Médicos psiquiatras del Ministerio de Salud, designados por turno, atender llamadas
desde su lugar de trabajo, en horario habitual y en horario extendido de 3:00 pm a 6:00
pm. Y por otro lado médicos psiquiatras del Instituto Salvadorefio del Seguro Social
gue se encontraban en sus centros de trabajo en horario regular, con turnos de 12
horas, con cobertura las 24 horas. De igual forma hubo a la disposicion psicélogos del
Instituto Salvadorefio del Seguro Social que atendian llamadas en su horario habitual,
en su lugar de trabajo, psicologos de otras instituciones como Médicos Sin Fronteras,
ISBM, ISRI, UES, UPES, FOPROLYD, JVPP, que se encontraban atendiendo
llamadas desde su domicilio, a fin de darle seguimiento a todo aquel usuario afectado

mentalmente por el acontecer de la pandemia(22).

Resultan apropiadas las recomendaciones de la terapia cognitivo conductual (Tabla 2)
(15) para el insomnio, clasicamente dirigidas a tratar los problemas de larga data o de
insomnio crénico. Recientemente se han visto resultados adecuados para tratar
eficazmente el insomnio agudo, modificando situaciones generadas por estrés.
Incluyendo una variedad de componentes terapéuticos como educacion sobre higiene
del suefio, terapia de relajacion, control de estimulos, restriccion del suefio y

reevaluacion cognitiva(15).
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TABLA 2. Recomendaciones cognitivo-conductuales para afrontar insomnio durante la
pandemia COVID-19.

En lo posible obtenga luz natural durante el dia, particularmente en horas de la mafana
durante al menos 30 minutos. Si no es posible, haga que su casa esté bien iluminada durante
el dia, abriendo cortinas y persianas.

Realice actividad fisica regularmente, preferiblemente a la luz del dia.

Elija actividades relajantes antes de acostarse: por ejemplo, leer un libro, yoga, etc.

Ultima ingesta de comida maximo 2 horas antes de disponerse a dormir.

Evite ingesta de café y derivados en la noche.

Conserve un horario para despertarse y dirigirse a la cama.

Disponga de un tiempo durante el dia (por ejemplo, 15 min) para reflexionar sobre la
situacion: escribir pensamientos, hablar sobre el estrés, etc.

Use la cama solo para dormir y tener relaciones sexuales.

Dirijase a la cama solo cuando sienta suefio.

Use las redes sociales para compartir sentimientos de ansiedad y estrés con familiares y
amigos, comparta informacién positiva que distraiga, por ejemplo, de contenido humoristico,
en lo posible no relacionado con el brote de virus.

No lleve dispositivos electronicos teléfonos inteligentes, tabletas al dormitorio; apaguelos
antes de acostarse con la finalidad de reducir interrupciones debido

a exposicion de la luz, notificaciones y la necesidad de responder a solicitudes.

Limite la cantidad de tiempo que esta expuesto a noticias relacionadas a pandemia.

Mantenga horarios de suefio regulares para los nifios.

2.2 Fundamentacion tedrica

2.2.1 Marco historico
2.2.1.1 Evolucioén histoérica de los trastornos del suerio.

Etimologia de la palabra suefio, en donde se encuentra el punto de partida del origen
etimologico de la palabra suefios. En concreto en dicha lengua existia el término
hypnos, equivalente a “dormir, sofar”, del cual derivé el vocablo latino somnus que
puede traducirse como “suefio” y que ha sido el que ha permanecido hasta nuestros
dias(23).
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En castellano hay dos palabras homénimas con significados diferentes, aunque no
muy distantes: suefio para designar el ‘acto de dormir’ y suefio como ‘representacion
de sucesos e imagenes en la mente de quien duerme’. La primera proviene del latin
somnus, y la segunda, del latin somnium(23). La enfermedad en los pueblos antiguos
consideraba aspectos magicos y religiosos en su origen y tratamiento. En el antiguo
Egipto, los papiros de Chester Beatty (1350 AC) ensefian a interpretar los suefios, en
sus escritos los egipcios dan importancia relevante a la higiene y la limpieza inspirados
en Toht e Imhotep, deidades curativas(24).

En tiempos semejantes en la India, uno de los textos mas antiguos de la medicina
tradicional hindu incluye a la Rauwolfia serpentina. Fue usada para el tratamiento de
la ansiedad y es posible que también para el insomnio. En la antigua China el suefio
era entendido como un estado de unidad con el universo y muy importante para la
salud. Las técnicas de curacion incluian la administracion de medicamentos, la

acupuntura y la moxibustion(24).

En cuanto a los griegos la coleccion de poemas épicos de Homero (900 AC) nos
transporta al siglo XIl AC, Homero sefiala la importancia del suefio y su deificacion en
la forma de Hypnos dios del suefio(24). La relacion del suefio como medio de alcanzar
la curacién por medio del contacto con lo divino y el uso de pécimas son evidencia del
sincretismo entre religion y medicina que marcaba la ténica de esos tiempos.
Alcmaeon de la escuela medica de Crotona (siglo V AC) propuso la tal vez primera
teoria acerca del origen del suefio, postulando que él suefio ocurria cuando los vasos
sanguineos cerebrales se tornaban pletéricos y que el cerebro era el centro de la
memoria, del pensamiento y por tanto del suefio. La ausencia de sangre en el cerebro

producia el despertar, segun la misma propuesta(24).
Esta idea, del cerebro como centro del suefio fue decisiva para la futura orientacion de

las ideas al respecto. Segun Empedocles el suefio se producia por el enfriamiento del

fuego en la sangre. Hipécrates (siglos V-IV AC) padre de la medicina occidental,

25



establecio que el suefio es debido a la sangre que desde los miembros fluye a las

regiones internas del organismo en sentir(24).

Para Leuccipus el suefio era producto de una separacion de atomos. Para Democrito
el insomnio resultaba de una dieta no saludable y la somnolencia diurna un sintoma
de enfermedad. Titus Lucretius Carus escribié sobre las ensefianzas de Epicurus
(siglo IV AC) quien sefala la relacion del control central del suefio sobre el tono
muscular. Galeno (siglo Il AC) quien influyé decididamente en la praxis médica del
medioevo sefalé el papel que cumplian la dieta, el descanso y el ejercicio como

terapéuticas de la enfermedad(24).

En el siglo XX la modificacion de la estructura neuronal como explicacién fue
abandonada, adoptandose la de los neurotransmisores para entender la transmision
de informacién y los mecanismos del suefio(24).

En el siglo XIX, las observaciones clinicas llevaron a la descripcion de una serie de
condiciones patolégicas del suefio, entre ellos destacan las descritas por Hammond
quien tratd el topico del insomnio y Mitchell quien sefial6 los trastornos de la respiracion
durante el suefio y el terror nocturno. De manera relevante Gelineau quien en 1880
describi6 y acuiié el término Narcolepsia. Broadbent en 1877 fue el primer médico en
sefalar las caracteristicas de apnea obstructiva del suefio. Wells en 1878, confirmé la
relacion entre la obstruccidn respiratoria y el suefio, al revertir la somnolencia en

algunos pacientes con el tratamiento de la obstruccion en la via aérea superior(24).

En 1957, Kleitman y Dement describieron la presencia de fases, desterrando
definitivamente la idea del suefio como un estado homogéneo.

La discusion sobre un area cerebral para el suefio continud en el siglo XX, evolucioné
desde las condiciones clinicas asociadas a patologia del suefio, pasando por la
experimentacion en animales a la descripcion de sistemas y grupos celulares con

receptores y neurotransmisores(24).
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2.2.1.2 Teoria del suefo.

Los trastornos que carecian de una causa organica conocida resultaban sospechosos,
pudiéndose tratar de meras imaginaciones o fingimiento de los propios pacientes.

Freud empezo6 también confesando ese mismo credo. Sin embargo, muy pronto su
carrera como neurologo iba a tomar un rumbo bien diferente(25). Freud delimité las
lineas maestras de la teoria psicoanalitica con su obra “La interpretacion de los
suefos” con la que se apartara de la neurologia y se dedicara a hallar un terreno
puramente psicolégico(25). Freud siguié viendo lo psiquico bajo la éptica de los
principios biolégicos, de hecho, se doblaba tedricamente a si mismo manteniendo la

tension entre ambas topicas(25).

En el siglo XIX, cuatro teorias dominaron el panorama de la investigacion sobre los
mecanismos que producen el dormir: la de la congestion, la de los humores, la neural

y la conductual(24).

La teoria de la congestidn fue la mas aceptada hasta la primera mitad del siglo XIX.
Jackson en 1863 desterro la hipotesis de la congestion al observar la palidez del fondo
de ojo en un durmiente(24). Fleming en 1854 experimenté con oclusién carotidea
generando suefio en la preparacion. De diferente modo, pero con observaciones in
vivo del cerebro durante el suefio, Donders, Durham y Howell en particular quien creia
en los cambios de presion arterial en la base del cerebro como desencadenantes del

suefio, plantearon la falta de circulacion cerebral como inicio del suefio(24).

En 1896, Hill describio la ausencia de cambios en la presion arterial en los vasos del
cerebro con lo que la teoria vascular cayo en descrédito como origen del suefio (22).

Posteriormente, se han descubrié cambios reales en la circulacion cerebral asociados
a las diferentes fases del suefio. Aceptados como fenOmeno fisiolégico y no como

iniciador del suefio(24).
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La teoria humoral aristotélica devino en la busqueda de cambios en elementos
guimicos del organismo que explicaran el suefio. Ruckhardt quien en 1890 sefialé que
para dormir se produciria una pardlisis parcial de las dendritas, interrumpiendo la
comunicacion intercelular y generando el suefio. Lugaro propuso en 1899 la
explicacion de la expansion de las neuronas en gémulas que inducian el suefio a través
de la transmision de la informacion. Cajal, premio Nobel en 1906 postuldé que la

alteracion en la transmision de la informacion por la glia podia explicar el suefio(24).

Berger en 1929, fue el primero en registrar actividad eléctrica del cerebro humano,
demostrando diferencias entre la vigilia y el suefio. Esto permitié que, en 1937, Loomis,
Harvey y Hobart clasificaran el suefio en cinco estadios. El suefio como estado
fisiologico era hasta entonces estudiado durante el dia y por tiempos restringidos de
observacion. Es posible que esto contribuyera a la idea equivoca de considerar el
suefilo como un estado unitario. La identificacion de un tipo de suefio con contenido
onirico, rapidos movimientos oculares y un electroencefalograma que recuerda al de
la vigilia fue lograda en 1953 por Aserinsky y Kleitman, durante registros poligréficos

prolongados en la noche(24).

Sigmund Freud fue una de las personas mas influyentes dentro del desarrollo del
pensamiento durante el siglo XX. Su teoria acera que las mentes guardan recuerdos
y emociones en el inconsciente transformé la forma en la que los humanos estudiaban
la mente humana(26). Uno de los acontecimientos mas importantes que hizo Freud
fue el descubrir que las emociones enterradas en la superficie subconsciente suben a
la superficie consciente durante los suefios ademas que el recordar fragmentos de los

suefios pueden ayudar a destapar las emociones y los recuerdos enterrados(26).

La Interpretacion de los Suefios, la obra mas conocida de Freud, utiliza sus propios
sueflos como ejemplos para demostrar su teoria sobre la psicologia de los suefios.
Freud distinguio entre el contenido del suefio “manifiesto” o el suefo experimentado al
nivel de la superficie, y los “pensamientos de suefio latentes”, no conscientes que se

expresan a través del lenguaje especial de los suefios(26).
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Origen de la pandemia covid-19

El 31de diciembre de 2019, China reporto a la Organizacién Mundial de la Salud sobre
varios casos de neumonia de etiologia desconocida. El agente causante de esta
neumonia se identificado como un nuevo virus de la familia Coronaviridae, que se
denomind SARS-CoV-2(27).

La enfermedad por coronavirus 2019, es una enfermedad respiratoria aguda con una
amplia gama de manifestaciones. Inicid presuntamente en un mercado de animales
vivos en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China, en diciembre de 2019.
Estudios filogenéticos orientan a, que el virus pudo haberse originado en
murciélagos(27).

A finales de enero se habia identificado la neumonia por coronavirus como una
epidemia, se comprob6 dos cosas muy importantes: la alta transmisibilidad entre
humanos y la severidad de la enfermedad(27). El 11 de marzo de 2020, fue declarada
una nueva pandemia por COVID-19. A un afio de esta declaracion ha comprometido
a mas 200 paises, se superd la cifra de 118 millones de pacientes infectados
confirmados y los fallecidos ascendieron a 2.62 millones. La sociedad se prepar6 para
un nuevo escenario, una nueva sociedad centrada en lo que se ha llamado la sociedad
del metro y medio. El distanciamiento social es parte y seguira siendo parte de nuestras

vidas por un periodo mas o menos prolongado(28).

El insomnio y la pandemia covid-19.

Un estudio en personas durante el brote de COVID-19 reporté que mas del 50% de los
encuestados informaron un impacto psicolégico moderado o severo. Se ha propuesto
el término coronasomnia para esta alteracion de la calidad y cantidad del suefio

secundario a la pandemia por coronavirus(29).

En los pacientes insomnes existiria un incremento del procesamiento cognitivo en el

momento en que se esta iniciando el suefio, esto se ha denominado hiperarousal
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cortical y es el causante de que el individuo tienda a sobreestimar el tiempo que tarda
en dormirse, asi como la duracién de los periodos de vigilia que se produzcan durante
su suefio. Desde una perspectiva neurocognitiva, el incremento en el procesamiento
de la informacion supone un estado de hiperactividad cortical denominada

hiperarousal, que hace que el individuo considere que se encuentra en vigilia(29).

La cuarentena sumada al confinamiento obligatorio y el temor a contraer la enfermedad
por COVID-19 ademas de los problemas econdmicos, distanciamiento social,
restricciones para viajar, cambios en el estilo de vida y las medidas para impedir la
propagacion de la enfermedad entre la poblacién, como uso de guantes, mascarillas y
lentes protectores, son factores generadores de estrés que sin duda pueden actuar
como generadores de hiperarousal y desencadenantes del insomnio (30). Otro factor
para tomar en consideracion son los cambios de habitos del suefio y de la vigilia
durante el confinamiento, cuando las personas se acuestan mas tarde y gastan mas

tiempo en cama sin dormir, dejando de lado la higiene del suefio(30).

Ademas del miedo a la enfermedad, los cambios en el estilo de vida influyeron en el
aumento de la prevalencia de insomnio. Las personas que cancelaron sus estudios
tuvieron una tendencia a malos habitos de suefio, como acostarse y levantarse mas
tarde, usar el teléfono, jugar y hacer compras en linea, lo que lleva a mayor latencia
de suefio y menor tiempo de suefio. Aun cuando la edad joven se ha asociado a
insomnio, este estudio muestra una prevalencia similar en los participantes
adultos(30).
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2.2.1 Marco teorico

2.2.1.1 Definicién vy fisiologia del suefio

El suefio es un fenomeno complejo de caracter interdisciplinario, por lo cual no debe

sorprendernos que no exista una definicion Unica aceptada por todos. El suefio no es
un fendbmeno unitario, es decir, se caracteriza por diferentes estados fisiologicos,
evidentes en los registros polisomnograficos (EEG), en el electromiograma (EMG) y el

electrooculograma (EOG) y también es un estado conductual(31).

Otras definiciones introducen también la ensonacion; asi, el suefio es “un estado
funcional reversible y ciclico, que presenta unas manifestaciones conductuales
caracteristicas, tales como una relativa ausencia de motilidad y un incremento del
umbral de respuesta a la estimulacion externa, en lo organico se producen
modificaciones funcionales y cambios de actividad en el sistema nervioso,
acompafado todo ello de la modificacion de la actividad intelectual que supone el

sonar” (31).

A.Ritmo circadiano

Todos los seres vivos, vegetales o animales, con el transcurso del tiempo presentan
funciones oscilatorias, configuradas por ritmos de cambio luminico o estacional de la
tierra. Se tiene en cuenta que todos los seres vivos presentan un cambio regular entre
la luz y oscuridad, lo cual demuestra la periodicidad biolégica durante las 24 horas del
dia; se presentan estados de suefio y vigilia. El estado vigil es un fenédmeno fisiolégico,

comportamental y psiquico consciente (32).

El sustrato neurologico que explica esta ritmicidad se encuentra en el hipotalamo,
particularmente en el NUcleo Supraquiasmatico (NSQ). Esta estructura tiene multiples
conexiones dentro del Sistema Nervioso Central, que le permiten ejercer una funcion

sincronizadora del organismo. Presenta dos mecanismos (Figura 1): uno enddgeno
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(que le permite variar su nivel de actividad en forma espontanea) y uno exogeno (que

le permite coordinar su funcionamiento con variables externas relevantes) (33).

Mecanismo oscilador

enddgeno

Conexiones principales
del nucleo
supraquiasmatico

Mecanismo de

sincronizacién exégeno

FIGURA 1. Mecanismos del nucleo supraquiasmaético en el ciclo vigilia-suefio.

Fuente: Silva Felipe. Trastornos del Ritmo Circadiano del Suefio: fisiopatologia, clasificacion y
tratamientos Circadian rhythm sleep disorders: pathophysiology, classification and treatment options.
Rev Memoriza.com. 2010; 7:1-13.

A continuacion, se describen ambos mecanismos:

1) Mecanismo del oscilador endégeno

En la zona dorsomedial del NSQ existen neuronas que se activan e inhiben en forma
ciclica. El mecanismo que explica este fendbmeno dependeria de un grupo de genes
llamados CLOCK. Estos genes codifican la sintesis de proteinas citosoélicas (TIM y
PER), que se acumulan en forma progresiva en el citoplasma. Cuando estas proteinas
alcanzan una cierta concentracion, cambian sus propiedades y son capaces de migrar

al nucleo celular. Este proceso tarda alrededor de 12 horas (33).
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2) Mecanismo de sincronizacion exdégeno

3)

El hipotalamo recibe aferencias desde la retina, que funciona como transductor de la
luz solar, transforméndola en sefiales neuroquimicas mediante células fotosensibles
del ganglion, que poseen el pigmento melanopsina (sensible al espectro azul de luz).
El impulso se transmite a través del nervio 6ptico, que se conectan por el tracto retino-
hipotalamico al NSQ. Al recibir el estimulo, las células de este nlcleo expresan ciertas
proteinas de membrana en forma transitoria. Esta modulacion de la actividad neuronal
ciclica y fotodependiente seria la base anatomica de la sincronia entre ritmos

circadianos y la luz solar(33).

Conexiones principales del Nucleo Supraquiasmatico

Eferencias estimulantes hacia Sustancia Reticular Activante (SRA), que mediaria
ritmicidad circadiana del ciclo suefio-vigilia.

Eferencias hacia otros ndcleos hipotalamicos, que daria ritmicidad a variables como la
temperatura y el tono simpatico.

Eferencias inhibitorias hacia el Nucleo Paraventricular hipotalamico, que a su vez se
conecta mediante proyecciones noradrenérgicas con la glandula pineal (interfase
neuroendocrina) (33).

En resumen, durante el dia hay activacion del NSQ, bajo nivel de melatonina,
temperatura alta, SRA activada y psicomotricidad facilitada. Durante la noche hay
inhibicion del NSQ, alta liberacion de melatonina, temperatura baja, SRA inhibida y

psicomotricidad disminuida(33).
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B. Fases del suefio

El registro electroencefalogréfico permite distinguir dos estados en el suefio (Tabla 3):
NMOR y MOR, que reciben otros nombres; asi el NMOR puede dominarse NREM (en
inglés, rapid eyes movement), o suefio lento (SL) por las caracteristicas de las ondas
en el registro EEG. El suefio MOR o REM (en inglés, rapid eyes movement), o suefio

rapido sincronizado (SR), activo o paradojico (31).

El suefio lento se caracteriza por presentarse en el reposo corporal, predomina la
accion del sistema nervioso parasimpatico con reduccion de casi todas las funciones
fisiolégicas y mejoramiento del flujo sanguineo a los musculos, lo que favorece la
restauracion energética corporal. Se caracteriza por tener cuatro fases reconocibles

por registro electroencefalogréafico(31):

Fase I, es el periodo inmediato al adormecimiento, caracterizado por disminucion del
tono muscular unida a actividad cerebral mas lenta con onda alfa(31). Fase Il, aparece
después de 5 a 10 minutos, el ritmo cerebral se hace mas lento aun, aparecen
descargas en huso y complejos K, consistentes en ondas bipolares de gran voltaje que
acompafian a los husos y aparecen espontaneamente 0 en respuesta a una
estimulacién externa. La aparicién de husos se considera la primera sefial de que el

sujeto esta realmente dormido(31).

Fase lll, se encuentra aproximadamente 30 minutos después del inicio del suefio (fase
), es un suefo profundo caracterizado por la presencia de ondas delta, muy lentas
gue se acomparfan de descenso en la temperatura corporal evidente y cambios en la
frecuencia del pulso y en la presién arterial(31). Fase IV o suefio mas profundo, las
funciones vitales estan reducidas al minimo y con movimientos casi nulos. Se
considera que en esta fase se descansa realmente, aparece 90 minutos después de

dormirse y dura entre 20 y 30 minutos(31).
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El suefio rapido sigue al suefio lento o profundo, con un patron electroencefalografico
continuo de muy bajo voltaje, similar al obtenido en el registro de un paciente despierto,

sin husos de suefio y tampoco hay presencia de ondas beta o complejos kappa (31).

TABLA 3. Fases del suefio normal

Estados del suefio Fase o estadio Descripcién Patrén EEG

o Desincronizado
Transicion entre alerta . . -
1 . Bajo voltaje actividad
y suefio
beta y theta

Ondas theta

2 Suefio semiprofundo Husos del suefio y

Suefio NMOR

complejos K

Ondas lentas
3 Suefio profundo Ondas delta

4 Suefio muy profundo Ondas delta

Hipotonia; MOR;

ereccion;
cambios presion : : ;
. ; ; Desincronizado. Bajo
Suefio MOR arterial y ritmo ;

5 voltaje
cardiaco; espasmos

musculares;

sofar.

Fuente: Palacio Acosta C, Toro Greiffenstein R YRL. Psiquiatria. 5th ed. CIB (Corporacion para

Investigaciones Biologicas), editor. Medellin; 2010.

Durante el suefio no solo ocurren los cambios mas conocidos como las alteraciones
del electroencefalograma (EEG), movimientos oculares rapidos (MOR) sino también

cambios importantes a nivel fisiologico (Tabla 4) (34).

35



TABLA 4. Cambios fisioldgicos relacionados con el suefio

Funcion fisiolégica

Presién arterial (PA)

Frecuencia cardiaca

Funcién cardiaca

Sistema nervioso

auténomo

Funcion Respiratoria

Consumo de CO2

FSC y metabolismo

del oxigeno y glucosa
Regulacién de la
temperatura cerebral

y del cuerpo

Actividad epiléptica

Funcion renal

Funcién endécrina

Funcién

gastrointestinal

Suefio NREM
PA cae en el 5-16%, menos variable
en el estado 3 del SNREM.

Disminucion, debido al predominio

parasimpético.

Cae la  contraccion cardiaca

progresivamente. Vasodilatacion

+ del parasimpatico con - del
simpatico

Disminucion en la frecuencia
respiratoria, hipotonia de Ila

musculatura respiratoria. Caida del
minuto ventilatorioa 0.1 La1.5L
Méximo

Disminuido (5-23%)

Disminucion de la temperatura en 1 o

2° C debido a la vasodilatacion

Se incrementa

Aumenta la actividad epiléptica
interictal y las crisis.

Disminucion del volumen urinario y de
la excrecién urinaria de sodio,
potasio, cloro y calcio

Aumento de la hormona de
crecimiento y prolactina

Inhibicién de la secrecién gastrica en
las primeras 2 horas de suefio y de la

motilidad, salivacion suprimida.

Suefio REM
Fluctia, elevaciones cortas PAS
(hasta 40 mm de Hg) + en el REM
fasico. Mayor variabilidad.
Inestable con incremento en la
variabilidad del ritmo cardiaco (VRC)
debido a una alteracion de la
actividad simpatica del REM.
La contraccion cardiaca baja con
frecuencia en el dltimo ciclo de REM.
+ parasimpatico con breves brotes de
+ simpatico durante MOR.
Fluctuaciones prominentes en la
amplitud y frecuencia respiratoria.
del

hipercapnea e hipoventilacion.

Disminucion tono muscular,
Bajo

Notablemente aumentado (41%)

Aumento y/o disminucion, segun el
ambiente, ausencia de sudoracion y
de termorregulacion.

Disminuye
Disminuye la actividad interictal
epiléptica.

Variable

ACTH aumentada en las mafanas,
testosterona

El NREM estado 3 prolonga la
exposicién de la mucosa gastrica y

facilita el reflujo.

Fuente: Aguirre-Navarrete Rafael I. Cambios Fisioldgicos en el Suefio [Internet]. Vol. 22, Revista

Ecuatoriana de Neurologia. 2013. p. 1-3. Available from: http://revecuatneurol.com/wp-
content/uploads/2015/06/9-Cambios.pdf
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C. Calidad del suefio

La calidad de suefio se refiere al hecho de dormir bien durante la noche y tener un
buen funcionamiento durante el dia, siendo un factor determinante de la salud y un
elemento propiciador de una buena calidad de vida. Debido a que los efectos del suefio
no se limitan al propio organismo en la necesidad de restauracién neuroldgica, Sino
que afectan al desarrollo y funcionamiento normal de las capacidades cognitivas e
intelectuales de las personas, se considera que la calidad del suefio viene a ser un
factor determinante en el desenvolvimiento normal del individuo dentro de su nucleo

familiar y social(8).

El suefio es un proceso activo y complejo, fundamental para mantener un correcto
estado de salud fisica y mental. Las necesidades de suefio varian a lo largo de la vida,
fundamentalmente en relacion con la edad, pero también en relacion con diversos
factores interindividuales y genéticos (35). Se establece un intervalo ideal de duracién
de suefio (Tabla 5), especificando el nimero de horas minimo que se debe cumplir y

el nimero de horas que no debemos exceder en cada subgrupo poblacional (35):

TABLA 5. Duracion diaria de suefio segun edad

Recomendaciones de duracién diaria de suefio

Grupo Edad Duracion
Recién nacidos 0-3 meses 14-17 horas
Lactantes 4-11 meses 12-15 horas
Nifios pequefios 1-2 afios 11-14 horas
Preescolares 3-5 afos 10-13 horas
Escolares 6-13 afios 9-11 horas
Adolescentes 14-17 afios 8-10 horas
Adultos jovenes 18-25afios
Adultos edad media 26-64 anos 7-9 horas
Ancianos Mayores a 65 afos 7-8 horas

Fuente: Jurado Luque M. Revista de Neurologia Suefio saludable: evidencias y guias de actuacion.
Documento oficial de la Sociedad Espafiola de Suefio. REV NEUROL. 2016;63(2):1-27.

37




D. Componentes de la calidad del suefio

El término calidad del suefio se utiliza generalmente en la comunidad de investigacion
de la medicina del suefio, pero no existe una definicién exacta ampliamente aceptada.
A veces, se utiliza para indicar una serie de medidas del suefio, que incluyen latencia
de inicio del suefo, eficiencia del suefio, tiempo total de suefio, despertar después del
inicio del suefo, despertares y frecuencias de eventos de apnea. Es posible que estas
medidas no reflejen totalmente las experiencias de suefio de las personas, aunque es
extremadamente importante para caracterizar mejor los pardmetros subjetivos de la

calidad del suefio(36).

El indice de Calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI) evalta la variable de calidad del
suefio en funcién de la evaluacion del usuario e incluye una serie de medidas del
suefio, que incluyen (Tabla 6) calidad subjetiva de suefio, la latencia del suefo, la
duracion del suefio, la eficiencia del suefio habitual, los trastornos del suefio, el uso de

medicamentos para dormir y la disfuncion diurna(36).
TABLA 6. Determinantes de la calidad de suefio.

Determinantes de la calidad de suefio

Items-
Método Tipo Estructura  Items - Suefio Comporta Variables del suefio
miento
Calidad subjetiva del
. suefio
Indice de : .
) Latencia del suefio
calidad : .
. Tiempo total del suefio
del suefio - :
; _ 19 Eficiencia habitual del
de Cuestionario 16 3 .
elementos suefio

Pittsburg
h

(PSQI

Perturbaciones del suefio
Uso de medicamento

Disfuncién diurna

Fuente: Crivello A, Barsocchi P, Girolami M, Palumbo F. The Meaning of Sleep Quality: A Survey of
Available Technologies. IEEE Access. 2019;7:167374-90.
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El ser humano tiene un proceso fisioldgico interno, repetido cada 24 horas, que regula

el ciclo suefio-vigilia. La descripcion del proceso del suefio humano involucra una serie

de variables que son ampliamente explotadas para caracterizarlo. Como conclusion

de la discusién de las variables del suefio, en la Tabla 7 se informan todas las variables

del suefio involucradas en el proceso de deteccion de la calidad del suefio(36).

TABLA 7. Variables de la calidad del suefio

Componente

Latencia del suefio

Tiempo total del suefio

Eficiencia habitual del

suefio

Perturbaciones del suefio

Uso de medicamento

hipnético

Disfunciéon diurna

Calidad subjetiva del suefio

Medicién

Minutos

Minutos

%

Numero

Ndmero

NuUmero

NUmero

Definicion
En un usuario sano, representa el
tiempo que se tarda en realizar la
transicion de la vigilia al suefio.
Es la suma de todo el tiempo
transcurrido desde el inicio del
suefio hasta el despertar; es decir,
es el tiempo que realmente se pasa
durmiendo.
Se define cominmente como la
relacion entre el tiempo total de
suefio y el tiempo en la cama.
Frecuencia de alteraciones como
tos, ronquidos, calor, frio, etc.
Frecuencia de uso de medicina
para dormir automedicada o
recetada por médico.
Facilidad para dormirse realizando
alguna actividad como cansancio
El parametro identificado para
evaluar la calidad subjetiva del
suefio es el numero de
despertares, el cual representa el
namero de eventos, por noche,
cuando el usuario esta despierto.
Los despertares se consideran si el
usuario esta despierto durante mas

de 5 minutos.
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Fuente: Crivello A, Barsocchi P, Girolami M, Palumbo F. The Meaning of Sleep Quality: A Survey of
Available Technologies. IEEE Access. 2019;7:167374-90.

Los factores que se han visto principalmente implicados en la modificacion del ciclo
vigilia-suefio y que por lo tanto pueden afectar la calidad del suefio son la edad,
historial del suefio previo, ritmos circadianos, temperatura y el uso de

medicamentos(37).

Edad

El factor mas fuerte y constante que afecta el patron de las etapas del suefio durante
la noche es la edad. Las diferencias mas marcadas en el suefio relacionadas con la
edad con respecto a los patrones descritos anteriormente se encuentran en los recién
nacidos. Durante el primer afio de vida, la transicion de la vigilia al suefio a menudo se
logra a través del suefio REM (llamado suefio activo en recién nacidos). La alternancia
ciclica del suefio NREM-REM esté presente desde el nacimiento, pero tiene un periodo
de aproximadamente 50 a 60 minutos en el recién nacido en comparacion con

aproximadamente 90 minutos en el adulto. (37).

Los despertares durante el sueiio aumentan notablemente con la edad. Los episodios
prolongados de vigilia de los que el individuo es consciente y puede informar, asi como
los despertares breves y probablemente no recordados, aumentan con el

envejecimiento(37).

Historial de suefio previo

Una persona que ha experimentado pérdida de suefio en una o0 mas noches muestra
un patron de suefio que favorece el suefio de ondas lentas (SOL) durante la
recuperacion. El suefio de recuperacion también suele ser prolongado y mas profundo,
es decir, con un umbral de excitacidbn mas alto en todo momento, que el suefio basal.
El suefio REM tiende a mostrar un rebote en la segunda noche de recuperaciéon o

posteriores después de un episodio de pérdida de suefio. Por lo tanto, con la pérdida
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total de suefio, el SOL tiende a recuperarse preferentemente en comparacion con el

suefilo REM, que tiende a recuperarse solo después de la recuperacion del SOL(37).

Ciclo circadiano

La fase circadiana en la que se produce el suefio afecta la distribucion de las etapas
del suefio. El suefio REM, en particular, ocurre con una distribucion circadiana que
alcanza su punto maximo en las horas de la mafana coincidiendo con el valle del ritmo
de temperatura corporal central. Por lo tanto, si el inicio del suefio se retrasa hasta la
fase REM maxima del ritmo circadiano, es decir, temprano en la mafiana, el suefio
REM tiende a predominar e incluso puede ocurrir al inicio del suefio. Esta inversion del
patron normal de inicio del suefio se observa cominmente en una persona hormal que
experimenta un cambio de fase de forma aguda, ya sea como resultado de un cambio
de turno de trabajo o como un cambio resultante del viaje en avion a través de varias

zonas horarias.

La temperatura

Las temperaturas extremas en el ambiente para dormir tienden a interrumpir el suefio.
El suefio REM suele ser mas sensible a las alteraciones relacionadas con la
temperatura que el suefio NREM. La evidencia acumulada de seres humanos y otras
especies sugiere que los mamiferos tienen sélo una capacidad minima de
termorregulacion durante el suefio REM; en otras palabras, el control de la temperatura
corporal es virtualmente poiquilotérmico en el suefio REM(37).

Ingestion de drogas
La distribucion de los estados y etapas del suefio se ve afectada por muchos farmacos

comunes, incluidos los que se prescriben tipicamente en el tratamiento de los

trastornos del suefio, asi como los que no estan especificamente relacionados con la
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farmacoterapia de los trastornos del suefio y los que se usan social o recreativamente.
(37).

. Caracteristicas del sueio

Caracteristicas relativas a la edad

El suefio sufre modificaciones en funcién del desarrollo y madurez del nifio, teniendo
caracteristicas propias que lo diferencian del suefio del adulto y del anciano(5). La
edad es un factor decisivo para la cantidad de horas de suefio. El recién nacido duerme
entre 14 y 18 horas, el lactante entre 12 y 14 horas, el nifio en etapa escolar entre 11
y 12 horas y en la edad adulta, la mayoria duerme entre 7 y 8 horas por noche. En
otras palabras, es fisioldégico que el numero de horas dormidas vaya disminuyendo
progresivamente a lo largo de la vida, pudiendo existir una diferencia de hasta 16 horas
como promedio entre la nifiez y la edad adulta. En los ancianos, el numero de horas
de diferencia entre las horas de suefio propias v/s las horas de suefio de la nifiez, es

aun mayor(5).

Es bien conocido y aceptado que lo ideal es dormir entre 7-8 horas por noche para
mantener una buena salud y bienestar, sin embargo, existe la evidencia practica de
qgue cada individuo debe satisfacer su "cuota de suefio" para sentirse bien. Se
describen asi personas con un patrén de "suefio corto", que necesitan pocas horas de
descanso nocturno, con una media de 5 horas; otros sujetos con "patron largo”, que
duermen mas de 9 horas por noche; y los que tienen un "patréon intermedio”, que

constituyen la mayoria de los individuos, los que duermen entre 7 y 8 horas(5).

Caracteristicas del sueio relativos al género

Se han realizado varias investigaciones para estudiar las posibles diferencias en el

patrén de suefio entre hombres y mujeres. En la vida adulta, las mujeres tienen una
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mejor calidad de suefio que los hombres, ya que se les identifica una latencia menor
para iniciar el suefio y una eficiencia mas alta. Sin embargo, las quejas de insomnio y
somnolencia diurna son bastante mas frecuentes en ellas, con un 58% frente a un 42%
de los hombres. Estas diferencias se atribuyen principalmente al efecto de los cambios

hormonales propios de la mujer(5).

Trastornos del suefio frente a condiciones de estrés

Los trastornos del suefio constituyen un grupo muy numeroso y heterogéneo de
procesos. Hay muchisimas enfermedades que cursan con algun trastorno del suefio
como uno mas de sus sintomas. De hecho, es dificil encontrar alguna enfermedad que
no altere en nada el suefio nocturno o la tendencia a dormir durante el dia. Por ello,
las clasificaciones han buscado clasificar los trastornos del suefio como enfermedades

propias y no sélo como sintomas(38).

Clasificacién

Algunos de los trastornos mas comunes 0 representativos, sus caracteristicas y

factores relacionados se describen a continuacion.

. Trastorno de insomnio

Representa el trastorno del suefio mas frecuente en el anciano(39). El insomnio
primario consiste en la dificultad para iniciar y mantener el suefio, o la sensacion de no
haber dormido un suefio reparador. El insomnio produce durante la vigilia una
disminucibn de la concentracion, falta de energia fisica, alteraciones del
comportamiento y de las emociones, con afectaciéon importante de la calidad de vida.
Se da en una tercera parte de la poblacion, siendo mas frecuente en los ancianos, las
mujeres y los pacientes psiquiatricos. La cantidad de horas de suefio no es el criterio
principal para diagnosticar el insomnio, dado que algunos individuos, por diversas

razones, duermen pocas horas y no se consideran a si mismos como insomnes. Hay
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personas que, con una cantidad de horas de suefio normal, o por encima de la media,

tienen la sensacion de no dormir(40).

Son muchos los factores relacionados con este trastorno, entre las causas mas
comunes se encuentra el estrés, factor mayormente relacionado con el insomnio
episodico; los estresores pueden ser fisicos, psicolégicos, psicosociales o
interpersonales(38). Factores sociales como jubilacion, institucionalizacion, cambio de
domicilio, hospitalizacién, aislamiento y pobreza y cambios en el entorno como ruido

excesivo, incomodidad en la cama y exceso de calor ambiental(39).

Con respecto a los tipos de insomnio (Tabla 8), el mas frecuente es el de conciliacion,
seguido del insomnio de mantenimiento y del insomnio por despertar precoz. Ademas
de la clasificacion segun la duracion (Tabla 9), los criterios diagnésticos del insomnio

primario son(40):

Latencia del suefio >30 min

Tiempo total de vigilias nocturnas >30 min

Tiempo total de suefio nocturno <6,5 horas

Afectacion diurna: somnolencia excesiva y disminucién del rendimiento intelectual
Caracteristicas anteriores presentes >3 veces por semana

Duracion del insomnio >1 mes

TABLA 8. Tipos de insomnio

Tipos de insomnio

Insomnio de conciliacién Se caracteriza por una latencia del suefio prolongada (> 30
minutos).

Insomnio de mantenimiento Mas de dos despertares nocturnos o mas de una hora de
vigilia nocturna.

Insomnio con despertar precoz El individuo se despierta mas temprano de lo habitual y es
incapaz de volver a dormirse.

Fuente: Garcia TC, Acha AA, Sanchez IB. Trastornos del suefio [Internet]. Sociedad espafiola de
geriatria y gerontologia. p. 265-76. Available from:
https://www.seqg.es/download.asp?file=/tratadogeriatria/PDF/S35-05 26 |l.pdf.
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TABLA 9. Clasificacién del insomnio segun la duracion

Duracién del insomnio

Insomnio transitorio Menos de 1 semana. No existen antecedentes de

trastornos del suefio, y no provoca repercusiones sobre la
actividad diurna. La causa suele ser una situacién

emocional estresante aguda.

Insomnio de corta duracion Su duracién no supera las tres semanas, pero pueden
aparecer ciertas repercusiones diurnas (irritabilidad,
malestar general, cansancio, etc.). Habitualmente esta
provocado por una situacion estresante, pero mas
prolongada en el tiempo.

Insomnio crénico Duracion superior a las tres semanas, durante las cuales el
anciano duerme menos de cinco horas diarias y las
repercusiones sobre la actividad diurna son muy
importantes.

Fuente: Garcia TC, Acha AA, Sanchez IB. Trastornos del suefio [Internet]. Sociedad espafiola de
geriatria y gerontologia. p. 265-76. Available from:

https://www.segg.es/download.asp?file=/tratadogeriatria/PDF/S35-05 26 _II.pdf.

. Trastorno de hipersomnia

La hipersomnia es un trastorno del mecanismo del suefio, caracterizado por un suefio
excesivo, persistente e involuntario. También se le conoce como Somnolencia

excesiva diurna (SED). Las hipersomnias se clasifican en:

Primarias o centrales, que son trastornos mas relevantes por la grave repercusion en
la calidad de vida del paciente. Secundarias, de las cuales la mas frecuente es la
privacion crénica de suefio, que es la principal causa de somnolencia diurna excesiva

en nifios y adolescentes. La somnolencia excesiva debe ser de suficiente gravedad
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como para provocar alteraciones clinicas significativas o deterioro social, escolar,

laboral o de otras areas importantes de la actividad del individuo(41).

. Narcolepsia

La narcolepsia (NL) es un trastorno poco comun del suefio MOR que se caracteriza
por la presencia de los siguientes 4 sintomas cardinales: 1) somnolencia diurna
excesiva con ataques de suefio incontrolables, 2) cataplexia (pérdida subita del tono
muscular durante la vigilia), 3) alucinaciones hipnagogicas y 4) pardlisis del suefio
(PS). La presentacion clinica es muy variable y solo el 10% de los pacientes exhiben

los 4 sintomas clasicos(38).

. Parasomnias

Las parasomnias son aquellos trastornos que interfieren en la conducta o en el
comportamiento anormal del individuo durante el suefio y de las que apenas se conoce
su etiologia. Las parasomnias son fendmenos involuntarios, anormales y molestos que
ocurren durante el suefio y son capaces de disminuir la calidad del suefio. No por ello,
cualquier fenbmeno anormal durante el suefio se considera parasomnia. En muchas
de ellas, hay datos sobre la influencia genética. La clasificacion esta en base a la fase

de suefio en la que aparecen (Tabla 10) (42).

TABLA 10. Clasificacién de las parasomnias

Despertar Transicién vigilia suefio REM
Despertar confusional Calambre nocturno Pesadillas
Sonambulismo Somniloquio Pardlisis del suefio
Terror nocturno Movimiento periodico ritmico Erecciones dolorosas

Asistolia sinusal

Trastorno de conducta en
REM

Disfuncion eréctil
Fuente: Pozo Mirella Guerra. TRASTORNOS DEL SUENO. Universidad de sevilla; 2018.
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B. Factores predisponentes y desencadenantes

Factores predisponentes

Genética

La aparicidon de parasomnias en familias, observada en la practica clinica y en un
pequefio nimero de estudios originales, apuntan a un posible elemento genético
comun para parasomnias. En un estudio, la probabilidad de que un nifio manifestara
conductas de parasomnia NREM era del 22% si ninguno de los padres tenia el
trastorno; 45% si uno de los padres tenia el trastorno; y el 60% si ambos padres se
vieron afectados por el trastorno del suefio. Ademas, se encontré que la concordancia
para el sonambulismo adulto era cinco veces mayor en gemelos monocigoticos que
en gemelos dicigoticos. Estos resultados apuntan al papel crucial de la genética en las
parasomnias NREM(43).

La privacion del suefio

La privacion del suefio intensifica la presion para el suefio N3. En individuos sanos,
aumentar la presion para el suefio N3 genera un periodo de suefio NREM mas
consolidado. Junto con la proposicion de que es mas probable que ocurran
parasomnias NREM cuando aumenta la proporcién de suefio N3, la privacion del
suefio se convirtié en un punto de gran interés cuando se investiga como un cebador

potencial de episodios de parasomnia NREM (43).

Estrés y trauma

La proposicion de que, en algunas personas, los trastornos del suefio pueden estar
relacionados con el estrés y el trauma ha recibido cierta atencion. Basado en la practica
clinica, ciertamente parece haber una asociacién entre eventos altamente estresantes

y traumaticos y el inicio o exacerbacion de episodios de parasomnia NREM (43).
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Medicamento

Existe una gran cantidad de informes de casos que documentan episodios de
parasomnia NREM después de la ingesta de varios tipos de medicamentos. Los
medicamentos cubren casi todos los psicotrépicos, pero se dividen principalmente en
cinco clases principales: sedantes no benzodiazepinicos como Zoldipem,
benzodiazepinas como temazepam o diazepam, antidepresivos como Citalopram o
Amitriptilina, betabloqueantes como el propanolol y estabilizadores del estado de
animo como el litio (43).

Alcohol

El efecto perturbador del alcohol sobre el suefio esta bien establecido y aceptado. Sin
embargo, ha habido un debate considerable sobre su asociacion con parasomnias
NREM. Siempre gque se considere su papel en las conductas nocturnas anormales, es
importante establecer primero dos factores importantes: la cantidad y la regularidad de
la ingesta de alcohol. Incluso una sola dosis de alcohol influye en la arquitectura del
suefio: en comparacion con los controles, los sujetos tuvieron un inicio rapido del
suefio, un suefio bien consolidado en la primera mitad de la noche con mas suefio N3
(43).

Factores desencadenantes

La aparicion de factores predisponentes por si solos no es suficiente para causar un
episodio de parasomnia NREM. Por lo general, es necesario que esté presente un
factor adicional para desencadenar los comportamientos: un desencadenante que
interactlda con los factores predisponentes. La investigacion que evalua el papel de los
factores precipitantes es escasa, ya que parece haber una variabilidad considerable
dentro y entre personas en cuanto a como se manifiestan. Entre los factores
desencadenantes conocidos se encuentran los trastornos comorbidos del sueiio,
como los trastornos respiratorios del suefio y los movimientos periodicos de las

extremidades, y factores ambientales como el ruido y el tacto (43).
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2.2.3 Marco conceptual

Consecuencias del distanciamiento social sobre la calidad del suefio

Como parte de las medidas primordiales para la contencién de la pandemia por
coronavirus, la poblacion tuvo que seguir ciertas directrices, una de estas era el
distanciamiento social que conllevo a muchas consecuencias en la vida de las

personas.

El ciclo suefio vigilia esta condicionado a mdltiples factores, el estrés implica una
mayor activacion psicolégica y fisioldgica en respuesta a las demandas diarias, se
asocia con un suefio acortado y fragmentado, con una posible reduccién en la etapa
de suefio (9). El estrés influye negativamente en el ciclo vigilia suefio se destaca el rol
basico que el suefio tiene en la regulacion de las emociones, pues una alteracién en
el patron de suefio puede tener consecuencias directas sobre el funcionamiento
emocional del dia siguiente, de manera que el insomnio puede aumentar los niveles
de ansiedad, ya que personas con una mala calidad del suefio presentan una
disminucién en la reevaluacién cognitiva, o en el replanteamiento cognitivo de un

evento emocional para atenuar el impacto(9).

Ademas, la mala calidad de suefio puede incrementar las emociones negativas
después de eventos generadores de estrés como los vividos en la pandemia por covid-
19 y disminuye los efectos beneficiosos que se obtienen de eventos vitales con una
connotacion positiva. La mala calidad de suefio (ANEXO 1) produce insomnio que se

ha asociado a ideas suicidas, intentos y muertes por suicidio(9).

Al parecer el suicidio se exacerba en condiciones de aislamiento social y confinamiento
obligatorio. El insomnio es uno de los predictores mas potentes de intentos de suicidio
letales. La exposicién a una situacion estresante sin precedentes como representa la
pandemia por coronavirus puede hacer que la mayoria de los individuos experimenten

con mayor probabilidad ansiedad, depresion e interrupciones en el patron de sueiio(9).
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El aislamiento social y el confinamiento producen efectos negativos ya que las
personas experimentan grandes cambios en sus rutinas, dada la interrupcion de los
horarios de actividades laborales y educativas, al igual que las personas que deberan
trabajar o estudiar desde la casa, también experimentaran interrupciones en las rutinas

destinadas propiamente para el hogar(9).

Pandemia por coronavirus

A lo largo de las décadas el mundo ha sufrido diferentes crisis a nivel de salud, se han
estudiado a lo largo de los afios enfermedades emergentes que afectan a la poblacion,
la pandemia por coronavirus cambio los diferentes ambitos de la sociedad, trayendo
consigo complicaciones graves a nivel econdmico, social, educativo y sobre todo en

salud.

En diciembre de 2019 fueron reportados una serie de casos con una enfermedad
nueva caracterizada por neumonia e insuficiencia respiratoria, a causa de un nuevo
coronavirus, en China. El 11 de febrero de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud
nombrd este agente etiologico como COVID-19. Posteriormente la enfermedad
contindo avanzando hasta afectar al resto de los paises alrededor del mundo. El 11 de
marzo fue declarada pandemia por la Organizacién Mundial de la Salud(44).

La atencién a los pacientes criticos con neumonia por COVID-19 durante la pandemia
ha sido el reto mas importante afrontado por la Medicina Intensiva en toda su historia.
Sin embargo, han existido muchas otras dificultades. El tratamiento de la neumonia
por COVID-19 tiene una evidencia muy limitada al tratarse de una enfermedad nueva,
lo que ha obligado a una permanente actualizacion de los protocolos asistenciales. En
cuanto a la adquisicion de equipamiento sanitario, principalmente respiradores, ha sido
muy escaso debido a la gran demanda mundial y la escasa produccién local. Se ha
tenido que recurrir a equipamiento antiguo, junto con respiradores de quiréfano,
respiradores de transporte, adaptaciones de ventiladores de ventilacion no invasiva e

incluso anecddticamente a ambues mecanizados(44).
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A pesar de las circunstancias adversas debemos empezar a prepararnos para retornar
los hospitales a la normalidad, un proceso que no sera ni facil ni rapido, pero que
deberia contemplar el mantener unos equipamientos suficientes para atender otras

catastrofes en el futuro(44).

Calidad del suefio

Uno de los aspectos que mas afecto las medidas impuestas por la pandemia fue la
calidad del suefio que derivo multiples trastornos en salud mental y trastornos del

sueno.

El suefio es un indicador de salud; una cantidad suficiente, asi como una calidad
adecuada deben ser consideradas indispensables para un estilo de vida saludable del
mismo modo que la realizacidén de actividad fisica y una adecuada alimentacion(45).
La calidad del suefio no se refiere Unicamente al hecho de dormir bien durante la
noche, sino que también incluye un buen funcionamiento diurno. Dormir es la actividad
a la que mas tiempo dedicamos a lo largo de nuestras vidas, por lo que constituye una
parte muy importante de nuestro dia a dia y de su calidad dependen muchos aspectos
de la salud(45).

indice de calidad del suefio de Pittsburg

La pandemia por covid-19 y sus implicaciones en la calidad del suefio han sido poco
estudiadas sin embargo se cuenta con multiples herramientas para evaluar los

trastornos del suefio, incluyendo la calidad del suefio(46).

El indice de calidad del suefio en adultos de Pittsburgh (Pittsburgh Sleep Quality Index,
PSQI) es un cuestionario de suefio para adultos consta de 24 preguntas. Las primeras
19 preguntas las contesta la propia persona evaluada teniendo en cuenta lo que ha

experimentado durante el Gltimo mes(46).
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Las opciones de respuesta para estas preguntas son siempre las mismas: ninguna vez
durante el ultimo mes, menos de una vez a la semana, entre una y dos veces a la
semana, o tres 0 mas veces a la semana. Las otras cinco preguntas del cuestionario
las contesta la pareja o compafiero/a de habitacion segun lo que haya podido
observar(46). Estas ultimas preguntas se utilizan para tener datos mas objetivos sobre
los problemas de suefio que sufre la persona, pero solo los puntos de las 19 preguntas
contestadas por ella misma se tienen en cuenta realmente para valorar su calidad de

suefio(46).

Por un lado, la suma de las puntuaciones de las 19 preguntas, 0 la puntuacion
total, indica la calidad del suefio general de la persona evaluada. Esta puntuacion total
puede oscilar entre los 0 y los 21 puntos. A mayor puntuacion total peor calidad de
suefio. De esta forma, una puntuacion total inferior o igual a cinco indica que, en
general, su calidad de suefio es Optima, mientras que una puntuacion total superior a

cinco sugiere que tiene problemas de suefio, de mayor o menor gravedad(46).
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Enfoque y tipo de investigacion

Enfoque Cuantitativo: utiliza la recoleccion de datos para probar hipotesis con base en
la medicidon numérica y el andlisis estadistico, con el fin establecer pautas de
comportamiento y probar teorias. Es secuencial y probatorio, parte de una idea que va
acotandose y, una vez delimitada, se derivan objetivos y preguntas de investigacion,

se revisa la literatura y se construye un marco o una perspectiva teorica (47).

La investigacion es de tipo cuantitativo ya que la base de datos recopilada es de tipo
numerico, utilizando instrumento como el cuestionario (indice de PITTSBURGH) el

cual permitio medir las variables del estudio con base a un analisis estadistico.

Tipo Descriptivo: busca especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles
de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fenémeno que
se someta a un analisis. Es decir, Unicamente pretenden medir o recoger informacién
de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se

refieren, su objetivo no es indicar como se relacionan éstas (47).

La investigacién es de tipo cuantitativo-descriptivo; descriptivo ya que se midieron
variables y definieron conceptos relacionados al estudio; ademas de especificar las
caracteristicas y perfiles de la poblacién que se sometié al andlisis, permitiendo
conocer el fenémeno del estudio, en este caso los trastornos del suefio asociados a la

pandemia por COVID-19 en la poblacion seleccionada.

Ademas de ser un estudio observacional, puesto que la investigacion se limito
Unicamente a medir las variables tomadas en cuenta en el estudio, manteniéndose al
margen del comportamiento de los usuarios encuestados y sus respuestas.
Actualmente en El Salvador, no se cuenta con estudios relacionados a este tema en

particular.
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Sujetos y Objeto de estudio

Unidad de analisis:

Pacientes de 25 a 59 afios consultantes en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Especializada de Chalchuapa, periodo de mayo a junio; especificamente en el area de
vacunacion de usuarios (contra COVID-19), que se encuentren a la espera de su turno,

como los que se encuentren cumpliendo observacion posterior al procedimiento.

Criterios de exclusién e inclusion:

Inclusion: usuarios que consulten en la UCSFE Chalchuapa, entre 25 a 59 afios, y se
encuentren dentro de sus facultades mentales capaces de colaborar con la recoleccion

de datos, usuarios que brinden su consentimiento para colaborar con el estudio.

Exclusion:

-Pacientes embarazadas*
-Adolescentes

-Adultos mayores

-Usuarios que se nieguen a colaborar con el estudio

*Se excluye a esta poblacién debido a los trastornos del suefio relacionados con la

gestacion.
Poblacién de estudio o universo:
El municipio de Chalchuapa, Santa Ana, cuenta con aproximadamente 74,038

habitantes (10), de los cuales para el afio 2020 consulté un 15.6% de la poblacion,

registrandose un total de 11,575 consultas (de primera vez)(12).
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A continuacion, se muestran los 10 principales diagnosticos registrados para el afio

2020 (por primera vez y consulta subsecuente) (Tabla 11).

TABLA 11. Principales diagndsticos registrados para el afio 2020 UCSF-E Chalchuapa.

Lista internacional de Morbilidad por Area
Periodo del 01/01/2020 al 31/12/2020
Todas las consultas
Todos los servicios
SIBASI SANTA ANA
UCSFE Chalchuapa SA
Departamento de Santa Ana
Municipio de CHALCHUAPA SA
----- Todos los Recursos ( excepto Odontologo ) -

Sexo: Todos
MINSAL+FOSALUD
Consultas COnsuItas Total
Hipertension esencial (primaria) 2,066 2,310
Diabetes Mellitus (E10-E14) 1,213 164 1,377
Otras infecciones agudas de [as vias respiratorias superiores 1,038 217 1,285
Otras complicaciones del embarazo y del parto 676 159 835
Otras enfermedades del sistema urinario 622 134 756
Faringitis aguda y amigdalits aguda 575 % 670
Personas en contacto con 108 servicios de salud para investigacion y examenes (Z00-213) 450 144 594
Obesidad (E66) 368 137 505
Otros trastornos endocrines, nutricionales y metabolicas (E15-E34, E58-E63, EG5, E67-E85, E87-E89) 356 66 422
Personas en contacto con los servicios de salud por ofras razones (£31-733, 237,265-799) 276 92 368
Demas causas 5,984 1,343 7,327
Totales 13624 279 16419

Fuente: MINSAL. Sistema de morbimortalidad(SIMMOW) [Internet]. MINSAL. [cited 2021 Feb 22].

Available from: www.simmow.salud.gob.sv.

e Muestra:

La férmula para determinar el tamafio de n es la siguiente:

2 .
, 87 varianzadelamuestra
n =
V?* varianzadelapoblacién

lo cual se ajusta si se conoce el tamafio de la poblacion N. Entonces tendremos que:
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El intervalo de confianza describe la variabilidad entre la medida obtenida en un
estudio y la medida real de la poblacion. Corresponde a un rango de valores, cuya
distribucion es normal y en el cual se encuentra, con alta probabilidad, el valor real de
una determinada variable(47).

Esta alta probabilidad se establecié por consenso en 95%. Asi, un intervalo de
confianza de 95% nos indica que dentro del rango dado se encuentra el valor real de
un parametro con 95% de certeza(48).

TABLA 12. Tamarfio de la muestra

Nivel de confianza:

Intervalo de confianza: 3 (%) B
Poblacion: 11575 ?

Borrar

Nivel de confianza:
Tamario de la muestra: gy

Poblacion:
Porcentaje: EER )

ERN ()

Fuente: Sample size calculator for Market Research Surveys | MaCorr Research [Internet].
[cited 2021 Apr 21]. Available from: https://www.macorr.com/sample-size-calculator.htm

Criterios estadisticos:

Nivel de confianza: 95%

Intervalo de confianza: 5%
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Se utilizaron los criterios estadisticos con un nivel de confianza del 95% (Tabla 12)
calculados en base a la poblacion en estudio el cual es un total de 11,575 de consultas
por primera vez para el aino 2020, de donde el tamafio de la muestra respectivo es de

372 comprobando el intervalo de confianza del 5%.

Variables e indicadores

Variable: propiedad que tiene una variacién que puede medirse u observarse(47).

En este punto es necesario definir qué es una variable. Una variable es una propiedad

gue puede fluctuar y cuya variacion es susceptible de medirse u observarse(47).

Indicadores: un indicador es una medida de resumen, de preferencia estadistica,
referida a la cantidad o magnitud de un conjunto de parametros o atributos. Permite
ubicar o clasificar las unidades de andlisis con respecto al concepto o conjunto de
variables o atributos que se estan analizando(49).

Se realizo el disefio de matriz de congruencia (Anexo 2) conformando asi las variables
a partir de los componentes involucrados en la calidad del suefio (Tabla 13), asi como
los indicadores de cada uno de estos, tomando como referencia los items

pertenecientes al instrumento indice de Pittsburgh.
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TABLA 13. Principales variables involucradas en la evaluacion de la calidad del suefio.

Componente Medicién Definicion
Latencia del suefio Minutos En un usuario sano,
representa el tiempo que se
tarda en realizar la transicion
de la vigilia al suefio.
Tiempo total del suefio Minutos Es la suma de todo el tiempo
transcurrido desde el inicio del
suefio hasta el despertar; es
decir, es el tiempo que
realmente se pasa durmiendo.
Eficiencia habitual del % Se define comunmente como
suefio la relacion entre el tiempo total
de suefio y el tiempo en la
cama.
Perturbaciones del suefio NUmero Frecuencia de alteraciones
como tos, ronquidos, calor,
frio, pesadillas, etc.
Uso de medicamento Numero Frecuencia de uso de medicina
hipnético para dormir automedicada o
recetada por médico.
Disfuncién diurna NUmero Facilidad para dormirse
realizando alguna actividad
COmo cansancio
Calidad subjetiva del suefio Numero El parametro identificado para
evaluar la calidad subjetiva del
suefio es el ndmero de
despertares, el cual representa
el nimero de eventos, por
noche, cuando el usuario esta
despierto. Generalmente, los
despertares se consideran si el
usuario esta despierto durante
mas de 5 minutos.

Fuente: Crivello A, Barsocchi P, Girolami M, Palumbo F. The Meaning of Sleep Quality: A Survey of
Available Technologies. IEEE Access. 2019;7:167374-90.
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D. Técnicas, variables e instrumentos.

Técnica de recolecciéon de datos.

Ademas del grupo investigador, se recibi6 la colaboracién de médicos internos de la
UCSFE Chalchuapa para llevar a cabo la recoleccion de datos, previamente
capacitados sobre el instrumento de estudio y su correcto llenado e interpretacion para
resolver las dudas que sucedan durante la encuesta.
Cada médico interno fue capacitado por parte de los investigadores en la UCSFE
Chalchuapa el dia previo a la recoleccion de datos donde se les brindo la respectiva
informacion sobre:

e Tema de la investigacion

e Variables del estudio

e Poblacion del estudio

e Instrumento

e Correcto llenado del instrumento

e Objetivo del Instrumento

e Generalidades de la interpretacion de los resultados de la encuesta

Como grupo investigador al reunirnos con la poblacién a encuestar, se procedi6 de

la siguiente manera:

PASO 1: IDENTIFICACION DE LA POBLACION

Se agrupo a la poblacién en el area de seleccion TRIAGE de la UCSF-E Chalchuapa,

el cual fue el primer filtro para usuarios que decidieron asistir para aplicarse la vacuna
contra COVID-109.
PASO 2: SELECCION DE USUARIOS

Una vez reunida la poblacién, a esta se le brindo informacion relacionada a la vacuna

en su respectivo asiento por parte de la UCSFE, posterior a lo cual los investigadores
procedieron a realizar la seleccion de usuarios que fueron parte del estudio en base a

criterios de exclusion e inclusion.
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PASO 3: EXPLICACION DE ESTUDIO

Posteriormente se explicaron a cada uno en que consiste el estudio y lo que se

pretende obtener con su colaboracion. Se explico que no es obligatorio y serian
seleccionados los que decidan aceptar con el estudio para seguir con el siguiente
paso.

PASO 4: ENTREGA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se hizo entrega de consentimiento informado, explicando detalladamente lo que en él

se redacta. Usuario que no pueda firmar, podra aceptar a través de huella.
PASO 5: REALIZACION ENCUESTA

Se procedio a hacer entrega del instrumento, con el llenado respectivo de los datos

por el paciente (DUI), explicando cada item detalladamente, respondiendo las dudas
que el usuario tenga.

PASO 6: REALIZACION DE ENCUESTA POR PARTE DE ACOMPANANTE (si se
encuentra disponible)

PASO 7: RECOLECCION DE INSTRUMENTOS

Los datos obtenidos fueron tabulados en la base de datos para su respectivo analisis.

*Usuario no acompafiado, puede realizar encuesta de la misma manera, contestado

Unicamente las preguntas que corresponden, obviando las dirigidas al acompafante.

e Técnica: Encuesta

En el presente estudio, se hizo uso de la técnica encuesta, ya que como lo dice su
definicion, esta pretende obtener informacién que suministra un grupo o muestra de
sujetos acerca de si mismos, o en relacion con un tema en particular, utilizando
preguntas cerradas o0 concretas; la cual se realizd6 a través de un estudio

prospectivo(47).
Fuentes de informacion bibliografica

Realizada esta investigacion (Tabla 14) fue utilizado como buscador Google
Academico, delimitando la informacion a través de palabras clave como: suefio,

trastornos del suefio, covid-19, salud mental, trastornos psiquiatricos, trastornos
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somaticos, personal de salud, lineamientos de salud, medidas sanitarias,
repercusiones postpandemia, entre otras; encontrando multiples estudios con diversos
niveles de evidencia que cumplieron con los criterios de inclusion para la investigacion.
De igual forma se encontr6é informacion que carecia de validez o que no han sido
verificadas cientificamente, la cual no fue seleccionada para formar parte de la
investigacion. ELSEVIER, fue otro buscador que fue de utilidad para la busqueda de

la informacion, delimitando la informacion de la misma manera, encontrandose

diversos articulos con base cientifica.

Tabla 14. Fuentes de informacién bibliografica

Primarias

Metodologia de la investigacién. Dr.
Roberto Sampieri 72 edicion
Fundamentos de Medicina

Psiquiatria. 5 edicion

Secundarias

Guias clinicas para la atencion en
salud mental y psiquiatria. El Salvador
2017.

Guia para el acompafiamiento
psicosocial durante la emergencia
COVID-19. Equipo Humano Pais, El
Salvador.

Lineamientos Técnicos para la
Atencién en Salud Mental por Servicio
en Linea (telesalud) en el marco de la
emergencia por COVID-19. El
Salvador 2021.

Revista Médica Peruana de Medicina
Experimental y Salud Pudblica. 2020

Instrumento de estudio.

El siguiente estudio se llevo a cabo a través de la técnica encuesta, aplicada por medio
del cuestionario o indice de Pittsburg (Anexo 3), el cual consta de 19 preguntas auto
aplicadas (Unicas incluidas en el puntaje) y 5 preguntas evaluadas por la pareja del

paciente o acompafiante de habitacién si este estuviese disponible. Los 19 items se




combinan entre si para formar 7 componentes de puntuacion, cada uno de los cuales

tiene un rango entre 0 a 3 puntos(50).
Los items analizan los diferentes factores determinantes de la calidad de suefio

E. Procesamiento y andlisis de la informacion

Se llevo a cabo el procesamiento de los datos mediante el programa Microsoft Excel,
en el cual se codificaron los datos obtenidos en el area de vacunacion y triage de los
resultados del cuestionario de Pittsburgh.

La suma de las puntuaciones de las 19 preguntas, o la puntuacion total, indica la
calidad del suefio de la poblacion evaluada. Esta puntuacion oscila entre los 0y los 21
puntos. A mayor puntuacion total la calidad del suefio es deficiente. De esta forma,
una puntuacion total inferior o igual a 5 indica que la calidad del suefio es 6ptima 0 no
hay problema de suefio, una puntuacion entre 5y 7 indica que este paciente amerita
atencion médica, puntuacion entre 8 y 14 indica que este amerita atencién médica y
posiblemente tratamiento médico, y por ultimo una puntuacién mayor o igual a 15

indica un problema grave de suefio.

Nombrando a cada paciente por Pl y asi sucesivamente para respetar la
confidencialidad y proteger la identidad de los pacientes. Mediante la tabla de
codificacion creada se van a registrar las respuestas obtenidas.

El analisis se datos estara dado por las respuestas de los pacientes al cuestionario del
indice de calidad del suefio. En el cual se hizo un consolidado para obtener resultados
estadisticos mediante graficas.

Para determinar la frecuencia absoluta se cre6 una tabla para ordenar los datos de
mayor a menor e identificar la medida estadistica. Para la frecuencia relativa

previamente obtenido el dato de frecuencia absoluta se utilizo la siguiente formula:

En donde )
hi: frecuencia relativa hi =2
fi: frecuencia absoluta N

N: poblacion/muestra
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F. Estrategia de utilizacién de resultados

Los resultados fueron dados a conocer en la Universidad Evangélica de El Salvador y
en la Unidad Comunitaria de Salud Especializada Chalchuapa. Se imprimieron
ejemplares y se enviaron copias por medios electronicos. Las estrategias fueron la
presentacion del trabajo en la UCSF-E ante las autoridades respectivas, para realizar
futuros planes para mejoras. Presentacion en la revista cientifica en la UEES y la
socializacion de los resultados en el Taller de investigacion para ser usado en futuros

estudios.

G. Aspectos ético-legales

La investigacion se realiz6 garantizando los cuatro principios éticos basicos: el respeto
a las personas, la beneficencia, la no maleficencia y la justicia; razén por lo que se ha
elaborado un consentimiento informado (Anexo 5), en el cual se explica la informacion
suficiente para aclarar en que consiste la investigacion, haciendo énfasis en que la
informacion obtenida tendra absoluta privacidad y confidencialidad, misma que se
utilizé unicamente para promover el tema “Calidad del suefio durante la pandemia por
coronavirus en pacientes de 25 a 59 afios de edad en la Unidad de Salud Comunitaria
Familiar Especializada, Chalchuapa. Mayo a junio 2021” facultando a quien crea
conveniente la verificacion de la informacion y, ademas, se recalcé que en el momento
en que se decidié no formar parte de la investigacion se dio por terminada la relacion.
La investigacién se llevo a cabo en el tiempo estipulado segun el cronograma (Anexo
2) a partir de la autorizacion de la Dra. Beatriz Orellana de Buendia, directora de la
Unidad Comunitaria de Salud Familiar Chalchuapa, y con el presupuesto establecido
(Anexo 4) para lo cual se realizé una carta de autorizacién para llevar a cabo la

investigacion en esta institucion.



CAPITULO IV ANALISIS DE LA INFORMACION

A. Descripcion de resultados

Al aplicar el instrumento de recoleccion de datos, se realiz6 el vaciamiento de
informacion en la base de Excel que se construy6 para facilitar el procesamiento de
datos. Con los resultados agrupados y tabulados en base a las variables de la calidad

del suefio la cual indico las conclusiones de la investigacion.

En la tabla nimero 15 se observa que el instrumento que se realiz6 con un total de
372 encuestados en el rango de edad de 20 a 59 afios.

Con relaciéon a la edad de las personas encuestadas, se aprecia que el mayor rango
de edad comprendida entre 31 a 40 afios con un 34%. La poblacion con mas de 50
anos, el cual tiene un 10%, representa la poblacion mas pequefa encuestada.

Tabla 15. Distribuciéon de la edad de los usuarios
Frecuencia porcentual
20 a 30 23
31 a40 34
41 a 50 33
Mas de 50 10
TOTAL 100

Fuente: indice de Pittsburgh en usuarios de 25 a 59 afios de UCSFE Chalchuapa Junio-Julio 2021

Género

En la tabla 16, con respecto al sexo de la poblacion se observa en la tabla nimero 16
gue hay una minima diferencia entre el porcentaje del sexo femenino que corresponde

al 55% y al sexo masculino con el 45%.



Tabla 16. Distribucion del sexo de los usuarios

Sexo Frecuencia absoluta Frecuencia porcentual
Femenino 206 55
Masculino 166 45

Total 372 100

Fuente: indice de Pittsburgh en usuarios de 25 a 59 afios de UCSFE Chalchuapa Junio-Julio 2021

Calidad subjetiva del suefio

La calidad del suefio se identificd en porcentajes entre las personas encuestadas que
fueron evaluadas mediante el indice de Pittsburgh. Se encontré que el 38% de las
personas presenta una calidad de suefio bastante mala en contraste con las personas
gue presentan una calidad de suefio bastante buena con el mismo porcentaje del 38%.
En menor porcentaje los usuarios presentaron una calidad del suefio muy mala en el
14% de la poblacion y un 10% presentd una calidad del suefio muy buena. Lo cual se

observa en la tabla 17.

Tabla 17. Calidad subjetiva del suefio
Respuestas Frecuencia absoluta Frecuencia porcentual
Muy mala 52 14
Bastante mala 141 38
Bastante buena 141 38
Muy buena 38 10
Total 372 100

Fuente: indice de Pittsburgh en usuarios de 25 a 59 afios de UCSFE Chalchuapa Junio-Julio 2021

Latencia del suefio

La latencia del suefio que se evalud en la tabla nimero 18 la cual indica el tiempo que
se tarda en realizar la transicién de la vigilia al suefio. El mayor porcentaje que equivale
al 32% de la poblacion necesitan alrededor de 16 a 30 minutos para conciliar al suefio,
el 31% de la poblacion utilizan de 31 a 60 min para conciliar el suefio, un 24 % utilizan
15 minutos o menos. Por ultimo, el 13% de la poblacion utiliza mas de 60 min para

conciliar el sueno.



Tabla 18. Latencia del suefio
Minutos Frecuencia absoluta Frecuencia porcentual
Menor o igual a 15 min 90 24
16-30 min 118 32
31-60 min 114 31
Mayor de 60 50 13
TOTAL 372 100

Fuente: indice de Pittsburgh en usuarios de 25 a 59 afios de UCSFE Chalchuapa Junio-Julio 2021

Eficiencia del sueio

Definida esta como la relacion entre el tiempo total de suefio y el tiempo en la cama.
Se puede observar en la tabla N.° 19, dentro de la encuesta realizada utilizando la
formula: (nmero de horas dormidas/nimero de horas permanecidas en la cama) x
100, que del total de encuestados fueron 235 los usuarios que presentaron una
eficiencia del suefio mayor al 85% mostrando que no poseen dificultad alguna en la
calidad del suefio; mientras que 33 de los encuestados presentaron un porcentaje
inferior al 65% de eficiencia del suefio o bien una dificultad severa de este, atribuibles

a los estragos de la pandemia.

Tabla 19. Eficiencia habitual del suefio
Porcentaje Frecuencia absoluta Frecuencia porcentual
Mayor de 85% 235 63
75-84 70 19
65-74 34 9
Menor a 65% 33 9
TOTAL 372 100

Fuente: indice de Pittsburgh en usuarios de 25 a 59 afios de UCSFE Chalchuapa Junio-Julio 2021

Perturbacion del suefio

La siguiente tabla N°.20 hace referencia a la frecuencia semanal con la que los
usuarios encuestados presentaron alteraciones durante el suefio, dichas sean estas:

despertarse durante la noche o madrugada, levantarse para ir al servicio, dificultad



para respirar, toser o roncar ruidosamente, sentir frio, sentir demasiado calor, tener

pesadillas, sufrir dolores, y perturbaciones del suefio por otras razones inespecificas.

Parece ser que las situaciones por las que méas se ve interrumpido el suefio son el

toser y roncar ruidosamente, ademas de sentir demasiado calor, con un porcentaje de

28% (104 usuarios) y 26% (96 usuarios) respectivamente, presentandose con una

frecuencia de por lo menos tres ocasiones o mas durante la semana.

Tabla 20. Perturbaciones del suefio

Despertarse | Tener que No poder _

Perturbacion durante la Ievant_arse respirar Tosero Sentir frio Sentir calor Tengr Sufrir Otras
noche o parair al bien roncar pesadillas dolores razones
madrugada servicio

Respuestas Frec % Frec | % | Frec| % | Frec | % Frec % | Frec| % | Frec| % | Frec| % | Frec %

Ninguna vez

en el dltimo 120 32 140 | 38 | 321 | 86 | 191 | 51 272 73 | 174 | 47 | 216 | 58 | 306 | 82 | 357 96

mes

Menos de una

vez ala 103 28 113 | 30 21 6 33 9 37 10 28 8 52 14 13 3 3 1

semana

Una o dos

veces a la 94 25 87 23 20 5 44 12 31 8 74 20 67 18 28 8 5 1

semana

Tres o mas

veces ala 55 15 32 9 10 3 104 | 28 32 9 96 26 37 10 25 7 7 2

semana

TOTAL 372 100 | 372 | 100 | 372 | 100 | 372 | 100 372 100 | 372 | 100 | 372 | 100 | 372 | 100 | 372 | 100

Uso de medicamentos

La tabla N°.21 representa el porcentaje de usuarios que utilizan medicamentos

hipnéticos con receta médica o bien automedicados, de los 372 encuestados, 3% (11)

refirieron hacer uso de estos por lo menos tres veces 0 mas por semana; 13% (47)

refirieron utilizarlos menos de una vez por semana, y un 77% (286) refirieron no

necesitar ni hacer uso de estos al menos durante el Ultimo mes.

Tabla 21. Uso de medicamentos

Respuesta Frecuencia absoluta | Frecuencia porcentual
Ninguna vez en el ultimo mes 286 77
Menos de una vez a la semana 47 13
una o dos veces a la semana 28
Tres 0 mas veces a la semana 11
TOTAL 372 100




Fuente: indice de Pittsburgh en usuarios de 25 a 59 afios de UCSFE Chalchuapa Junio-Julio 2021
Disfuncién diurna

Definida como la facilidad para dormirse realizando alguna actividad habitual o no,
representa un parametro importante para determinar el indice de calidad del suefio;
por ejemplo en la tabla N°.22 un 47% (174) de los usuarios encuestados refirieron
presentar somnolencia mientras conducian, comian o realizaban alguna otra actividad
durante una o dos veces por semana, siendo esta la mayor frecuencia con este
trastorno acompanado de un 15% (57) del total de encuestados que refirieron “no
contar con animos” para realizar alguna de estas actividades; en contraste un 45%

(168) quienes refirieron no padecer de este problema (tabla N°.23).

Tabla 22. Disfunciéon diurna relacionada a somnolencia excesiva durante el ultimo
mes

Respuestas Frecuencia absoluta | Frecuencia porcentual
Ninguna vez en el Ultimo mes 72 19
Menos de una vez a la semana 90 24
Una o dos veces a la semana 174 47
Tres 0 mas veces a la semana 36 10
TOTAL 372 100

Fuente: indice de Pittsburgh en usuarios de 25 a 59 afios de UCSFE Chalchuapa Junio-Julio 2021

durante el tltimo mes

Tabla 23. Disfuncién diurna relacionada a falta de &nimo para realizar actividades

Respuestas Frecuencia absoluta Frecuencia porcentual
Ninguna vez en el ultimo mes 168 45
Menos de una vez a la semana 123 33
Una o dos veces a la semana 57 15
Tres 0 mas veces a la semana 24 6
TOTAL 372 100

Fuente: indice de Pittsburgh en usuarios de 25 a 59 afios de UCSFE Chalchuapa Junio-Julio 2021

indice de calidad del suefio

En base a la suma total de cada uno de los siete componentes que son tomados en
cuenta para valorar de manera mas precisa la calidad del suefio del individuo, se

obtienen variables resultados en cuanto a su necesidad de atencibn medica



Gnicamente o acomparfado de tratamiento médico, o bien, que no necesiten ninguno
de estos. Tomando en cuenta lo anterior, la tabla N°.24 representa con un 15% (54)
del total de los usuarios encuestados quienes obtuvieron una puntuacion menos a 5
por lo que segun el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh son categorizados sin
problemas del suefio, por o que no ameritan atencion médica; a diferencia de solo un
3% (15) del total de encuestados presentaron un problema grave del suefio, con una

puntuacién mayor a 15 con severas dificultades en todas las areas evaluadas.

Tabla 24. indice de calidad del suefio
Puntaje Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Menor de 5 54 15
De5y7 122 33
De8y 14 183 49
Mayor o igual a 15 13 3
TOTAL 372 100

Fuente: indice de Pittsburgh en usuarios de 25 a 59 afios de UCSFE Chalchuapa Junio-Julio 2021

B. Discusion de resultados

Los resultados mostrados en la investigacién por medio del indice de calidad de suefio
de Pittsburgh realizada en la unidad comunitaria de salud familiar especializada
Chalchuapa, se obtuvieron de pacientes que se encontraban en el rango de edad de
entre 25 y 59 afios, tomandose en cuenta la edad adulta joven asi como la edad adulta
media, resultados que muestran los datos necesarios para el manejo de esta
investigacion, rangos de edades que se diferencian de un estudio realizado por parte
de la universidad Ricardo palma en donde se evaluaron 101 internos de medicina del
Hospital Nacional Dos de Mayo y en donde se observd edades que oscilan entre 22
afos de edad como minimo y como maximo de edad de 30 afios(8). En la presente
investigacion el rango de edades que predomino fue de entre 31 a 40 afios con un

34%, seguido del rango de entre 41 a 50 afios con un 33%.

Del total de 372 pacientes a los que se les aplico el indice de Pittsburgh, se observo

gue predomino mas el género femenino con un 55% a diferencia del sexo masculino



con un 45%, dato relevante por el hecho de las diferencias en el patron de suefio entre
hombres y mujeres, las cuales han sido estudiadas por diferentes investigaciones,
mencionando que en la vida adulta, las mujeres tienen una mejor calidad de suefio
qgue los hombres, ya que se les identifica una latencia menor para iniciar el suefio y
una eficiencia mas alta. Sin embargo, las quejas de insomnio y somnolencia diurna

son bastante mas frecuentes en ellas, con un 58% frente a un 42% de los hombres

(5).

En la presente investigacion el 38% de los pacientes encuestados considera tener una
calidad subjetiva del suefio bastante mala, dato que con respecto al impacto
psicosocial de la pandemia, se sabe que en Espafia un 62 por ciento de la poblacion
tuvo problemas de suefio, datos que fueron transmitidos por el Grupo de I+D
(Investigacion y desarrollo) en Economia de la Salud de la Universidad de Cantabria e
IDIVAL (Instituto de Investigacion Sanitaria del Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla) (16).

De los resultados obtenidos un 38% ademas cree tener una calidad subjetiva bastante
buena, si se contrasta dicho dato con el de la investigacion realizada por el Grupo 1+D,
podemos observar que un 37% de la poblacion considera que, a raiz de la pandemia
y el hecho de retomar el ritmo de vida, la conciliacion de su suefio ha mejorado

notablemente(16).

En la encuesta aplicada a los pacientes se hicieron un par de preguntas relacionadas
con la latencia del suefio, para estar al tanto de cuanto tiempo se tardan en realizar la
transicion de la vigilia al suefio, dando como resultado que un 31% tardan entre 31 a
60minutos, dato con una frecuencia importante y que si se retoman los criterios
diagndsticos del insomnio cumplen con el de una latencia mayor a 30 minutos, y que
segun sus caracteristicas lo clasificamos como insomnio de conciliacion, el cual es el
tipo mas frecuente (40). Un 13% de los pacientes encuestados tardan mas de una hora
para dormir, los cuales, si cumplen otros criterios, pudieran clasificarse dentro del

insomnio de mantenimiento (40). Dichos resultados muestran que una parte importante



de los pacientes encuestados pudieran formar parte del aumento en la prevalencia del
insomnio, tanto en la edad adulta joven y adulta media, ya sea por miedo a la
enfermedad o los cambios en el estilo de vida, informacion proporcionada por un
estudio realizado en personas durante el brote de COVID-19 el cual reporto que mas
del 50% de los encuestados informaron un impacto psicolégico moderado o
severo(29). Un 32% de los pacientes encuestados refleja que tardan entre 16 a 30

minutos para dormir, asi como un 24% tarda menos de 15 minutos.

Con respecto al componente duracion del suefio los resultados reflejados en la
presente investigacion, tenemos que el mayor porcentaje obtenido con un 44% de los
pacientes duermen entre 5y 6 horas, seguido de un 24% de pacientes que duermen
entre 6 a 7 horas, a partir de esto, se sabe que la recomendacién diaria de suefio tanto
para la edad adulta joven y edad adulta media, poblacion de acuerdo a los resultados
de la investigacion es de 7 a 9 horas. Es importante mencionar que la privacién crénica
voluntaria del suefio puede precipitar a enfermedades fisicas que pueden disminuir la
calidad de vida, asi como la relacion que existe entre la falta de suefio y ciertas
enfermedades médicas(4). No obstante, se sabe que capa persona es diferente y esta
debe cumplir su cuota de suefio para sentirse bien, con mayor frecuencia mostrando
un valor intermedio entre 7 y 8 horas(5). El resto de los pacientes reflejan que un 23%
duermen mas de 7 horas y un 10% duermen menos de 5 horas diarias, las necesidades
basicas de suefio para mantener las funciones y supervivencia del organismo se
encuentran en una media de 4 0 5 horas de suefio cada 24 horas. El resto de las horas
que dormimos contribuyen a mejorar nuestro bienestar y mayor calidad de vida,
estimando que en una media de 8,3 horas podria encontrarse el punto 6ptimo de

descanso (3).

Se evalud la eficiencia habitual del suefio para ver la relacion entre el tiempo total de
suefio y el tiempo en la cama de los pacientes, obteniéndose que un 64% tiene una
eficiencia mayor de 85%, y un 37% menor a 85%, dato que presenta una inconsistencia
con respecto a la duracion de suefio, pudiéndose explicar debido a que la calidad de

suefio no se limita al hecho de lo que las personas comprenden como el nimero



adecuado de las horas de suefio 0 como suefio reparador a partir de esto cabe aclarar
gue la eficiencia puede verse afectada por el hecho de dormir durante el dia ya que
algunas personas tienen mayores dificultades para alcanzar la profundidad del suefio
durante la noche, s6lo mantienen el suefio ligero, estan cansadas, su animo disminuye,
se incrementan las preocupaciones y se vuelven mas sensibles a los acontecimientos

relacionados con la pandemia (18).

En la higiene del suefio influyen muchos factores desde la salud hasta factores
ambientales(4), en la presente investigacion el levantarse para ir al bafio logro el
porcentaje mas elevado con un 62%, seguido de sentir calor con un 54%. Se sabe que
la temperatura puede afectar negativamente la arquitectura del suefio. EI no poder
respirar bien es la perturbacion con menor porcentaje con un 14%. Las alteraciones
del suefio también fueron estudiadas por una encuesta realizada en China entre el 5y
el 19 de febrero del 2020, mediante el uso del indice de severidad del insomnio (ISI).
En este estudio se reporta que durante el brote de COVID-19 comparado con lo
informado de forma retrospectiva, la prevalencia de insomnio aumenté
significativamente (ISI>7, 26.2% vs. 33.7% respectivamente), el 13.6% de los
participantes desarrollaron insomnio de Novo y el 12.5% presenté empeoramiento de

los sintomas de insomnio basados en ISI(9).

La investigacion del grupo de 1+D evidencio que un 23% de los encuestados manifesto
haber tomado medicacion para dormir durante la pandemia (16), coincidiendo con los
resultados mostrados en esta investigacion en la que un 24% de los pacientes hizo
uso de medicamentos para dormiry un 77% refieren no haberlos utilizado ninguna vez.
Se ha evidenciado que las etapas del suefio se ven afectadas por muchos farmacos
comunes, incluidos los que se prescriben tipicamente en el tratamiento de los
trastornos del suefio(37), asi como existe una gran cantidad de informes de casos que
documentan episodios de parasomnia NREM después de la ingesta de varios tipos de
medicamentos(43).



La disfuncion diurna es un componente importante para evaluar la calidad del suefio
si se ordena de mayor a menor frecuencia, los principales problemas manifestados por
los encuestados en el estudio del Grupo de 1+D en Economia de la Salud son: sentirse
exhausto y agotado por la manana, levantarse en medio de la noche, despertarse
demasiado temprano y no volver a poderse dormir. En concreto, los encuestados
manifiestan que, en promedio, no duermen bien 3 noches a la semana y que 3 de cada
7 dias sienten suefio durante el dia (16). Los pacientes encuestados en esta
investigacion presentaron somnolencia en un 84%, de los cuales un 24% lo presento
al menos una vez a la semana, el 47% una o dos veces a la semana y un 10% tres o
mas veces a la semana. El 19% restante fueron pacientes que no presentaron ningun

episodio.

Se sabe que, a partir de la instauracion de la pandemia, la cual fue declarada por la
OMS, instauro a nivel mundial un estado de alarma, se realizaron ciertas medidas
dentro de las cuales, se establecieron limitaciones de la libertad de circulacion de las
personas(6), incluyendo una situacion de confinamiento domiciliario prolongado, que
alteraron profundamente los habitos de gran parte de la poblacion, esto sin mencionar
el temor al contagio o el miedo de que alguno del circulo familiar pueda enfermar o
morir; ademas, el impacto laboral o econémico que pudiera traer son preocupaciones

e incertidumbres que han afectado los habitos de descanso(51).

A partir de esto se evaluaron los componentes que mas influyen en la calidad del
suefio, obteniendo el indice de Pittsburgh en el que se muestra un 49% de los
pacientes necesitan atencion y tratamiento meédico, un 33% merece atenciéon médica,
el 15% se encuentran sin problemas de suefio y el 3% presentan problema grave de
suefio. Segun el Observatorio Global del Suefio, antes de la pandemia, el insomnio
afectaba en Espafia a un 20-30% de la poblacion, pero los resultados a partir de la
macroencuesta realizada demuestran claramente que dicha situacion de

empeoramiento de la calidad del descanso ha aumentado(16).



CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A. CONCLUSIONES

Dentro de la poblacion que consultdé en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Especializada del municipio de Chalchuapa, Santa Ana; especificamente en los
usuarios entre los rangos de edad de 25 a 59 afios se encontré un porcentaje de 14%
de estos usuarios quienes presentan una calidad subjetiva del suefio muy mala,
seguidos de un 38% de usuarios con calidad subjetiva del suefio bastante mala,
adjudicable posiblemente a las variadas condiciones sufridas en la actual pandemia
por COVID-19.

Con los datos obtenidos se encontr6 que un porcentaje del 32% de los usuarios
encuestados presentaron una latencia del suefio bastante buena con un tiempo de
transicion aceptable, un 31% del total de encuestados presentd una latencia del suefio
bastante mala con un tiempo estimado mayor para conciliar el suefio, y junto con este,

un 13% del total de encuestados present6 una latencia del suefio muy mala.

De acuerdo con los parametros para medir la duracion o el tiempo en el que el usuario
realmente duerme; solo un total de 24% refirié6 dormir el tiempo recomendado para una
buena salud (6 a 7 horas) y un 23% de los encuestados refirié6 dormir durante mas de
7 horas, y alarmantemente un 10% de los encuestados refirié6 dormir menos de 5 horas.

Se pudo demostrar que un total del 63% de los usuarios evaluados presentan
eficiencia del suefio, dicho de otra manera, este porcentaje de usuarios no amerita
atencion ni manejo medico; sin embargo, se encontré que el 9% del total de estos
cuenta con una eficiencia menor al 65%, representando una severa dificultad por lo
gue estos ademas de ameritar atencion medica probablemente necesiten tratamiento

médico.



e De las diferentes alteraciones que pueden interrumpir el suefio de los usuarios, las
principales, se encontrd que el toser o roncar son las que predominaron con un 28%
en el total de encuestados, seguidas de el sentir calor con un 26%, despertarse durante

la madrugada o noche repentinamente con un 15% y tener pesadillas con un 10%.

e Afortunadamente un 77% de los encuestados refiri6 no hacer uso de algun
medicamento para conciliar el suefio, ya sea automedicado o prescrito por un
profesional de salud; un 8% refirié hacer uso de estos una o dos veces por semanay
solo un 3% refiri6 hacer uso de medicamentos tres 0 méas ocasiones durante la

semana.

e Por ultimo, la facilidad para dormirse durante el dia o durante la realizacion de alguna
actividad durante el dia, llamada también disfuncion diurna, de la cual refirieron los
encuestados que la mayoria, con un alarmante 47% presentan somnolencia excesiva
con frecuencia de una a dos veces por semana, en contraste con un 19% de los

encuestados quienes no refirieron presentar este padecimiento.



B. RECOMENDACIONES

Ministerio de Salud

e Creacion de directrices y lineamientos para el diagnostico y tratamiento oportuno

de los trastornos del suefio.

e Priorizar la adecuada identificacién, atencion y tratamiento de los trastornos del

suefio en cada uno de los niveles de atencion en salud.

Universidad Evangélica de el Salvador

e Generar una mayor incentivacion acerca de estudios sobre el suefio o temas
relacionados a este a los estudiantes de la Universidad Evangélica de El Salvador
tanto de la facultad de medicina y de sus otras areas.

Unidad Comunitaria de Salud Familiar Especializada de Chalchuapa

e Capacitacion del personal para el adecuado manejo de los trastornos del suefio.

e Educacion en salud hacia la poblacion meta para el conocimiento de los trastornos
del suefio, la identificacién de factores de riesgo para el desarrollo de los trastornos

del suefio.

e Oportuna referencia de los trastornos del suefio identificados hacia el nivel

pertinente.

Usuarios

e Establecer un horario fijo para dormir y despertar a la misma hora todos los dias.



e Evitar ingerir alimentos que le den suefio y comidas pesadas durante el dia, y evitar

comidas pesadas antes de ir a dormir.

e Evitar el consumo de cafeina, bebidas alcohélicas o cigarrillos, al menos 4 horas

antes de ir a dormir.

e En lo posible, no recurrir a pastillas para dormir, a no ser que su insomnio sea

cronico y su médico considere que no hay otra solucion.

Direccién Nacional de Medicamentos

e Regulacion de medicamentos utilizados comunmente para la conciliacion del

suefio, especialmente farmacos de venta libre sin prescripcion médica.
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ANEXOS

ANEXO 1

GLOSARIO

Calidad del suefio: se refiere al hecho de dormir bien durante la noche y tener un
buen funcionamiento durante el dia y no solamente es importante como factor
determinante de la salud, sino como elemento propiciador de una buena calidad de
vida(52).

Trastornos del suefio: son problemas relacionados con dormir. Estos incluyen
dificultades para conciliar el suefio o permanecer dormido, quedarse dormido en
momentos inapropiados, dormir demasiado y conductas anormales durante el

suefo(53).

Hipotdlamo: Masa de sustancia gris situada en la parte anterior del diencéfalo y que
ayuda a formar parte del suelo y paredes laterales del Il ventriculo. Unido a su base
se halla la hipdfisis. Rige el sistema nervioso autébnomo. Sus nucleos también
intervienen en el miedo, la colera, apetito, sexualidad, presién sanguinea, temperatura,

sueio(54).

Ritmo circadiano: En todos los organismos vivos, desde las bacterias hasta los
humanos, opera un reloj bioldgico sincronizado a 24 horas/dia. Este reloj interior
controla una gran variedad de funciones bioquimicas que se llaman fluctuaciones de
ciclos, incluidos el del comportamiento, el del suefio y la actividad, que colectivamente

se les llaman los ritmos circadianos (del latin: circadia = alrededor del dia)(55).

Salud mental: En la psiquiatria se considera que la salud mental “es el estado de
equilibrio y adaptacion activa y suficiente que permite al individuo interactuar con su

medio, de manera creativa, propiciando su crecimiento y bienestar individual, y el de
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su ambiente social cercano y lejano, buscando mejorar las condiciones de la vida de

la poblacion conforme a sus particularidades(56).

COVID-19: La COVID-19 es la enfermedad causada por el nuevo coronavirus
conocido como SARS-CoV-2. La OMS tuvo noticia por primera vez de la existencia de
este nuevo virus el 31 de diciembre de 2019, al ser informada de un grupo de casos
de «neumonia virica» que se habian declarado en Wuhan (Republica Popular China).
Los sintomas mas habituales de la COVID-19 son fiebre, tos seca, cansancio, otros
sintomas menos frecuentes y que pueden afectan a algunos pacientes: pérdida del
gusto o el olfato, congestidén, nasal, conjuntivitis (enrojecimiento ocular), dolor de
garganta, dolor de cabeza, dolores musculares o articulares, diferentes tipos de

erupciones, cutaneas, nduseas o vomitos, diarrea, escalofrios o vértigo(51).

Pandemia: propagaciéon mundial de una nueva enfermedad(57).

Suefio REM: (rapid eye movement) sucede cada 90 minutos aproximadamente, tiende
a incrementarse a lo largo de la noche. Las caracteristicas de esta fase son las
siguientes: Tono muscular practicamente nulo. Se presenta el suefio activo, la
actividad eléctrica cerebral es maxima, paraddjicamente, mientras el cuerpo se
encuentra en completo reposo, el cerebro funciona a un ritmo maximo. Se registran
los caracteristicos movimientos oculares rapidos. La frecuencia cardiaca, asi como la
respiratoria, presenta signos irregulares. Aumenta el metabolismo basal y la cantidad

de jugo gastrico(39).

Suefio no REM: (nonrapid eye movement) también conocida como suefio profundo,
facilita el descanso corporal y se compone de cuatro fases variables en cuanto a
profundidad(39).

Higiene del suefio: Todas aquellas medidas encaminadas a conseguir un suefio de

calidad que permita el adecuado descanso(58).
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Trastornos psiquiatricos: En general, se caracterizan por una combinacion de
alteraciones del pensamiento, la percepcion, las emociones, la conducta y las
relaciones con los demas. Entre ellos se incluyen la depresion, el trastorno afectivo
bipolar, la esquizofrenia y otras psicosis, la demencia, las discapacidades intelectuales

y los trastornos del desarrollo(59).

Vigilia: estado consciente que se caracteriza por un alto nivel de actividad, en especial
en relacion con el intercambio de informacion entre el sujeto y su medio ambiente. La
mantencion de la conducta de alerta depende del nivel de informacién sensorial que
puede entrar y del nivel de salida de informacion motora. Aparentemente estas
caracteristicas se correlacionan con la composicion neuroquimica del microambiente

neuronal (39).

Ciclo suefo-vigilia: alternancia entre los estados de “estar despierto” (vigilia) y “estar

dormido” (suefio)(53).

indice de calidad de suefio de Pittsburgh: es un cuestionario autoadministrado.
Consta de 19 items autoevaluados por los sujetos. Los 19 items analizan los diferentes
factores determinantes de la calidad del suefio, que se agrupan en siete componentes:
calidad del suefo, latencia del suefio, duracion del suefio, eficiencia del suefio,
alteraciones del suefio, uso de medicacién para dormir y disfuncion diurna. Cada
componente se puntia de 0 a 3. De la suma de los 7 componentes se obtiene la
puntuacion total del indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh, que oscila de 0 a 21

puntos (a mayor puntuacion peor calidad de suefio)(52).

Insomnio: representa el trastorno del suefio mas frecuente. Segun la clasificacion
DSM 1V, se define como la dificultad para iniciar o mantener el suefio, o la falta de un
suefio reparador (suefio aparentemente adecuado en cantidad, que deja al sujeto con
la sensacion de no haber descansado lo suficiente) durante tres veces en una semana
durante un minimo de un mes, con suficiente intensidad para provocar repercusiones

(cansancio diurno, irritabilidad, falta de concentracién, pérdida de memoria, etc.) y no
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ser debido a otro trastorno mental ni a efectos fisioldgicos directos de una sustancia o

enfermedad médica(39).

Disomnias: son trastornos intrinsecos cuya etiologia est4 dentro del organismo;
extrinsecos ocasionados por causas externas y las alteraciones de los ciclos
circadianos que resultan de la distorsion suefio-vigilia. Las dos quejas mas comunes 'y
principales dentro de esta categoria son el insomnio y el hiperinsomnio, que son

sintomas y no constituyen un diagnostico especifico(59).

Parasomnias: se refieren a trastornos de la conducta durante el suefio, asociados con
episodios breves o parciales de despertar, sin que se produzca una interrupcion
importante del suefio ni una alteracion del nivel de vigilia diurno. Estos fenomenos

pueden ser normales o anormales(59).

Coronasomnia: alteracién de la calidad y cantidad del suefio secundario a esta
pandemia(9).

Aislamiento social: en psiquiatria hace referencia a ser una medida destinada a evitar

que el paciente se dafie a si mismo o a los deméas(54).

Ansiedad: mecanismo adaptativo natural que nos permite ponernos alerta ante
sucesos comprometidos. En realidad, un cierto grado de ansiedad proporciona un
componente adecuado de precaucion en situaciones especialmente peligrosas. Una
ansiedad moderada puede ayudarnos a mantenernos concentrados y afrontar los retos

que tenemos por delante(60).



ANEXO 2. CRONOGRAMA

Actividades Fechade .
Ene Responsable S Fecha de fin
Inicio
A Equipo de 3 de febrero 8 de febrero de
. SEBEE O C B investigacion de 2021 2021
2 Elaboracion del Equipo de 9 de febrero 28 de febrero de
perfil del proyecto investigacion de 2021 2021
3 Revision Equipo de 8 de marzo 29 de marzo de
bibliografica investigacion de 2021 2021
Administracion del
4 instrumento y Equipo de 5 de abril de 26 de abril de
digitalizacion de la investigacion 2021 2021
base de datos.
Elaboracion de Equipo de .
: Anteproyecto investigacion =i Zdzend
6 Recoleccion de Equipo de 15 de mayo 30 de junio de
datos investigacion de 2021 2021
Procg}samento_, ; Equipo de 1 de julio de 30 de julio de
[ R E G investigacion 2021 2021
de la informacion 9
8 Elaboracion del Equipo de 1 de julio de 21 de agosto de
informe final investigacion 2021 2021
Elaboracion del . 22 de .
9 articulo para la i nI\E/ggtllp c;gi?, n agosto de R dz:englzelmbre
publicacién 9 2021
Entrega de informe Equipo de 13 de 17 de septiembre
10 final investigacion septiembre de 2021
de 2021
1 Defensa de informe Equipo de s e;:)lt?e(r‘r?br e 1 de octubre de
final investigacion de 2021 2021
12 Realizacion de Equipo de 3 de octubre 16 de octubre de
correcciones investigacion de 2021 2021
Presentacion y
divulgacion del . 18 de
13 Trabajo de inl\Elggtlip %gign octubre de Zri ;(():gjlbre de
investigacion y 9 2021
articulo




ANEXO 3. Cuadro 1. Relacion de congruencia de los principales elementos de la investigacion.

Tema: “Calidad del suefio durante la pandemia por coronavirus en pacientes de 25 a 59 afios”.

Enunciado del problema: ¢ Cudl es la calidad del suefio durante la pandemia por Covid-19 en pacientes de 25 a 59 afios que consultan en la Unidad de Salud Comunitaria Familiar Especializada,
Chalchuapa de Mayo a junio 2021?
Objetivo general: Determinar la calidad del suefio durante la pandemia por Covid-19 en pacientes de 25 a 59 afios que consultan en la Unidad de Salud Comunitaria Familiar Especializada,
Chalchuapa de Mayo a junio 2021.

Hipotesis general (si es explicita): No aplica

Variables: Calidad del suefio durante la pandemia por coronavirus.

Variable conceptual: La pandemia por coronavirus 2019 (COVID-19) es una nueva enfermedad infecciosa que surgié en Wuhan, China a fines de 2019 y se extendi6 rapidamente por todo el mundo,

dicha pandemia desarrollo una angustia psicolégica significativa en las personas, repercutiendo directamente en la calidad del suefio.

Variable operacional: La calidad del suefio incide en los diferentes componentes, latencia, eficiencia, tiempo total del suefio, nivel de perturbacién y utilizacion de medicamentos. Los cuales pueden

verse afectados bajo ciertas circunstancias relacionadas con la pandemia tales como el nivel de preocupacion, el cambio en la interaccién social y la vida cotidiana, cualquier interferencia académica

/ ocupacional, niveles de apoyo social y especifico, asi como salud fisica auto informada(61).

Hipotesis . Operacionalizacion de variables P Tipos de
. . P Unidades de . . Técnica por |.
Objetivos especificos especificas P Variables Indicadores - instrumentos
analisis - - utilizar e
Pregunta | Escalal Tipo de variable autilizar

Determinar la calidad subjetiva del suefio en la No aplica Pacientes de 25 a | Calidad del P6 Ordinal| Cualitativa ordinal | Escala tipo Likert, | Cuantitativa |Cuestionario de|
poblacion de 25 a 59 afios durante la pandemia por| 59 afios suefio ndmero y puntuacion pittsburgh
Covid-19.
Medir la duracion del suefio en la poblacién de 25 a 59 No aplica Pacientes de 25 a | Duracién del P4 Ordinal| Cualitativa ordinal | Horas y puntuacién | Cuantitativa [Cuestionario de
afios durante la pandemia por Covid-19. 59 afios suefio pittsburgh
Identificar la latencia del suefio en la poblacion de 25 No aplica Pacientes de 25 a | Latencia del | P2Y P5a |Ordinal| Cualitativa ordinal [Minutos y puntuacién| Cuantitativa [Cuestionario de|
a 59 afios durante la pandemia por Covid-19. 59 afios suefio pittsburgh
Determinar la eficiencia del suefio en la poblacién de No aplica Pacientes de 25 a | Eficienciadel | P1Y P3 |Ordinal| Cualitativa ordinal Porcentaje y Cuantitativa [Cuestionario de
25 a 59 afios durante la pandemia por Covid-19. 59 afios suefio puntuacion pittsburgh
Identificar el nivel de perturbacion del suefio en la No aplica Pacientes de 25 a Nivel de 5b-5j |Ordinal| Cualitativa ordinal [NUmero y puntuacion| Cuantitativa [Cuestionario de
poblacion de 25 a 59 afios durante la pandemia por| 59 afios perturbacién pittsburgh
Covid-19. del suefio
Conocer la utilizacion de medicamentos para dormir| No aplica Pacientes de 25 a | Utilizacion de pP7 Ordinal| Cualitativa ordinal [NGmero y puntuacion| Cuantitativa |Cuestionario de|
que emplea la poblacién de 25 a 59 afios durante la| 59 afios medicamento pittsburgh
pandemia por Covid-19.
Identificar la disfuncion diurna del suefio en la No aplica Pacientes de 25 a | Disfuncién P8y P9 |Ordinal| Cualitativa ordinal [NGUmero y puntuacion| Cuantitativa [Cuestionario de|
poblacion de 25 a 59 afios durante la pandemia po 59 afios diurna pittsburgh
Covid-19.




ANEXO 4. PRESUPUESTO

PRESUPUESTO DETALLADO

Rubro Descripcién Aporte
1.Suministros no personales Descripcién
Utilizado para transporte hacia
Combustible UCSF Chalchuapa y reuniones con $75
investigadores.
Subtotal $75
2. Materiales y Suministros Descripcién
Insumos de oficina Papel bond, lapiceros, lapices, $40
borradores, tablas de apoyo.
. . . Copias de cuestionario,
FEIRERIEES &l DrESIelEs consentimientos informados, w2
. Computadora, impresora y
Equipo fotocopiadora. $500
Otros (especificar) Servicio de luz e Internet $100
Subtotal $680
3.Suministros personales Descripcién
Taller de investigacion Asesorias, presen'gacpq de trabajo $847.71
de investigacion
Subtotal $847.71
4.Resumen de Gastos Descripcién
Total presupuestado $1677.71




ANEXO 5

INDICE DE CALIDAD DEL SUENO DE PITSSBURGH
(PSQI)

UNIVERSIDAD EVANGELICA
DE EL SALVADOR

NOMBRE:
SEXO:
EDAD:

Las siguientes preguntas hacen referencia a como ha dormido usted durante el ultimo
mes. Intente ajustarse en sus respuestas en la manera mas exacta posible a lo ocurrido
durante la mayor parte de los dias y noches del dltimo mes. Importante, CONTESTE
TODAS LAS PREGUNTAS.

1. Durante el Gltimo mes, ¢, Cual ha sido su hora de acostarse?
APUNTE SU HORA HABITUAL DE ACOSTARSE

2. ¢Cuanto tiempo habra tardado en dormirse normalmente las noches del dltimo
mes?

APUNTE EL TIEMPO EN MINUTOS

3. Durante el ultimo mes ¢a qué hora se ha levantado habitualmente por la
mafana?

APUNTE SU HORA HABITUAL DE LEVANTARSE

4. ¢Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche
durante el ultimo mes?

APUNTE LAS HORAS QUE CREA HABER DORMIDO

Para cada una de las siguientes preguntas, elija la respuesta que mas se ajuste a su
caso. Intente contestar a TODAS las preguntas.
5. Durante el Ultimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir a
causa de:
a) No poder conciliar el suefio en la primer media hora:
Ninguna ves en el ultimo mes



Menos de unavez alasemana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces alasemana
b) Despertarse durante la noche o de madrugada:
Ninguna ves en el dltimo mes
Menos de unavez alasemana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

c) Tener que levantarse para ir al servicio
Ninguna ves en el dltimomes
Menos de unavez alasemana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 méas veces a la semana

d) No poder respirar bien:
Ninguna ves en el Ultimomes
Menos de unavez alasemana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

e) Toser o roncar ruidosamente:
Ninguna ves en el dltimomes
Menos de unavez alasemana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

f) Sentir frio:
Ninguna ves en el Ultimomes
Menos de unavez alasemana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

g) Sentir demasiado calor:
Ninguna ves en el Gltimo mes
Menos de unavez alasemana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

h) Tener pesadillas o "malos suefios”
Ninguna ves en el dltimomes
Menos de unavez alasemana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 méas veces a la semana



10.

i) Sufrir dolores:
Ninguna ves en el dltimomes
Menos de unavez alasemana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 més veces a la semana

j) Otras razones (por favor describalas a continuacion)

Ninguna ves en el dltimomes
Menos de unavez alasemana
Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

Durante el ultimo mes ¢ Como valoraria en conjunto la calidad de su suefio?
Bastante buena

Buena

Mala

Bastante mala

Durante el altimo mes ¢ Cuantas veces habra tomado medicinas, por su cuenta
o recetadas por médico, para dormir?

Ninguna ves en el dltimomes

Menos de unavez alasemana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

Durante el udltimo mes ¢Cuantas veces ha sentido somnolencia mientras
conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?

Ninguna ves en el Ultimomes

Menos de unavez alasemana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

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

Ningun problema _

Solo un leve problema

Un problema

Un grave problema

¢,Duerme usted solo o acompafado?

Solo
Con alguien en otra habitacion



En la misma habitacion,
pero en otra cama
En la misma cama

POR FAVOR, SOLO CONTESTE A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS EN EL
CASO DE QUE DUERMA ACOMPANADO

Si usted tiene pareja o compariero de habitacion, preguntele si durante el tltimo
mes usted ha tenido:
a) Ronquidos ruidosos

Ninguna ves en el dltimo mes

Menos de unavez alasemana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

b) Grandes pausas entre respiraciones mientras duermen.
Ninguna ves en el dltimo mes
Menos de unavez alasemana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

c) Sacudidas o espasmos de piernas mientras duerme
Ninguna ves en el Ultimomes
Menos de unavez alasemana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

d) Episodios de desorientacién o confusién mientras duerme.
Ninguna ves en el dltimo mes
Menos de unavez ala semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

e) Otros inconvenientes mientras usted duerme

Ninguna ves en el dltimo mes
Menos de unavez alasemana
Una o dos veces a la semana

Tres 0 méas veces a la semana



INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITISBURGH

(PSQI)
APELLIDOS Y NOMBRE: NOH'C:
SEXO:———— ESTADO CIVIL: EDAD———— FECHA:
INSTRUCCIONES:

Las siguientes preguntas hacen referencia a como ha dormido V. normalmente durante el ultimo mes. Iniente ajustarse
en sus respuestas de la manera més exacta posible a lo ocurrido durante la mayor parte de los dias y noches del ultimo mes.

iMuy Importante! CONTESTE A TODAS LAS PREGUNTAS

1. Durante el dltimo mes, ;Cuil ha sido, normalmente, su hora de acostarse?
APUNTE SU HORA HABITUAL DE ACOSTARSE:

2. ;Cudnto tiempo habré tardado en dormirse, normalmente, las noches del iltimo mes”

APUNTE EL TIEMPO EN MINUTOS:

3. Durante el dltimo mes, ;a qué hora se ha levantado habitualmente por la manana?
APUNTE SU HORA HABITUAL DE LEVANTARSE!

4. ;Cuéntas horas calcula que habrd dormido verdaderamente cada noche durante el ultimo mes? (El tiempo puede ser

diferente al gque Vd. permanezca en la cama),

APUNTE LAS HORAS QUE CREA HABER DORMIDO:

Para cada una de las siguientes preguntas, elija la respuesta que mas se ajuste a su caso. Intente contestas a TODAS las

preguntas.

5, Durante ¢l dltimo mes, cuintas veces ha tenido Vd. problemas para dormir a causa de:

a) No poder conciliar ¢! sucio en la primera media
hora:

Ninguna vez en ¢l dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o més veces a la semana

b) Despertarse durante Ia noche o de madrugada:
Ninguna vez en ¢l Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces @ la semana

¢) Tener que levantarse para ir al servicio:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o més veces a la semana

d) No poder respirar bien:
Ninguna vez ¢n el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

A

¢) Toser o roncar ruidosamente:
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

f) Sentir frio:
Ninguna vez ¢n el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

2) Sentir demasiado calor:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mds veces a la semana

h) Tener pesadillas 0 «malos suefioss:
Ninguna vez en ¢l dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

1]




i) Sufnr dolores: 10. ;Duerme Vd. solo o acompanado?
Ninguna vez en ¢l Gltimo mes Solo
Menos de una vez a la semana Con alguicn en otra habitacion
Una o dos veces a la semana En la mi habitacion
Tres o mas veces a la semana 8 12 misma haliiacion, pero.en
otra cama

i) Otras razones (por favor, describalas a continua- En la misma cama
¢ion):

]

|1

POR FAVOR., SOLO CONTESTE A LAS
SIGUIENTES PREGUNTAS EN EL CASO DE
OQUE DUERMA ACOMPANADO.

Si Vd. tiene pareja o companero de habitacion, pre-
glintele si durante el altimo mes Vd. ha tenido:

Ninguna vez en ¢l dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

i

a) Ronguidos ruidosos.
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

]

6. Durante ¢l dltimo mes, ;jcomo valoraria, en con-

x : ps
;um;. la calidad de su suefio? T b e mee s e wians
astantc buena _—
Buena S b) Grandes pausas entre respiraciones mientras duer-
Mala — me.
Bastante mala —_— Ninguna vez en el ultimo mes _
Menos de una vez a la semana S
Una o dos veces a la semana —_—
7. Durante ¢l dltimo mes, jcudntas veces habri to- Tres 0 més veces a la semana
mado medicinas (por su cuenta o recetadas por ¢l
médico) para dormir? ¢) Sacudidas o espasmos de picrnas mientras duerme.

Ninguna vez en ¢l altimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mis veces 2 la semana

Ninguna vez ¢n ¢l dltimo mes
Menos de una ver a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

il

d) Episodios de desorientacion o confusion mientras

8. Durante ¢l altimo mes, /cudntas veces ha sentido duerme.
somnolencia mientras conducfa, comia, o desarro- Ninguna vez en el dltimo mes AT
llaba alguna otra actividad? Menos de tna vez a la semana i

Ninguna vez en ¢l tltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mds veces a la semana

Una o dos veces a la semana
Tres 0 mds veces a la semana

¢) Otros inconvenientes mientras Vd. duerme (Por
favor, describalos a continuacion):

9. Durante el iltimo mes, ;ha representado para Vd.
mucho problema ¢l «tener dnimos» para realizar
alguna de las actividades detalladas en la pregunta
anterior?

Ningin problema
S6lo un leve problema
Un problema

Un grave problema

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

]
i



CORRECCION DEL CUESTIONARIO DE PITISBURGH

El indice de Calidad de sueiio de Pittsburgh (PSQI) consta de 19 preguntas autoaplicada y de 5 preguntas evaluadas por

la pareja del paciente o por su companero/a de habitacion (si éste esta disponible). Sélo las preguntas auto-aplicadas estan
incluidas en el puntaje. Los 19 Ttems auto-evaluados s¢ combinan entre si para formar sicte scomponentes» de puntuacion,
cada uno de los cuales tiene un rango entre 0y 3 puntos. En cualquier caso, una puntuacion de 0 puntos indica que no exis-
te dificultad, mientras que un puntuacion de 3 indica una severa dificultad. Los sicte componentes entonces se suman para
rendir una puntuacion global, que tiene un rango de 0 a 21 puntos, indicando una puntuacion de ) puntos la no existencia

de dificultades, v una de 21 indicando severas dificultades en todas las dreas estudiadas.

Para corregir, proceda de la siguiente manera:

Componente 1: Calidad subjetiva del sueiio

Examine la pregunta n.° 6, y asigne la puntua-
¢ion correspondiente:

Respuesta Puniuacion del componente 1
«Muy buena» 0
«Bastante buena» 1
«Bastante mala» 2
“Muy mala» 3

Puntuacion del componente 1:

Componente 2: Latencia de sueio

1." Examine la pregunta n.® 2, v asigne la pun-
tuacion correspondiente:

Respuesta Puntuacion
<o=als 0
16-30 minutos 1
31-60 minutos 2
> 60 minutos 3

Punteacion de la pregunta n.” 2:

2. Examine la pregunta n.” 5a, y asigne la pun-

tuacién correspondiente:

Respuesta Puntuacion
Ninguna vez en ¢l @ltimo mes 0
Mecnos de una vez a la semana 1

Una o dos veces a la semana 2

Tres 0 mds veces a la semana

Puntuacion de la pregunta n.” Sa:

3. Sume las puntuaciones de las preguntas n.® 2
yn°Sa

Suma de las puniuaciones de las

preguntas n.” 2 v n.” Sa:

4" Asigne la puntuacion del componente 2
COmo sigue:

Suma den®2yn'3a Puntuacion
0 0
12 1
34 2
3-6 3

Puntuacion del componente 2;

Componente 3: Duracion del sueiio
Examine la pregunta n.” 4, y asigne las puntua-

ciones correspondientes:

Respuesia Puntvacion del componente 3
> 7 horas 0

6-7 horas 1

5-6 horas 2

< 5 horas 3

Puntuacion del componente 3:

Componente 4: eficiencia de sueio habitual
1.” Escriba aqui la cantidad de horas dormidas:

2.° Caleule el nimero de horas permanccidas
en la cama:

Hora de levantarse (preguntan.” 3) ———
Hora de acostarse (pregunta n.® 1) e
Nimero de horas permanecidas en la
cama:
3.2 Calcule la eficiencia habitual de sucfio como
sigue:

(Nimero de horas dormidas/nimero de horas per-
manecidas en la cama) x 100 = Eficiencia habitual
de sueno (%)

(— %

1 x 100 =




4.2 Asigne la puntuacion del componente 4 como
sigue:

Eficiencia habitual de suefio% Puntuacion
> 85% 0
75-84% 1
65-74% 2
< 65% 3

Puntuacion del componenie 4:

Componente 5: Perturbaciones del sueno

1. Examine las preguntas del n.” 5b al 5j, y asigne
puntuaciones para cada pregunta segun sigue:

Respuesta Puniwacion
Ninguna vez en el dltimo 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
Puntuacion n.” 5b ———
n.’3e¢
n°5d ——
n“5e
n°S5f ——
n"5g
n°sh
n"5i
n.’5;

2.° Sume las puntuaciones de las preguntas Sb a 5j:
Swuma de 5b a 5j:

3. Asigne la puntuacién del componente 5 como
sigue:

Suma de 5b a 5] Puntuacion del componente 5

0 0
1-9 1
10-18 2
19-27 3

Punmacion del componente 5:

Puntuacion Global del PSOI
Sume las puntuaciones de los 7 componentes:

Componente 6: Uso se medicacion hipnotica
Examine la pregunta n® 7 y asigne la puntuacion

que corresponda:

Respuesta Puntuacion

Ninguna vez en el iltimo mes 0

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

LS S T

Puntwacion del componentie 6:

Componente 7: Disfuncion diurna

1.” Examine la pregunta n.” 8, y asigne las puntua-
ciones como sigue:

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

Puntuacion de la pregunta n.” 8:

2.” Examine la pregunta n.” 9, y asigne las puntua-
clones como sigue:

Respuesta Puntiacion
Ningiin problema 0
Sélo un leve problema 1
Un problema 2
Un grave problema 3

3.2 Sume las puntuaciones de las preguntas n” 8 y
n’ 9
Suma de n®8 v n* 9——

4° Asigne las puntuaciones del componente 7
como sigue:

Suma den8yn°9 Puntuaciones
0 0
1-2 1
34 2
5-6 3

Puntuacion del componente 7:

Puntuacion toral del PSQI:———



ANEXO 6.

FACULTAD DE MEDICINA
TALLER DE INVESTIGACION DE EGRESADOS DE LA CARRERA DE
DOCTORADO EN MEDICINA

Anteproyecto de trabajo de graduacion

“Calidad del sueio durante la pandemia por coronavirus en pacientes de 25 a

59 anos”

Consentimiento informado

Mediante la firma de este documento, doy mi N e EL SALVADOR
consentimiento para participar de manera voluntaria en la presente investigacion.
Considero que los resultados de este estudio seran de beneficio para investigaciones
posteriores relacionadas con presencia de, “Calidad del sueno durante la pandemia
por coronavirus en pacientes de 25 a 59 afios de edad en la Unidad de Salud
Comunitaria Familiar Especializada, Chalchuapa. Mayo a junio 2021.”, cuyo objetivo
es determinar la calidad del suefio durante la pandemia por Covid-19, tales resultados
ayudaran a futuros estudios y realizar planes de mejoras.

Mi participacién consiste en responder algunas preguntas que no ponen en riesgo mi
integridad fisica y emocional. Asi mismo se me informé que los datos que yo
proporcione seran confidenciales, sin haber la posibilidad de identificacion individual y
también que puedo dejar de participar en esta investigacion en el momento que lo

desee.

Firma de la persona Investigada

Fecha:



