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1.- RESUMEN

Introduccion:
Durante las diversas situaciones de crisis 0 emergencia sanitaria, diversos grupos de profesionales
son los gque se encargan de la contencion y manejo de estos. En nuestro contexto, la emergencia

sanitaria actual, ha traido al personal de salud como orquestador de primera linea en la batalla.

Conocemos que las situaciones estresantes tienen una repercusion directa sobre el sistema nervioso
central, esto se encuentra mediado por distintas hormonas, la mas importante de ellas es el cortisol.
Observamos que en esta respuesta al estrés, existen dos tipos, la répida y la lenta, esta Gltima
responsable de las modificaciones epigenéticas en las neuronas. Cuando nos encontramos
expuestos constantemente a situaciones estresantes, los cambios epigenéticos en el sistema
nervioso central pueden llevarnos a desarrollar alteraciones neuropsiquiatricas importantes.En
diversos estudios, se ha identificado que la buena claidad de suefio es necesaria para una adecuada

regulacion emocional, asi como mejora el desempefio de diversas tareas.

En el presente estudio, describiremos la calidad de suefio del personal santario de Centro Médico
Nacional “20 de noviembre” del ISSSTE, durante una situacion estresante como la emergencia

sanitaria actual.

Objetivo: Describir los resultados del indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh en personal
sanitario responsable de atencion hospitalaria en una emergencia sanitaria del Centro Médico

Nacional 20 de Noviembre.

Método: Se realizé una encuesta publica a trabajadores de la salud del Centro Médico Nacional
20 de Noviembre del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
en la Ciudad de México. El instrumento utilizado fue el indice de calidad del suefio de Pittsburgh
(PSQI). EI PSQI evalta la calidad del suefio durante el mes anterior, consta de 27 preguntas
autoevaluadas sobre la frecuencia de los sintomas, la evaluacion de la calidad del suefio y los
motivos de los trastornos del suefio. Se obtuvo estadistica descriptiva de las variables mediante
medias (desviacion estandar), evaluando la normalidad en la distribucion de los datos mediante

la prueba de Kolmogorov-Smirnov , buscando un valor de p <0.05 para significancia estadistica.



Resultados: Se realiz6 una evaluacion de 210 sujetos, donde el 84.8 % reporto atender pacientes
COVID. Los sujetos encuestados presentaron una media en horas dentro de areas COVID de 8.55
horas; se encontr6 una media en horas de suefio durante el ultimo mes de 5.63. El 37.1 % de los
sujetos considero no poder conciliar el sueno durante la primera hora en tres 0 mas ocasiones por
semana, mientras que el 32.6 % reporto despertarse durante la madrugada o en la noche con la

misma frecuencia.

Existio una percepcion mala de la calidad de suefio en el 49.4 % de los sujetos. El 56.2 % de los
sujetos presento nerviosismo o estrés a menudo o muy a menudo. El 43.0 % de los sujetos reporto
haberse enfadado porque las cosas que ocurren estuvieron fuera de su control de vez en cuando, a
menudo o muy a menudo. Existié significancia estadistica para la conciliacion de sueno durante
la primera hora, presencia de tos, sensacion de frio, calor o dolor; estrés por eventos inesperados,
nerviosismo y/o estrés, pesimismo ante la realidad e impotencia por acontecimientos ajenos a la

responsabilidad del médico residente.

Conclusiones: Se encontraron alteraciones en el sueiio en personal sanitario responsable de
atencion hospitalaria COVID-19 del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre con afectaciones
entre 1 y mas de tres veces por semana en el 70.2 % de los encuestados, asi como una percepcion

mala de la calidad de suefio en el 49.4 % de los sujetos.

El personal médico residente ha sido el mas afectado, con significancia estadistica en los reactivos
relacionados con la conciliacion de sueno durante la primera hora, presencia de tos, sensacion de
frio, calor o dolor; estrés por eventos inesperados, nerviosismo y/o estrés, pesimismo ante la

realidad y en los efectos vividos ajenos al control del médico.



2.- ABREVIATURAS

PSQI: indice de calidad del suefio de Pittsburgh.



3.- INTRODUCCION

Durante las diversas situaciones de crisis 0 emergencia sanitaria, diversos grpos de profesionales
son los que se encargan de la contencion y manejo de estos. En nuestro contexto, la emergencia

sanitaria actual, ha traido al personal de salud como orquestador de primera linea en la batalla.

Conocemos que las situaciones estresantes tienen una repercusion directa sobre el sistema nervioso
central, esto se encuentra mediado por distintas hormonas, la mas importante de ellas es el cortisol.
Observamos que en esta respuesta al estrés, existen dos tipos, la rapida y la lenta, esta ultima
responsable de las modificaciones epigenéticas en las neuronas. Cuando nos encontramos
expuestos constantemente a situaciones estresantes, los cambios epigenéticos en el sistema

nervioso central ueden llevarnos a desarrollar alteraciones neuropsiquiatricas importantes.

En diversos estudios, se ha identificado que la buena claidad de suefio es enecesaria para un
adecuada regulacion emocional, asi como mejora el desempefio de diversas tareas.

En el presente estudio, describiremos la calidad de suefio del personal santario de Centro Médico
Nacional “20 de noviembre” del ISSSTE, durante una situacion estresante como la emergencia

sanitaria actual.

4.- ANTECEDENTES

La enfermedad por coronavirus- 2019 (COVID - 19) forma parte del mismo grupo de virus que
causan el sindrome respiratorio agudo severo (SARS) y el sindrome respiratorio de Medio
Oriente. Aparecié por primera vez en Wuhan, la capital de la provincia china de Hubei, en
diciembre de 2019 y luego se denomind SARS - CoV -2. (1) El rapido ascenso de la pandemia
provocada por la COVID-19 ha resultado en una crisis de salud centrales en todo el mundo. (2)

En una tentativa para contrarrestar el creciente nimero de casos positivos y evitar el colapso del
sistema de salud, la mayoria de los lideres mundiales determinaron el confinamiento domiciliario
como la medida mas efectiva a seguir, como consecuencia; la poblacion se vio obligada a ajustar
su situacion personal, social y vida profesional a esta condicion, por mencionar algunas de las

acciones que han realizado han sido el trabajar desde sus hogares, docencia desde casa a sus hijos



y reduciendo la interaccion social. (3) Se espera que el miedo a la contaminacién y los cambios
radicales en la vida cotidiana impongan estrés a las personas y afecten gravemente la salud mental,

incluida la higiene del suefio. (4)

Ademas del dafio fisico, COVID-19 también tiene un impacto grave en la salud mental del
publico. (5) La experiencia del confinamiento y el distanciamiento fisico es nueva'y, por lo tanto,
la adaptacion a una “nueva normalidad” ha generado confusion e incertidumbre.

Los sentimientos de aislamiento y soledad forzaron cambios en la rutina y el acceso restringido a
actividades que promueven la regulacion emocional, como el ejercicio y las practicas religiosas,

han provocado dificultades para mantener el bienestar psicologico. (6)

Por lo tanto, la mitigacién de la propagacion del virus y el refuerzo de la inmunidad son de crucial
importancia. Como lo sugieren los estudios de intervencion clinica, el suefio esta involucrado en
la susceptibilidad de un individuo a la infeccion (7), estudios recientes informaron que los
individuos se despiertan y duermen mas tarde durante el confinamiento, posiblemente

influenciados por el mayor uso de medios digitales cerca de la hora de acostarse.

Ademas, la exposicion reducida a la luz solar, la actividad limitada durante el dia y las alteraciones
en el horario de las comidas pueden provocar una desregulacion de los ritmos circadianos y, en
consecuencia, afectar el suefio. (3) Los rangos apropiados de duracién del suefio varian a lo largo
de la vida. (8)

Los primeros sistemas de clasificacion, organizados en gran medida segln los sintomas principales
(insomnio, somnolencia excesiva y eventos anormales que ocurren durante el suefio), no pudieron

basarse en la fisiopatologia porque se desconocia la causa de la mayoria de los trastornos del suefio.

9)

El concepto de insomnio ha cambiado para reflejar el avance de nuestra comprension del
mismo. Desde el concepto de “suefio insatisfactorio”, promovido por el Instituto Americano de
Medicina en 1979, en 1990 por la Clasificacion Internacional de Trastornos del Suefio de la queja
casi nocturna de suefio insuficiente o la sensacion de malestar después del periodo de suefio
habitual. (10)

10



El impacto psicoldgico de la pandemia probablemente sea de gran alcance pero sigue siendo poco
conocido. La evidencia emergente sugiere que las tasas de ansiedad y depresion aumentaron
rapidamente al comienzo de la pandemia en muchas poblaciones. Aunque la pandemia ha
provocado experiencias prevalentes de ansiedad, soledad y desesperanza en varios segmentos de
la poblacién, es probable que estos efectos negativos afecten de manera desproporcionada a las
personas con antecedentes de salud mental. Es probable que aquellos con sintomas continuos o
persistentes muestren un empeoramiento de los sintomas, y aquellos en recuperacion pueden ser
propensos a recaer. Las personas que padecen afecciones de salud mental a menudo informan una
mala calidad del suefio y la exposicion a un estrés importante puede afectar negativamente el

suefio. (6)

Las intervenciones inmediatas son esenciales para mejorar la resiliencia psicoldgica y fortalecer la
capacidad de los sistemas de salud. La comunicacion clara, la limitacion de los horarios de los
turnos, la provision de areas de descanso, asi como un acceso amplio y reglas detalladas sobre el
uso y manejo de equipos de proteccion y la capacitacion especializada en el manejo de pacientes
con COVID-19 podrian reducir la ansiedad derivada de la falta de familiaridad percibida e
incontrolabilidad de los peligros. involucrado. También es vital brindar apoyo de salud mental
oportuno y adecuadamente adaptado a través de equipos de linea directa, medios de comunicacion

0 equipos multidisciplinarios, incluidos los profesionales de la salud mental. (11)

Aunque se describe que la pandemia de COVID-19 esta cambiando el mundo, en algunos casos,
es probable que haya acentuado una tendencia preexistente. Por lo tanto, es importante considerar

las condiciones del suefio en los trabajadores de la salud antes de la pandemia de COVID-19. (12)

El estrés agudo en los desastres puede tener un efecto duradero en el bienestar general. Asi
también, el estrés agudo en los desastres podria llevar a pensamientos de resignacion en los
trabajadores de la salud, agravando aln mas la escasez de personal de salud. Por lo tanto, explorar
las caracteristicas sociodemogréficas, las fuentes de estrés psicologico y las medidas de apoyo
hospitalario asociadas con los problemas de salud mental de los trabajadores de la salud en la

pandemia de COVID-19 se han convertido en una preocupacion urgente de salud publica. (2)

11



INSTRUMENTOS PARA EL REGISTRO DE LA MALA CALIDAD DE SUENO

Es un cuestionario autoaplicable que proporciona una calificacion global de la calidad del suefio a

través de la evaluacion de siete componentes hipotéticos.

El cuestionario investiga los horarios para dormir, eventos asociados al dormir como las
dificultades para empezar a dormir, despertares, pesadillas, ronquido, alteraciones respiratorias,
calidad del dormir, ingesta de medicamentos para dormir y existencia de somnolencia diurna. Los
19 reactivos se agrupan en siete componentes que se califican con una escala de 0 a 3. La suma de
los componentes da lugar a una calificacion global, donde una mayor puntuacién indica una menor

calidad en el dormir.

En el estudio original de Buysse y colaboradores,8 el ICSP mostré un coeficiente de homogeneidad
interna elevada (alfa de Cronbach=0.83) y coeficientes de correlacion moderados a altos entre los
componentes y la calificacion global (r de Pearson=0.46 a 0.85). Los autores informaron que una
puntuacion >5 distingue a los sujetos con un mal dormir de aquellos que duermen bien, con una
elevada sensibilidad y especificidad (89.6 y 86.5%, respectivamente). Este instrumento se ha

validado en castellano con poblacion espafiola9 y colombiana.10

Decidimos utilizar la traduccién realizada por Royuela y Macias,9 a la cual se le hicieron
modificaciones minimas para ajustar algunas expresiones al espafiol de nuestra poblacién. Por
ejemplo, en la pregunta 5 (inciso c) se utilizo “sanitario” en lugar de “servicio”. La version

empleada y la forma de calificarlo para obtener las puntuaciones aparecen en el apéndice.
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5.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los problemas de salud mental de los trabajadores de la salud afectarian su atencion,
funcionamiento cognitivo y toma de decisiones clinicas, por lo tanto, aumentarian la ocurrencia de

errores e incidentes médicos y, en Gltima instancia, pondrian a los pacientes en riesgo.

En la poblacion general, encontramos una prevalencia de pobre calidad del suefio que va del 9 al
45%. En trabajadores de la salud vemos una prevalencia de mala calidad del suefio de hasta 50%.
Esto debido a los horarios extensos y la demanda laborarl y academica a la que se enfrentan

constantemente.

A nivel mundial, se ha determinado durante situaciones de emergencia santiaria una mala calidad
de suefio del 75 al 80%. Sabemos or estudios relacionados al sindrome de fatiga por compasion,
que los horarios exigentes y el cansancio cronico predisponen al personal de salud a cometer
iatrogenias y errores durante su practica médica, esto impacta de manera negativa directamente la

calidad del servicio y la evolucion clinica de los pacientes.
En el pais no existen estudios actualmente que aborden esta problematica, por log ue consderamos

importante el iniciar con un enfoque exploratorio descriptivo para cntinuar con protocolos

relacionados.
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6.- JUSTIFICACION

El suefio representa un elemento esencial para la salud y el bienestar, incluido el rendimiento
cognitivo, los procesos fisiologicos, la regulacion de las emociones, el desarrollo fisico y la calidad
de vida y su influencia en el impacto psicolégico producido por la pandemia sigue siendo poco

conocido.

Al no exisitir actualmente estudios nacionales que determinen la prevalencia de la calidad del
suefio,no podemos empezar a dimensionar que tan grave es el problema y as consecencias

relacionadas, conocidas por estudios previos internacionales.

Al ser un tema novedoso, consideramos se justifica la realizacion de este estudio con un enfoque

exploratorio, de tipo descriptivo.

14



7.- PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Existe una relacion entre los niveles de ansiedad registrados a lo largo del tiempo
y los rasgos de personalidad en los residentes de primer afio en un hospital de alta

especialidad?

8.- HIPOTESIS

Al ser un estudio descriptivo observacional no require hipétesis.

9.- OBJETIVOS

9.1 Objetivo General

Describir los resultados del indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh de en personal sanitario
responsable de atencidn hospitalaria durante una emergencia sanitaria del Centro Médico Nacional

20 de Noviembre.

9.2 Objetivos especificos

e Describir las variables sociodemogréaficas de los pacientes estudiados.

e Describir la percepcion personal de cantidad de suefio en personal sanitario responsable de
atencion hospitalaria durante una emergencia sanitaria Médico Nacional 20 de Noviembre.

e Describir la percepcion personal de calidad de suefio en personal sanitario responsable de
atencion hospitalaria durante una emergencia sanitaria del Centro Médico Nacional 20 de

Noviembre.

15



10.- METODOLOGIA

10.1 Disefio y tipo de estudio

Estudio retrospectivo, transversal, observacional, descriptivo.

10.2 Poblacion de estudio

Personal de enfermeria, estomatologia y médico responsable de atencién hospitalaria durante

una emergencia sanitaria del Centro Medico Nacional 20 de Noviembre.

10.3 Universo de trabajo

Plantilla laboral del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre.

10.4 Esquema de seleccion

10.4.1 Criterios de inclusion
Sujetos de sexo indistinto, mayores de 18 afios de edad al momento de la encuesta.
Personal de salud a cargo de la atencidn de pacientes.
Personal que labore durante el tiempo de la encuesta.

10.4.2 Criterios de exclusién

Sujetos no asignados a la atencion de pacientes.

Sujetos que se nieguen a participar en el estudio

10.4.3 Criterios de eliminacién

Sujetos que retiren su participacion en la evaluacion de este estudio.

16



10.5 Tipo de muestreo

Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, del universo de trabajo que cumplan

con los criterios de incluion previamente mencionados.

10.6 Descripcién operacional de las variables

Variable Definicion Fuente Tlp_o de Esca_la_ fje
variable medicion
Sexo asignado al
Sexo nacer en Encuesta PSQI. Cualltgtlva Femenl_no
documentos Nominal Masculino
legales
C"f‘“.d,ad 0 Casado
condicion legal Cualitativa Soltero
Estado civil que_cumple el Encuesta PSQI. Nominal Viudo
sujeto en la Lo
) Unioén Libre
sociedad
Afios cumplidos Cuantitativa
Edad desde el Encuesta PSQI. . ARfos
- Discreta
nacimiento
Administrativo
Departamento Enfermeria
Categoria asﬁ nado al Encuesta PSQI Cualitativa | Médico adscrito
g g ' Nominal Médico
empleado )
residente
Otros
Area de Area médica de Cualitativa .
- atencion por Encuesta PSQI. . Nominal
especialidad L Nominal
personal medico
cUsted laboraenel | PPORICE Cualitativa Si
CMN 20 de CMN. 20 de Encuesta PSQI. Nominal No
noviembre? '
Nov.
, Presencia en
¢Haestado en ) y I .
area de atencion Cualitativa Si
contacto con . Encuesta PSQI. inal
acientes covid.? de pacientes Nomina No
P 3 COVID.
Tiempo en horas
¢Cuéanto es el de permanencia
tiempo maximo que en area de Encuesta PSQL. Cua_ntltatlva Horas
ha permanecido en atencion a Discreta
areas covid.? pacientes
COVID.
Durante el altimo Respuesta
mes, ¢cual ha sido _ reactivo Encuesta PSQL. Cuantl.tatlva Hora
normalmente su instrumento Continua
hora de acostarse? PSQI.

17



¢ Cuanto tiempo
habra tardado en Respuesta
dormirse, reactivo Cuantitativa .
. ncuesta . . inutos
E ta PSQI Minut
normalmente en las instrumento Discreta
noches del ultimo PSQI.
mes?
Durante el altimo Respuesta
mes, ¢ 8 hor . itati
€5, ¢a que hora se reactivo Cuantitativa
ha levantado . Encuesta PSQI. . Hora
) instrumento Continua
habitualmente por
~ PSQI.
la mafana?
¢ Cuantas horas
calcula que habra Respuesta
dormido reactivo Cuantitativa
. Encuesta PSQI. . Horas
verdaderamente instrumento Discreta
cada noche durante PSQI.
el altimo mes?
Menos de una
_— vez a la semana
En el altimo mes, ;
, . Ninguna vez en
¢en cuantas Respuesta 2
) . . el altimo mes
ocasiones no pudo reactivo Cualitativa .
- - . Encuesta PSQI. ) Tres 0 mas
conciliar el suefio instrumento Nominal
. veces a la
durante la primera PSQI.
semana
hora?
Una o dos veces
a la semana
Menos de una
_— vez a la semana
En el altimo mes, i
) . Ninguna vez en
¢en cuantas Respuesta 2
; . s el altimo mes
ocasiones se reactivo Cualitativa .
3 . Encuesta PSQI. . Tres 0 mas
despert6 durante la instrumento Nominal
veces a la
noche o de PSQI.
semana
madrugada?
Una o dos veces
a la semana
Menos de una
vez a la semana
En el dltimo mes, Respuesta Ninguna vez en
;en cuan - I | Gltimo m
¢en cuantas reactivo Cualitativa | S U'timo mes
ocasiones tuvo que . Encuesta PSQI. : Tres 0 mas
; instrumento Nominal
levantarse parair al veces a la
sanitario? PSQI. semana
Una o dos veces
a la semana
En el dltimo mes, Respuesta Menos de una
¢en cuantas reactivo Cualitativa | vez a la semana
) . Encuesta PSQI. . -
ocasiones no pudo instrumento Nominal Ninguna vez en
respirar bien? PSQI. el ultimo mes
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Tres 0 mas
veces a la
semana
Una o dos veces
a la semana

En el ultimo mes,

Menos de una
vez a la semana
Ninguna vez en

, , Respuesta 2
¢en cuantas . - el altimo mes
. . reactivo Cualitativa ,
ocasiones tosio o . Encuesta PSQI. ) Tres 0 mas
. instrumento Nominal
roncé PSQI veces a la
ruidosamente? ' semana
Una o dos veces
a la semana
Menos de una
vez a la semana
L Ninguna vez en
En el dltimo mes, Respuesta gul
, . - I el ultimo mes
¢en cuantas reactivo Cualitativa ,
. 3 . Encuesta PSQI. . Tres 0 mas
ocasiones llego6 a instrumento Nominal
sentir frio? PSQI vecesa la
' ' semana
Una o dos veces
a la semana
Menos de una
vez a la semana
En el dltimo mes, Ninguna vez en
, , Respuesta 2
¢en cuantas - - el altimo mes
. i reactivo Cualitativa ,
ocasiones llego a . Encuesta PSQI. : Tres 0 mas
8 : instrumento Nominal
sentir demasiado veces a la
PSQI.
calor? semana
Una o dos veces
a la semana
Menos de una
vez a la semana
En el dltimo mes, Ninguna vez en
, . Respuesta 2
¢en cuantas - - el altimo mes
. . reactivo Cualitativa ,
ocasiones llego a . Encuesta PSQI. . Tres 0 mas
. instrumento Nominal
tener pesadillas o veces a la
(1] ~ (1] PSQI
malos suefios'? semana
Una o dos veces
a la semana
Menos de una
vez a la semana
s Ninguna vez en
En el altimo mes, Respuesta gu
, , . I el ultimo mes
¢en cuantas reactivo Cualitativa ,
. . . Encuesta PSQI. . Tres 0 mas
ocasiones lleg6 a instrumento Nominal
. veces a la
sufrir dolores? PSQI.
semana
Una o dos veces
a la semana
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Describa otras Respuesta
razones para alterar reactivo Cualitativa .
pa . Encuesta PSQI. . Nominal
su suefio en el instrumento Nominal
altimo mes PSQI.
Durante el altimo
. Respuesta Bastante buena
mes, ¢cOmMo . i
g reactivo Cualitativa Bastante mala
valoraria en . Encuesta PSQI. .
. . instrumento Nominal Buena
conjunto la calidad PSQI Mala
de su dormir? '
Menos de una
vez a la semana
Durante el altimo Ninguna vez en
o Respuesta b
mes, ¢cuantas veces - I el altimo mes
, reactivo Cualitativa ]
habra tomado . Encuesta PSQI. . Tres 0 mas
. instrumento Nominal
medicinas para veces a la
) PSQI.
dormir? semana
Una o dos veces
a la semana
e Menos de una
Durante el altimo
mes, ¢cuantas veces vez a la semana
' ¢ . Ninguna vez en
ha sentido Respuesta 2
. ) i el altimo mes
somnolencia reactivo Cualitativa ,
. . . Encuesta PSQI. . Tres 0 mas
mientras conducia, instrumento Nominal veces a la
comia, 0 PSQI.
semana
desarrollaba alguna
otra actividad? Una o dos veces
' a la semana
Durante el altimo
mes, ¢ha Algo de
representado para problema
usted mucho Respuesta Ningun
roblema el "'tener reactivo Cualitativa roblemas
proot “ . Encuesta PSQI. . P
animos™ para Instrumento Nominal Un gran
realizar alguna de PSQI. problema
las actividades Un problema
detalladas en la muy ligero
pregunta anterior?

En el altimo mes, A menudo
¢con qué frecuencia Respuesta Casi nunca
ha estado afectado reactivo Cualitativa De vez en

. Encuesta PSQI. .
por algo que ha instrumento Nominal cuando
ocurrido PSQI. Muy a menudo
inesperadamente? Nunca
P A menudo
En el ultimo mes, Respuesta Casi nunca
¢con qué frecuencia pu L
) reactivo Cualitativa De vez en
se ha sentido . Encuesta PSQI. .
Nervioso o instrumento Nominal cuando
PSQI. Muy a menudo
estresado?
Nunca
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En el ultimo mes,

_ . . A menudo
¢con qué frecuencia .
. Respuesta Casi nunca
ha manejado con . L
(- ~ reactivo Cualitativa De vez en
éxito los pequefios . Encuesta PSQI. .
oroblemas instrumento Nominal cuando
N PSQI. Muy a menudo
irritantes de la Q y
. Nunca
vida?
En el altimo mes,
¢con qué frecuencia
ha sentido que ha A menudo
afrontado Respuesta Casi nunca
efectivamente los reactivo Cualitativa De vez en
i . Encuesta PSQI. .
cambios instrumento Nominal cuando
importantes que PSQI. Muy a menudo
han estado Nunca
ocurriendo en su
vida?
En el altimo mes,
_ . ! A menudo
(con qué frecuencia :
Respuesta Casi nunca
ha estado seguro reactivo Cualitativa De vez en
sobre su capacidad . Encuesta PSQI. .
ara maneiar sus instrumento Nominal cuando
P ] PSQI. Muy a menudo
problemas
Nunca
personales?
A menudo
En el dltimo mes, Respuesta Casi nunca
;con qué frecuencia reactivo Cualitativa De vez en
¢con que . Encuesta PSQI. .
ha sentido que las instrumento Nominal cuando
cosas le van bien? PSQI. Muy a menudo
Nunca
En el dltimo mes, A menudo
¢con queé frecuencia Respuesta Casi nunca
ha sentido que no reactivo Cualitativa De vez en
. . Encuesta PSQI. .
podia afrontar las instrumento Nominal cuando
cosas que tenia que PSQI. Muy a menudo
hacer? Nunca
A A menudo
En el dltimo mes, .
_ , . Respuesta Casi nunca
¢con que frecuencia reactivo Cualitativa De vez en
ha podido controlar . Encuesta PSQI. .
e instrumento Nominal cuando
las dificultades de
sus vida? PSQI. Muy a menudo
' Nunca
A menudo
En el dltimo mes, Respuesta Casi nunca
;con qué frecuencia reactivo Cualitativa De vez en
¢con g : . Encuesta PSQI. .
se ha sentido al instrumento Nominal cuando
control de todo? PSQI. Muy a menudo
Nunca
En el dltimo mes, Respuesta Cualitativa A menudo
. : . . Encuesta PSQI. : .
jcon qué frecuencia reactivo Nominal Casi nunca




ha estado enfadado instrumento De vez en
porque las cosas PSQI. cuando
que le han ocurrido Muy a menudo
estaban fuera de su Nunca
control?
En el ltimo mes, A menudo
¢con queé frecuencia Respu_esta o Casi nunca
ha pensado sobre _ reactivo Encuesta PSQL. Cualitativa De vez en
las cosas que le Instrumento Nominal cuando
quedan por lograr? PSQI. Muy a menudo
Nunca
En el ltimo mes, A menudo
;con qué frecuencia Respu_esta o Casi nunca
“ reactivo Cualitativa De vez en
podido controlar la , Encuesta PSQI. ;
forma de pasar el Instrumento Nominal cuando
tiem po? PSQl. Muy a menudo
i Nunca
En el Gltimo mes, A
¢con que frecuencia _
ha sentido que las Respuesta Casi nunca
dificultades se _ reactivo Encuesta PSQI. Cualitativa De vez en
acumulan tanto que instrumento Nominal cuando
no puede PSQI. Muy a menudo
P Nunca

superarlas?
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10.8 Técnicas y procedimientos empleados

Una vez aprobado el proyecto por el comité de ética y de investigacion local, se procedera a
identificar personal hospitalario que cumpla con los criterios de inclusion. Habiendo identificado
al personal, se procedera a la explicacion del estudio para a su conclusion, aplicar el instrumento
de recoleccion de datos mediante encuesta virtual. Al finalizar la aplicacion del instrumento de
recoleccion de datos, se agradecera la participacion del sujeto en el estudio y la informacién

registrada se incorporara a la base de Excel®.
Indice de Calidad de Suefio de Pittsburg (ICSP):

Es un cuestionario autoaplicable que proporciona una calificacion global de la calidad del suefio a

través de la evaluacion de siete componentes hipotéticos.

El cuestionario investiga los horarios para dormir, eventos asociados al dormir como las
dificultades para empezar a dormir, despertares, pesadillas, ronquido, alteraciones respiratorias,
calidad del dormir, ingesta de medicamentos para dormir y existencia de somnolencia diurna. Los
19 reactivos se agrupan en siete componentes que se califican con una escala de 0 a 3. La suma de
los componentes da lugar a una calificacion global, donde una mayor puntuacién indica una menor
calidad en el dormir. En el estudio original de Buysse y colaboradores,8 el ICSP mostré un
coeficiente de homogeneidad interna elevada (alfa de Cronbach=0.83) y coeficientes de
correlacion moderados a altos entre los componentes y la calificacion global (r de Pearson=0.46 a
0.85). Los autores informaron que una puntuacion >5 distingue a los sujetos con un mal dormir de
aquellos que duermen bien, con una elevada sensibilidad y especificidad (89.6 y 86.5%,
respectivamente). Este instrumento se ha validado en castellano con poblacion espafiola9 y
colombiana.10 Decidimos utilizar la traduccién realizada por Royuela y Macias,9 a la cual se le
hicieron modificaciones minimas para ajustar algunas expresiones al espafiol de nuestra poblacion.
Por ejemplo, en la pregunta 5 (inciso c) se utilizo “sanitario” en lugar de “servicio”. La version

empleada y la forma de calificarlo para obtener las puntuaciones aparecen en el apéndice.

10.9 Procedimiento y analisis estadistico

Se realizard estadistica descriptiva para variables cualitativas, obteniendo frecuencias absolutas,
mismas que se registraran en tablas y en graficos ponderados a 100 %, cada variable cualitativa se
categorizara de acuerdo a la naturaleza de su respuesta.
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Para las variables cuantitativas, se obtendra estadistica descriptiva, evaluando la normalidad de la
distribucion de los datos, determinada por la prueba Kolmogorov-Smirnov buscando un valor p <
0.05 para significancia estadistica.

Se evaluaran correlaciones entre los resultados de la clasificacion de Harris, tipo de fijacion
utilizada y sexo del sujeto mediante prueba Chi-Cuadrada.

Se utilizara Microsoft® Excel® para la elaboracion de base de datos inicial, posteriormente se
procesaran los datos a través del paquete estadistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS®) v.25.

11.- ASPECTOS ETICOS

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion en Salud,
el riesgo de esta investigacion esta considerado como sin riesgo, debido a que se trata de un estudio
prospectivo que no contempla una intervencion en el paciente como consecuencia directa de esta

investigacion.

Los procedimientos de este estudio se apegaran a las normas éticas, al Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion en Salud y se llevara a cabo en plena conformidad
con los principios de la “Declaracion de Helsinki” (y sus enmiendas en Tokio, Venecia, Hong

Kong y Sudafrica) donde el investigador garantiza que:
e Serealizd una bdsqueda minuciosa de la literatura cientifica sobre el tema en cuestion.

e Este protocolo se sometera a evaluacion por el Comité Local de Investigacion y Etica en

Investigacion en Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social.

e Este protocolo se realizard por personas cientificamente calificadas y bajo la supervision

de un equipo de médicos clinicamente competentes y certificados en su especialidad.
e Este protocolo cumple con los principios de autonomia y respeto.

El manejo de la informacion de los participantes sera confidencial cuidando la privacidad de los
participantes. Se trabajara en una base de datos que solo tenga nimero de folio para resguardar la
informacion de los participantes, la base original quedara resguardada por la investigadora

principal y los asesores de tesis; la difusion de resultados sera con fines estrictamente cientificos.
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12.- CONFLICTOS DE INTERESES

Los autores declaran no tener conflicto de interés alguno.

13.- CONSIDERACIONES DE BIOSEGURIDAD

La aplicacion de instrumentos (cuestionarios) se realizo en apego al Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, respetando aspectos de tomar
las medidas pertinentes para evitar cualquier riesgo o dafio a los sujetos de investigacion. En
todo caso se protegid la privacidad del individuo sujeto de investigacion, y se buscé limitar

la probabilidad de que el sujeto de sufriera algin dafio como consecuencia del estudio.

La investigacion se considerd de riesgo minimo, ya que se tratd de una aplicacion de
cuestionarios. Todos los participantes leyeron, entendieron y firmaron el consentimiento de

informado.

14.- PERSPECTIVAS

Los resultados serviran de apoyo para futura investigacion en temas relacionados con salud mental
y obesidad, asi como en futuros protocolos de intervencion para personal de salud y la calidad de

vida de estos.

15.- DIFUSION

Se presentara el estudio en el seminario final de tesis para titulacion de especialidad en psiquiatria.
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16.- RESULTADOS

Analisis descriptivo
De los sujetos encuestados, despues de aplicar los criterios de inclusion y exclusion, se evaluaron
210 sujetos.

De estos en relacion al sexo econtramos que el 60.0 % (n= 126) fueron muejres y 40.0 % (n= 84)
hombres, con una relacion de 1.5:1.

Sexo

B Masculino

Femenino

Figura 1. Distribucion de sexo

La media de edad fue de 35afios (+ 9). La poblacion de sexo femenino presenté una media de edad
de 36.06 afios (+ 9.276 (p < 0.001)) mientras que el sexo masculino presentd una media de edad

de 33.96 con una desviacién estandar de (+8.483 (p < 0.001)).

El71.0 % (n=149) de los sujetos eran solteros, mientras que el 27.6 % (n=58) casados, se presento
union libre en el 1.0 % (n=2) y viudez en el 0.5 % (n= 1) de los sujetos.
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Estado civil

M Soltero
B Casado
Unidn libre

H Viudo

Figura 2. estado civil

El 59.5 % (n= 125) de los encuestados reportaron ser médicos residentes, el 23.3 % (n= 49)

médicos adscritos, el 12.9 % (n= 27) personal de enfermeria, 2.9 % (n= 6) personal administrativo

y otra area en el 1.4 % (n= 3) de los sujetos.

Tipo de trabajador de la salud

H Residentes

B Adscritos

® Enfermeria
Administrativo

H Otro

Figura 3. Tipo de trabajador de la salud
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Se contaron con 43 servicios reportados, la distribucion se encuentra en la tabla 1:

Tabla 1. Distribucion de especialidades

Servicio % (n) Servicio % (n)

Urologia 7.6 (16) Cardiologia 1.9 4)

Qx. Plastica y reconstructiva 6.2 (13) Unidad de cuidados intensivos 1.9 (4)
Imagenologia 6.2 (13) Genetica médica ‘ 1.9 4)
Psiquiatria 6.2 (13) Ginecologia y obstetricia 1.94)
Oncologia quirargica 4.3 (9) Oftalmologia ‘ 1.9 (4)
Terapia fisica y rehabilitacion 4.3(9) Qx. Cardiovascular 1.4 (3)
Dermatologia 3.8(8) Gastroenterologia ‘ 1.4 (3)
Enfermeria 3.8(8) Oncologia médica 1.4 (3)
Neurocirugia 3.8(8) Otros ‘ 1.0 (2)
Neurologia 3.8(8) Odontologia 1.0(2)
Pediatria 3.3(7) Qx. Bariatica ‘ 1.0 (2)
Anestesiologia 2.9 (6) Qx. General 1.0 (2)
Administrativo 2.4 (5) Qx. Térax ‘ 1.0 (2)
Angiologia y Qx. Vascular 2.4 (5) Inmunologia 1.0(2)
Qx. Maxilofacial 2.4 (5) Psicologfa ‘ 1.0 (2)
Medicina interna 2.4 (5) Qx. Pediétrica 0.5(1)
Nefrologia 2.4 (5) Endocrinologia ‘ 0.5 (1)
Ortopedia y traumatologia 2.4 (5) Medicina familiar 0.5(1)
Reumatologia 2.4 (5) Otorrinolaringologia ‘ 0.5()
COVID. 1.9(4) Radiooncologia 0.5(1)
Patologia 1.9 (4) Salud publica ‘ 0.5 (1)

El 68.1 % (n= 143) de los sujetos encuestados reportaron haber trabajado en el Centro Médico
Nacional 20 de Noviembre del ISSSTE., y el 86.19 % (n= 181) reportaron haber estado en contacto
con paciente COVID.

Se encontro que los sujetos encuestados presentaron una media en horas dentro de areas COVID
de 8 horas (+ 5.93).
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Analisis del Inventario de Calidad de Sueio de Pittsburg

Para la correcta evaluacion, se tienen que puntuar los items del cuestionario en varios dominios,
de los cuales se realiza una exploracion de las &reas de suefio registrado.

La primer pregunta se trata de la hora promedio de acostarse, donde obtuvimos una mdia de las
23:39 horas (+10.88).

La siguiente pregunta indaga del tiempo promedio que nos toma en quedarnos dormidos desde que
nos acostamos, aqui encontramos una media en los participantes encuentados de 52.7 minutos
(+61.54). Para el inventario, consideramos por rangos las horas tardadas, encoentramos que en el
24,76% (n=52) tardaron menos de 15 minutos en conciliar el suefio, el 24,76% (n=52) tardan de
16 a 30 minutos, el 30.95% (n=65) de 30 a 60 minutos, y el 19.52% (n=41) mas de 60 minutos.

Pregunta 2. tiempo de latencia de sueino

B <15 min.
15-30 min.
® 30-60 min.

B >60 min

Figura 4. Pregunta 2. Tiempo de latencia de suefio

Despues, se registra la hora promedio de despertarse; en el caso de los sujetos estudiados fue a las
7am, (£1.85).

La siguiente pregunta interroga el tiempo que considera el encuestado de suefio real, diferente de
permanecer en la cama, aqui la media observada fue de 5.8horas (+2.42).

El item numero 5 habla acerca de los fenomenos al dormir; estos se califican con una escala del 0
al 3, donde se puntua como ninguna vez en el ultimo mes, menos de una vez a la semana, una o

dos veces a la semana, y tres 0 mas veces a la semana respectivamente.
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Los fendmenos interrogados son no poder conciliar el suefio, despertar durante la noche, levantarse

para ir al sanitario, no poder repsirar bien, toser o roncar, sentir frio, sentir demasiado calor, Tener

pesadillas o malos suefios, sufrir dolor, y otras. En la tabla 2 y la grafica 1 se ejemplifican los

valores obtenidos.

Tabla 2. Frecuencias registradas en la pregunta 5: Perturbaciones en el suefio

Pregunta

ninguna vez en el

ultimo mes

menos de una vez a

la semana

una o dos veces a la

semana

tres o masvecesala
semana

respectivamente

No poder conciliar = 13,33% (28) 16.19% (34) 33.81% (71) 36.67 (77)
el suefio

Despertar durante = 10.48% (22) 23.81% (50) 30.95%(65) 34.76% (73)
la noche

Levantarse parairal = 28.57% (60) 27.14% (57) 26.67% (56) 16.62% (37)

sanitario

No poder respirar
bien

Toser o roncar

65.71% (138)

57.14% (120)

14.76% (31)

15.24% (32)

12.86% (27)

15.71% (33)

6.67% (14)

11.9% (25)

Sentir frio 39.52% (83) 27.62% (58) 24.29% (51) 8.57% (18)
Sentir demasiado | 22.86% (48) 24.29% (51) 30.95% (65) 21.9% (46)
calor

Tener pesadillas o | 29.05% (61) 30.48%(64) 21.9% (46) 18.57% (39)
malos suefios

Sufrir dolor 36,19% (76) 20.48% (43) 20.95% (44) 22.38% (47)
Otras 45.24% (95) 28.1% (59) 18.57% (39) 8.1% (17)
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ALTERACIONES EN EL SUENO
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Figura 5. Alteraciones en el sueiio.

La pregunta nimero 6 se refier a como el paciente valora en total su calidad del dormir; el 4.76%
(n=10) la califico como bastante buena, el 32.86% (n=69) como muy buena, el 50% (n=105) como
muy mala, y el 12.38% (n=26) como bastante mala.
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Calidad de Sueino

M Bastante buena
B Muy buena
B Muy mala

Bastante mala

Figura 6. Pregunta 6. Calidad del suefio

La pregunta nimero 7 registra el uso de medicacion hipnotica para dormir, aqui el 67.62%(n=142)
refirié ninguna vez en el ultimo mes, el 11.9% (n=25) menos de una vez a la semana, el 7.14%

(n=15) una o dos veces a la semana, y el 13.33% (n=28) tres 0 mas veces a la semana.

Uso de medicacion hipnética

B Ninguna vez
B Menos de una vez a la semana
B Una o dos a la semana

B Mas de tres a la semana

Figura 7. Pregunta 7: Medicacion hipnética
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La pregunta 8 interroga sobre la presencia de somnolencia diurna; el 20.48%(n=43) refirié ninguna
vez en el ultimo mes, el 26.67% (n=56) menos de una vez a la semana, el 36.19% (n=76) una o

dos veces a la semana, y el 16.67% (n=35) tres 0 mas veces a la semana.

Somnolencia diurna

m Ninguna vez
Menos de una vez a la semana
B Una o dos a la semana

W Mas de tres a la semana

Figura 8. Pregunta 8. Somnolencia diurna

El ultimo item califica el tener animos para realizar actividades durante el dia. El 24.29% (n=51)
lo refiri6 como ningun problema, el 31.9% (n=67) lo refierio como iun problema muy ligero, el

31.9% (n=67) como algo de problema, y el 11.9% (n=25) como un gran problema.

33



Falta de motivacion en actividades

M Sin problema
B Problema leve
Algo de problema

B Gran Problema

Figura 9. Pregunta 9. Motivacion diurna

Calificacion de 1aPSQI

Para calificar la escala, se determinan varios dominios, estos son la calidad, la latencia de suefio,
la duracion de suefio, la eficiencia de suefio, las perturbaciones, el uso de medicacion hipnotiva y
la disfuncion diurna.

Calidad de suefio. Esta esta dada por la pregunta 6; donde el 4.76% (n=10) la califico como
bastante buena, el 32.86% (n=69) como muy buena, el 50% (n=105) como muy mala, y el 12.38%
(n=26) como bastante mala. Se obtuvo una puntuacion media de 1.7 (+0.74). con el percetil 50
puntuando 2 puntos.

Latencia de suefio. Esta se obtiene mediente la suma de la pregunta 2 mas la primera parte de la
pregunta 5. Se obtuvo una media de3.39 puntos (+1.81) con el percentil 50 con 3 puntos.
Duracion del suefio. Se obtiene directamente de la pregunta 4. Se obtuvo una media de 1.61 puntos
(+1.03) con el percentil 50 en un punto, que significa entrre 6 y 7 horas.

Eficiencia del suefio. Este componente se obtiene mediante lacantidad de horas dormindas entre
las horas permanecidas, y se expresa como un porcentaje. EI 31.9% (n=67) tuvo una eficiencia de
suefio superior al 85%; el 26.67% (n=56) una eficiencia del 75% al 84%; el 17.14% (n=36) una
eficiencia del 65 al 74%; y el 24.49% (n=51) con una eficiencia menor al 65%.

Alteraciones del suefio. Se obtiene mediante la suma de las alteraciones de la pregunta 5 y se da
un valor del 0 al 3 dependiendo la suma total. Encintramos una puntuacion media de 1.63 puntos
(+0.7).
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Medicacion diurna, se toma como la puntuacion regitrada de la pregunta 7. Se obtuvo una
puntuacion media de 0.66 puntos (+1.08).

Disfuncion Diurna. Este concepto se obtiene al sumar los valoras obtenidos de la pregunta 8 y la
pregunta 9. Se obtuvo una puntuacion media de 2.8 puntos (+1.79), con el percentil 50 por encima
de los 3 puntos.

Puntuacién total: se suman los puntajes de los dominios dentro de la escal completa, se obtuvo una
media total de 13.14 puntos (+5.53), con rangos desde le 1 hasta los 24 puntos, el percentil 50 por
encima de los 14 puntos. Desde el puunto de corte establecido internacionalmente de los 5 puntos,

encoentramos que en el 90% de los sujetos estudiados hay una mala calidad de suefio.

Escala de Estrés Percibido (PSS-10)

Se utilizo de igual manera la escala de estrés percibido con 10 reactivos, de donde se obtuvo una
puntuacion media de 18.13 puntos (+6.09); con rangos desde los 5 hasta los 31 puntos, con una
mediana ubicada en los 18 puntos.

Se decidio aplicar subescalas de Distres toital y afrontamiento. Encontramos una puntuacion de
Distres total de 12.69 puntos, (+3.9), con la mediana en 13 puntos, y de afrontamiento de 8.11

pnutos (+2.55) con la mediana en 8 puntos

Tabla 3. Escala de estres percibido (PSS-10)

A Casi Muy a
De vez en Nunca % Media
Pregunta menudo nunca% menudo %
cuando % (n) (n) (SD)
% (n) (n) (n)
En el ultimo mes, écon qué frecuencia
ha estado afectado por algo que ha 23.0 (41) 19.1 (34) 36.5 (65) 11.2 (20) 10.1(18) @ 2.1(1.1)
ocurrido inesperadamente?
En el ultimo mes, écon qué frecuencia 2.65
28.7 (51) 10.7 (19) 29.2 (52) 27.5 (49) 3.9(7)
se ha sentido nervioso o estresado? (1.07)
En el ultimo mes, écon qué frecuencia
ha sentido que ha afrontado
33.1 (59) 2.68
efectivamente los cambios 48.9 (87) 3.9(7) 12.9 (23) 1.1(2)
(0.79)
importantes que han estado
ocurriendo en su vida?
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En el ultimo mes, écon qué frecuencia
ha estado seguro sobre su capacidad 1.16
46.6(83) = 5.1(9) 22.5 (40) 23.6 (42) 2.2 (4)
para manejar sus problemas (0.91)
personales?
En el ultimo mes, écon qué frecuencia 1.49
42.1(75)  12.4(22) 34.3 (61) 11.2 (20) 0.0 (0)
ha sentido que las cosas le van bien? (0.84)
En el dltimo mes, écon qué frecuencia
1.57
ha sentido que no podia afrontarlas | 14.0(25) | 29.2 (52) 38.8 (69) 2.2 (4) 15.7 (28) ( )
1.01
cosas que tenia que hacer?
En el altimo mes, écon qué frecuencia
1.05
ha podido controlar las dificultades de | 46.1 (82) 4.5 (8) 20.8 (37) 28.1 (50) 0.6 (1) ( )
0.84
su vida?
En el ultimo mes, écon qué frecuencia 1.72
32.6 (58) 19.7 (35) 33.1(59) 10.7 (19) 3.9(7)
se ha sentido al control de todo? (1.02)
En el ultimo mes, écon qué frecuencia
ha estado enfadado porque las cosas 2.24
25.3(45) 17.4(31) 37.1(66) 14.6 (26) 5.6 (10)
que le han ocurrido estaban fuera de (1.05)
su control?
En el ultimo mes, écon qué frecuencia
ha sentido que las dificultades se 1.44
13.5(24) | 38.8(69) 24.2 (43) 3.9(7) 19.7 (35)
acumulan tanto que no puede (1.09)
superarlas?

Anélisis estadistico

Para el analisis estadistico se tomo como punto de corte menos de 5 puntos como el total como

una capacidad de suefio optima, y arriba de 5 como problemas para dormir.

Se realizo prueba de chi cuadrada como prueba de asociacion entre el total y variables como el

sexo, estado civil, categoria en el hospital, si labora en el hospital, si ha estado en contacto con

pacientes y los componentes de la PSQI.

En cuanto a los factores sociodemograficos, se encontraron asociaciones moderadas, sin embargo

no fueron estadisticamente significativas.

Encontramos fuertes asociaciones entre los dominios del PSQI y la presencia de problemas para

dormir, (p<0.05) unicamente en el dominio de la medicacion hipnotica no fue estadisticamente

significativa.

En cuanto a la escala de estrés percibido, notamos que no hay asociaciones estadisticamente

significativas para la puntuacion total, sin embargo al aplicarlo en las subescalas encoentramos
36



una asociacion fuerte con la presencia de distres, y tambien una asociacion con el afrontamiento
(p<0.05).

Esto se ejemplifica en la tabla 4.

Tabla 4. Asociacion entre la calidad del suefio y variables

Asociacion P
Generales
Sexo ‘ 0.2187 0.64
Estado Civil 0.3711 0.94
Categoria 6.3308 0.17
PSQI
Calidad de suefio 79.5036 0.00
Latencia de suefio 95.59 0.00
Duracion del suefio 14.7627 0.002
Eficiencia del suefio 11.8801 0.008
Perturbaciones del suefio 56.9176 0.000
Medicacion hipnética 6.6362 0.084
Disfuncién Diurna 36.7887 0.000
EEP-10
Total 2.5807 0.1
Distrés 10.0675 0.002
Afrontamiento 7.17 0.007

De igual manera, se hicieron pruebas de asociacion entre la presencia del estrés percibido con los
dominios de la escala, donde encontramos fuertes asociaciones con todos los dominios (p<0.05)
menos en la calidad del suefio, donde no fue estadisticamente significativa.

En los factores sociodemograficos, encontramos furtes asociaciones entre el sexo y la categoria

hopitalaria y la presencia de estrés percibido (p<0.05).
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Tabla 5. EEP-10 y calidad de suefio

Tabla 5.- Correlacion de variables con trastornos del suefio

r p
Sexo 0.18 0.000*
Estado Civil 0.11 0.774*
Categoria 0.13 0.008*
PSQI

Calidad de suefio 0.15 0.6

Latencia de suefio 0.27 0.000
Duracion del suefio 0.19 0.000
Eficiencia del suefio 0.18 0.000
Perturbaciones del suefio 0.35 0.000
Medicacion hipnética 0.15 0.001
Disfuncién Diurna 0.76 0.000

La correlacion se calculo con prueba de Pearson y Rho de Spearman*
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17.- DISCUSION

De los resultados previamente encontrados, podemos encontrar una distribucion amplia de los
datos, con una mayor prevalencia en el sexo femenino, esto es comparable con estudios de
prevalencia de patologia mental en médicos, donde se observa una mayor proporcion del sexo
femenino.

Se encontro que el promedio de rango de horas de trabajo fue de 5 a 12.5 horas, no se tienen
estadisticas nacionales que reporten el numero de horas de jornadas laborales en covid, esto nos
pude ayudar dentro del enfoque exploratorio del trabajo a determinar en estudios posteriores la
exposicion a diversas jornadas lo diferentes efectos en el suefio.

Se encontro un promedio de horas dormidas de 8, este dato no se correlaciona con estudios previos
de la literatura, ya que no se especifica un numero de horas promedio. En un estudio de Ravi Gupta,
et al., se interrogaron variables relacionadas a los patrones al dormir, como el dormir antes de las
11pm previo y posterior a la pandemia, asi como la toma de siestas durante el dia y el tiempo de
exposicion a pantallas, donde se encontraron evidencias significativas de estas antes y después de
la pandemia.

A su vez, encontramos estudios donde se reporta que mas del 75% de los trabajadores de la salud
presentan alguna alteracién o mala calidad del suefio. Estos es consistente con estudios previos
como el de Jahrami y cols., que midieron estrés percibido y calidad de suefio en trabajadores de la
salud. Y al igual que en este estudio, se encontraron mediciones elevadas de estrés percibido y
asociaciones fuertes entre este y la calidad del suefio.

El presente estudio presenta algunas limitaciones, como el alcance de la escala utilizada, si bien
registra el suefio durante el ultimo mes, si existia alguna condicién previa ocasiona un sesgo de
seleccidn para ser considerado.

A su vez, como la gran mayoria de los que contestaron la encuesta fueron médicos
especificamente, puede haber un sesgo de seleccion en las respuestas, ya que las jornadas de
médicos y enfermeras son diferentes y esto supondria diferentes puntuaciones y resultados.
Dentro de las fortalezas observadas, tenemos que es un estudio novedoso, con pocos estudios que
repliquen la situacién del personal medico durante una emergencia sanitaria, y que observamos

que esto tiene una repercusion en el estrés percibido y la calidad de vida.
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18. CONCLUSIONES

Se encontraron alteraciones del suefio en el personal de salud a cargo de los trabajadores de la
salud COVID-19 del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, afectando entre 1 y més de tres
veces por semana en el 70,2% de los encuestados. Se encontré afectacion para los médicos
residentes en las horas de suefio, capacidad de conciliar el suefio durante la primera hora y
somatizacion.

El 90% de los sujetos consideré mala calidad del suefio, bastante mala en el 12,9%. Hubo
significacion estadistica para la conciliacion del suefio durante la primera hora, presencia de tos,
sensacion de frio, calor o dolor; estrés por imprevistos, nerviosismo y/o estrés, pesimismo ante la
realidad e impotencia por hechos ajenos a la responsabilidad del personal segun el instrumento

aplicado.
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20.- ANEXOS

indice de Anexos

Less than None in Three or Once or

once a the last four timesin | twiceina

week month a week week
In the past month, how many times were
you unable to fall asleep in the first hour? 163 (29) 235 (24) 31.1 (66) 33.1 (39)
In the past month, how many times did you
wake up during the night or in the early 24.2 (43) 10.7 (19) 32.6 (58) 32.6 (58)
morning?
In the past month, how many times did she
have to get up to go to the bathroom? 292 (32) 298 (33) 169 (30) 24.2 (43)
In the past month, how many times has she
been unable to breathe well? 14.0(25) | 652(116) 79(23) 14.0(23)
In the past month, how many times did she
cough or snore loudly? 14.0 (25) | 57.9(103) 12.9 (23) 15.2 (17)
In the past month, how many times did she
feel cold? 28.7 (51) 39.3 (70) 7.9 (14) 24.2 (43)
In the past month, how many times has she
folt too hot? 23.0 (41) 24.7 (44) 20.8 (37) 31.5 (56)
In the past month, how many times did she
have nightmares or "bad dreams"? 303 (54) 292 (52) 191(34) 213 (38)
In the last month, on how many occasions
did she suffer pain? 19.1 (34) 37.6 (67) 21.9 (39) 21.3 (38)
During the past month, how many times
have you taken sleeping medicine? 9617 69.1(123) 14.0(25) 7313
During the past month, how many times has
she felt drowsy while driving, eating, or 28.1 (50) 20.8 (37) 16.9 (30) 34.3 (61)

doing some other activity?
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1. Table 2.

% (n) % (n)
Anxiety 23.7 (22) | During the last Really good 5.6 (10)
Tachycardia 5.4 (5) month, how would Pretty bad 12.9 (23)
: you assess the quality
Bruxism 1.1 (1) Good 32.0 (57)
of your sleep as a
Fatigue 11(1) | whole? Bad 49.4 (88)
Headache 6.5 (6) Some trouble
Colitis 1.1 (1) 31.5 (56)
Lockdown 1.1 (1
Describe other @
reasons for Nasal 222) No problem
disturbing your | congestion During the past
; Stress 23.0 (41)
sleep in the past 9.7(9) month, has "'getting in
month Pain 10.8 (10) | the mood™ to drive,
Others 97 (9) eat, or do any activity A big
been a big problem
Job problem
8.6 (8) for you? 12.4 (22)
Insomnia 4.3 (4)
Afraid 5.4 (5) A very slight
roblem
Concern 6.5 (6) P 33.1 (59)
Hungry 3.2 (3)
) Very
Often Almost Never | Occasionally Never
Often
In the past month, how often have you 01
been affected by something that 23.0 (41) 19.1 (34) 36.5 (65) 11.2 (20) (12';)
happened unexpectedly?
In the past month, how often have you 3.9
28.7 (51) 10.7 (19) 29.2 (52) 27.5 (49)
felt nervous or stressed? @)
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In the past month, how often have you

0.6
successfully handled life's irritating 43.3 (77) 7.3 (13) 29.8 (53) 19.1 (34) M
little problems?
In the past month, how often have you
felt that you have effectively coped 1.1
_ _ 48.9 (87) 3.9(7) 33.1 (59) 12.9 (23)
with the major changes that have been 2
taking place in your life?
In the past month, how often has he ”9
been confident about his ability to 46.6 (83) 5.1(9 22.5 (40) 23.6 (42) '
(4)
handle personal problems?
In the past month, how often has he 0.0
) ) _ 42.1 (75) 12.4 (22) 34.3 (61) 11.2 (20)
felt that things are going well for him? 0)
In the past month, how often have you 157
felt like he couldn't cope with the 14.0 (25) 29.2 (52) 38.8 (69) 2.2 (4) (Zé)
things he had to do?
In the past month, how often has he 06
been able to handle the difficulties in 46.1 (82) 4.5 (8) 20.8 (37) 28.1 (50) '
o 1)
his life?
In the last month, how often have you 29
felt like everything is getting out of 32.6 (58) 19.7 (35) 33.1 (59) 10.7 (19) '
(7)
hand?
In the past month, how often have you
been angry because things that 5.6
25.3 (45) 17.4 (31) 37.1 (66) 14.6 (26)
happened to you were out of your (10)
control?
In the past month, how often has he 17
thought about the things he has leftto | 41.6 (74) 3.4 (6) 22.5 (40) 30.9 (55) (:'3)
accomplish?
In the past month, how often have you 34
been able to control how you spend 41.0 (73) 10.7 (19) 30.3 (54) 14.6 (26) (é)

your time?
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In the past month, how often have you
felt difficulties build up so much that

he can't overcome them?

13.5 (24)

38.8 (69)

24.2 (43)

3.9 (7)

19.7
(35)
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