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RESUMEN

Titulo: Frecuencia de baja calidad de suefio en adultos, derechohabientes del IMSS
con antecedente de infeccion por Sars Cov2

Introduccion: La infeccion por el sindrome respiratorio agudo severo coronavirus
2, ha ocasionado diversas complicaciones, una de ellas es el sindrome post-COVID,
definido como la persistencia de sintomas durante 12 semanas 0 mas, dentro de
estos sintomas se han descrito alteraciones en el patron de suefio, entre éstos una
mala calidad de suefio, la cual se refiere al hecho de dormir bien durante la noche
y tener un buen funcionamiento durante el dia.

Objetivo: El objetivo es determinar la frecuencia de una baja calidad de suefio en
derechohabientes del IMSS, DE 18 a 59 afios, con antecedente de infeccién por
Sars Cov2 que se encuentran en el area de influencia del Hospital Psiquiatrico
Morelos.

Material y métodos: Es un estudio observacional, transversal, descriptivo, en el
que participd poblaciéon derechohabiente del area de influencia del Hospital
Psiquiatrico Unidad Morelos, adultos, con antecedente de infeccion por Sars Cov2,
con un periodo de remision de al menos 3 meses a quienes se aplicé una cedula de
identificacion de datos y el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh.

Resultados: Se incluyeron 257 participantes en el estudio con una edad promedio
de 34.7 afios y una mayoria de mujeres (56.8%). Con relacién a la infeccion por
Sars-Cov-2, los participantes reportaron presentar un promedio 1.5 cuadros clinicos
de la infeccion. El indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP), mostr6 que los
participantes tuvieron un promedio de 7.5 puntos, lo que indica una calidad de suefio
moderadamente afectada, con una desviacion estandar de 4.0. Se observo que los
casos de episodios de la infeccion, el tipo de manejo y la presencia de un
diagnéstico psiquiatrico previo (p=.007, p=.045 y p=.018 respectivamente) se
asociaron con una baja calidad subjetiva de suefio.

Conclusiones: Este estudio arrojé que, aunque algunos participantes ya sufrian
de problemas de suefio debido a trastornos psiquiatricos como ansiedad y
depresion, se observo que la infeccidén por Covid-19 empeoraba, ain mas su calidad
de suefio. Por lo tanto, se sugiere que se enfoque en tratamientos especificos para
trastornos del suefio y se realicen nuevos estudios para comprender como afecta el
antecedente de la infeccién en cuestiones neuropsiquiatricas y del suefio.



MARCO TEORICO

Definicion y caracteristicas del suefio

El suefio! es una necesidad fisiolégica que se caracteriza por tener un periodo
de inconsciencia en el que, a la vez, el cerebro se encuentra activo. Es un periodo
de descanso que se alterna con la vigilia, es decir, se duerme para poder estar
despierto. Al tratarse de un proceso bioldgico, juega multiples roles en los seres
humanos y presenta caracteristicas especiales que varian con la edad y con el
medio ambiente; ademas de ser una actividad necesaria para la supervivencia del
organismo, cumple funciones vitales como lo son el restablecimiento y conservacion
de la energia, regulacion metabdlica, térmica y endocrina, activacion inmunoldgica,
asi como impacto en la consolidacion de la memoria y el desarrollo cognitivo. Si
tomamos en cuenta esto, vale la pena sefialar que, segun diversos estudios,
pasamos en promedio una tercera parte de nuestras vidas durmiendo.

El suefio es regulado a través de ritmos bioldgicos intrinsecos de caracter
periodico (ritmo circadiano), que se manifiestan con intervalos de 24 horas y que
regulan el ciclo vigilia-suefio, y mediante neurotransmisores cerebrales. Segun la
interaccidon de estos Ultimos, con los receptores celulares, la respuesta fisioldgica
puede tener una funcién excitatoria, inhibitoria 0 hasta moduladora. En la siguiente
tabla se presentan los neurotransmisores relacionados con la regulacién del ciclo
de suefio y sus principales caracteristicas:

Neurotransmisores implicados en el suefio?

Neurotransmisor Funcion
Serotonina Reduce la latencia de suefio y los despertares nocturnos.
Produce reduccion del suefio REM sin afectar al suefio No REM.
Dopamina Propicia un estado de activacion y vigilia.
Noradrelina Regulacion de la vigilia
Regulacion del ciclo circadiano suefio-vigilia. Genera vigilia
Glutamato X S ! . .
mediante la activacidn del sistema activador reticular ascendente.
- Control de estados de alerta. Se ha relacionado con transicion de
Acetilcolina o S o ~
suefio a vigilia y mantenimiento del suefio REM.
GABA (acido gama Funciona como inhibidor durante la noche al bloguear el sistema
aminobutirico) activador reticular ascendente.
Melatonina Induccién del suefio y sincronizacién del ritmo circadiano.
Adenosina Funciona como inhibitorio, facilita el suefio.




Fases y etapas del suefio

Cuando se duerme, se atraviesa un ciclo de dos fases del suefio?; el movimiento
ocular rapido (REM, por las siglas en inglés “Rapid Eye Movement”) y el suefio no-
REM. Por noche, generalmente se tienen de 4 a 6 ciclos, siendo repetido cada 80 a
100 minutos. Existen varios métodos (electroencefalografia, polisomnografia) y
sensores que registran los movimientos oculares y la actividad cerebral, los cuales
funcionan para clasificar dichas etapas.

Suefio no REM. Se caracteriza por tener las siguientes fases:

e N1 (fase 1). Transicion entre la vigilia y el suefio. Ocupa los primeros 10
minutos del suefo y corresponde al inicio del suefio ligero. Puede tomar mas
tiempo dependiendo de cada individuo y si existe la presencia de algun
trastorno del suefio. En el electroencefalograma se encuentran frecuencias
de bajo voltaje y ondas agudas (ondas agudas del vértex). Representa el 2-
5% del suefio total.

e N2 (fase 2). Es la fase de suefio mas frecuente y se considera una etapa de
suefio ligero. Las ondas cerebrales disminuyen, pero el cerebro muestra
estallidos repentinos de actividad llamados husos del suefio. Se cree que este
tipo de actividad cerebral es primordial para consolidar los recuerdos y para
la capacidad de recordar los suefios. Durante el suefio N2 también se
aprecian los complejos K, otro tipo de actividad de las ondas cerebrales que
ayudan a procesar informacion, sincronizar las fases del suefio en conjunto y
evitar que despertemos ante estimulos que no representan algun peligro. Esta
fase comprende el 45-50% total del suefio.

e N3 (fases 3 y 4). Se conoce como suefio profundo o de ondas lentas. Esta
fase es esencial para fortalecimiento del sistema inmunoldgico y recuperaciéon
del cuerpo. Durante este periodo, las ondas cerebrales pasan a una actividad
de ondas lentas de alto voltaje conocidas como ondas delta. Abarca del 13-
23% del sueiio total.

Suefio REM. Como lo indica su nombre, existe la presencia de movimientos
oculares rapidos. La actividad cerebral es parecida a la presente durante las horas
de vigilia, motivo por el cual también se le conoce como “sueio paradojico”, debido
a las similitudes con un cerebro despierto. Los suefios normalmente ocurren en esta
etapa. Representa del 20-35% del total del suefio.

Los patrones del suefio cambian de acuerdo a la edad de la persona. Por
ejemplo, los recién nacidos pasan mas tiempo en suefio REM y la cantidad de suefio
de ondas lenta alcanza su maximo durante los primeros afios de la infancia,
disminuyendo notablemente en la edad adulta.



Factores que alteran el suefio

Hay ocasiones en que sentirse cansado durante el dia puede llegar a

considerarse normal, pero deja de serlo cuando esta somnolencia es excesiva o
cuando no se puede conciliar el suefio por las noches, pues esta caracteristica
puede ser un indicador de que no se esta durmiendo bien. Muchos factores pueden
causar este problema, tanto malos habitos como ciertas condiciones de salud. A
continuacioén, se describe una lista de factores* que interfieren en tener un suefio
continuo y reparador:

Edad. A medida que avanzan los afios, se disminuye la necesidad de dormir
y la profundidad del suefio se ve afectada.

Condiciones laborales. Llegan a provocar alteraciones en el ciclo circadiano,
sobre todo si se trabaja de noche o se cambian continuamente los horarios
laborales.

Factores ambientales. Influyen en el dormir los aspectos relacionados con la
luz (uso de dispositivos electronicos antes de acostarse), el ruido y la
temperatura.

Salud fisica. Sintomas (nduseas, vémitos, dolor, fiebre, tos, etc.) de diversas
enfermedades afectan un ciclo normal de suefio.

Nutricion. Consumo de cafeina durante tarde-noche. Al considerarse
estimulante, afecta directamente en el suefio, asi como el consumo de
alimentos altos en hidratos de carbono, picante y grasas por la noche. El
alcohol, en cambio, al provocar depresion del sistema nervioso central puede
empeorar cuadros de apnea del suefio.

Deporte. Al hacer ejercicio se liberan sustancias estimulantes en el torrente
sanguineo, por lo que no se recomienda realizar actividad fisica tres horas
antes de ir a dormir.

Farmacos u otras sustancias. Existen medicamentos que incrementan la
vigilia. Por otro lado, sustancias como la nicotina generan un efecto
estimulante.

Estrés y problemas suprarrenales. Los niveles de cortisol (también conocido
como hormona del estrés, producida en la glandula suprarrenal), disminuyen
gradualmente durante la noche, pero cuando no es asi, pueden bloguear el
efecto de la melatonina en el cuerpo. Se ha demostrado que el estrés crénico
aumenta los niveles de melatonina durante el dia, sin dejar conciliar el suefio
durante la noche por los altos niveles de cortisol.



Es importante recordar que éstos son soélo algunos de los factores que influyen
en no tener un ciclo adecuado de suefio y, si bien pueden ser esporadicos, al
convertirse en algo cotidiano, llegarian a desarrollar algun trastorno del suefio.

Calidad de suefio

En definitiva, debe mencionarse que 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 realizacion
de actividad fisica y tener una alimentacion balanceada. Pero en general, ¢ qué es
la calidad del suefio? El concepto® implica conciliar el suefio y mantenerlo durante
una cantidad determinada de horas durante la noche y como consecuencia directa,
facilita la manifestacion de comportamientos diurnos satisfactorios y de buen
rendimiento en todas las actividades que se realizan.

La calidad de suefio se puede ver alterada por diversos factores, partiendo de
la definicion de la alteracion del patrén de suefio que causa malestar o interfiere en
el estilo de vida®. Esta intimamente relacionado con el estado de salud de un
individuo: si existe una adecuada calidad de suefio la salud mental y la fisica se
observan mejoradas; por el contrario, si existe una enfermedad o alguna situacién
estresante habra una alta probabilidad de que la calidad de suefio se vea afectada
y por lo tanto se tendra que interrumpir el suefio, generando alteraciones
metabdlicas, inmunoldgicas y psicoldgicas. Entre los factores que influyen en la
misma se encuentran los extrinsecos como: los cambios ambientales, el ruido, la
temperatura, eventos sociales y, los factores intrinsecos, por ejemplo: malestares
fisicos, estrés o ansiedad’. Otros factores son los llamados biofisiolégicos, que
hacen referencia a las condiciones genéticas de la persona y al funcionamiento
de sus aparatos o sistemas u o6rganos de acuerdo con su edad, etapa de
desarrollo y estado general de salud; los psicolégicos que se refieren a los
sentimientos, pensamientos, emociones, habilidades individuales y de relacién; y
finalmente los socioculturales que se refieren al entorno fisico de la personay a los
aspectos socioculturales de su entorno.

La luz es uno de los factores ambientales que mas influye en la calidad de
suefio, por su papel en el entrenamiento del ritmo circadiano; por ejemplo; la falta
de un ciclo luminico fisiolégico y de luz natural; genera descoordinacion del reloj
circadiano. La luz natural tiene una gran importancia en esta regulacion y, que se
tenga un ritmo suefo-vigilia estable. En un estudio realizado por Muiioz-Pareja et
al.” se evidencié que los factores que influyen en la calidad de suefio son los
siguientes:



e Laedad. Tiene una relacién no lineal con los horarios y la duracion del suefio, a
medida que aumenta la edad, dormimos menos horas y nos levantamos mas
temprano

e El sexo. Las mujeres duermen un promedio de 30 minutos mas cada noche que
los hombres, especialmente en edades comprendidas entre los 30 y 60 afios.

e Paisy cultura. Por lo general cuanto mas “tarde se va a dormir” un pais, menos
duermen sus habitantes, sin embargo, la hora a la que el pais se despierta
apenas afecta lo que dormimos, esto claro va a depender de los habitos de
suefio de cada pais.

e Luz. Las horas de luz son fundamentales y es necesario diferenciar entre luz
natural y luz artificia. La luz es la sefial primaria del reloj circadiano y tiene la
mayor influencia; aquellos que pasan mas tiempo expuestos a la luz solar suelen
irse a la cama temprano y generalmente, duermen mas que aquellos que pasan
casi todo el dia bajo luz artificial.

e Presion social. Se llega a alterar el reloj biol6gico, que aunque esté programado
para ir a dormir, no podemos hacer lo mismo porque estamos gobernados por
circunstancias sociales.

La calidad de sueiio, por lo tanto, es factor importante para una buena calidad
de vida. Se ha visto que una mala calidad del suefio alcanza una prevalencia 34%
en hombres y del 44% en las mujeres y pueden llegar a provocar diversas
enfermedades y un incremento en el riesgo de accidentes tanto laborales como de
transito. Cada vez mas, los datos sugieren que el deterioro cognitivo observado
después de la privacion del suefio y la restriccibn del suefio no se debe
exclusivamente a la somnolencia, sino también a la disfuncion celular progresiva en
los circuitos corticales y otros que han estado despiertos durante demasiado tiempo,
una verdadera forma de “cansancio” neuronal®. La falta de suefio puede ocasionar
un estado mental que se asemeja a la depresion o la ansiedad y los pacientes
reportan mal humor, irritabilidad, poca energia, disminucién de la libido, mal juicio y
otros signos de disfuncién psicologica. Estos sintomas a menudo desaparecen
cuando se restablece el suefio normal.

Igualmente, segun Lira et al.8, en otros estudios prospectivos se ha encontrado
que aquellos que duermen menos de 6 horas tienen un mayor riesgo de presentar
enfermedad cardiovascular y la restriccion del suefo puede tener
consecuencias metabolicas negativas que contribuyen al riesgo de obesidad y
afecciones asociadas, como la diabetes tipo 2. Multiples estudios observacionales
han demostrado una asociacion entre la duracion del suefio corto y la obesidad,
aungue no se ha establecido la causalidad.



El concepto de calidad del suefio solamente puede ser evaluado mediante
escalas de autoevaluacion y los resultados que se obtengan van a variar segun las
caracteristicas de cada individuo y de su propia percepcion. Este tipo de evaluacion
es totalmente subjetiva; pero incluye aspectos cuantitativos como la duracion el
suefio, numero de despertares, el tiempo de latencia, asi como los aspectos
cualitativos como la profundidad del suefio, el estado de animo o la capacidad de
reparacion del mismo, es decir, qué tan descansados se sienten al levantarse. La
calidad del suefio es un aspecto clinico de suma importancia, sobre la cual existen
pocos estudios encaminados a conocer la prevalencia de los factores que
constituyen como una percepcion subjetiva.

Los diarios de suefio, que habitualmente se emplean en la evaluacion clinica,
permiten realizar una estimacion cuantitativa del dormir, sin embargo, no consideran
aspectos cualitativos. La calidad del dormir, por su parte, es dificil de definir ya que
es una dimensién mas amplia y compleja que comprende aspectos cuantitativos,
pero también subjetivos de bienestar y de funcionamiento diurno, entre otros. Como
una forma de aproximarse a su medicién, en 1989 Buysse et al., en Estados Unidos
crearon el indice de Calidad de Suefio de Pittsburg (ICSP)?, esta herramienta evalta
la calidad del suefio y las alteraciones que se presentan un mes previo antes de
evaluar con el instrumento.

Otra forma de medicion de la calidad de suefio se realiza mediante diversos
estudios de suefio, uno de ellos llamado polisomnografia, utilizado para conocer la
estructura del suefio y la presencia de fendmenos anormales como los trastornos
del suefio. La polisomnografial® es un estudio donde se registran diferentes
pardmetros fisiolégicos durante el mismo. Consiste en el registro simultaneo de
variables neurofisiolégicas, cardiorrespiratorios, neurolégicas y motores que
acontecen durante el suefio que puede afectar la calidad del mismo. Algunas de
las variables son las siguientes: la actividad cerebral mediante el
electroencefalograma (EEG), la actividad muscular mediante el electromiograma
(EMG), los movimientos oculares mediante el electrooculograma (EOG) vy, la
actividad cardiaca mediante el electrocardiograma (ECG).

Trastornos del suefio

Los trastornos del suefio!! son problemas relacionados con el dormir. Si bien
éstos se relacionan estrechamente con la calidad de suefio, no significan lo mismo,
sino que tendran un impacto directo en consecuencias como agotamiento fisico,
bajo rendimiento, suefio diurno, dificultad para cumplir con las obligaciones



profesionales, familiares, sociales, etc., pues incluyen dificultades para conciliar el
suefo, permanecer dormido, quedarse dormido en momentos inapropiados, dormir
demasiado o conductas anormales durante el suefio. Epidemiol6gicamente, afectan
a un gran porcentaje de la poblacion, a ambos sexos y a todas las edades, siendo
los adultos mayores los mas afectados. Es necesario hacer una breve descripcion
de los mismos pues si una persona padece de algun trastorno del, suefio lo mas
probable es que su calidad de suefio se vea afectada en mayor o menor medida.

Clasificaciéon de los trastornos del suefio

Segun la Clasificacion internacional de los trastornos del suefio!! (International
Classification of Sleep Disorders o ICSD) los trastornos del suefio se pueden
clasificar de la siguiente manera:

Grupo de trastornos del suefio en la ICSD-3!

Insomnios

Trastornos respiratorios

Hipersomnias centrales

Insomnio crénico
Insomnio de corta evolucion
Otros insomnios
Variantes
Excesivo tiempo en cama

Dormidor corto

Apneas obstructivas del suefio
Del adulto
Del nifio
Apneas centrales del suefio
Trastornos de hipoventilacion
Hipoxemia del suefio
Sintomas aislados o variantes
Ronquido

Catatrenia

Narcolepsia tipo
Narcolepsia tipo 2
Hipersomnia idiopética
Sindrome de Kleine-Levin

Sindrome de suefo insufi-

ciente
Hipersomnias secundarias

Variantes: dormidor largo




Trastornos del ritmo suefio-
vigilia

Parasomnias

Movimientos anormales

Fase de suerio retrasada
Fase de suefio avanzada
Fase de suefio irregular

Ritmo no de 24 horas

No relacionadas con REM
Relacionadas con REM
Otras parasomnias

Sintomas aislados o variantes

Piernas inquietas

Movimiento peridédico de los
miembros

Calambres del suefio

Trabajo en turnos

Jet-lag

Otros trastornos del ritmo

Bruxismo

Movimientos ritmicos relacio-
nados con el suefo

Mioclonias
lactante

benignas  del

Mioclonias propioespinales

Otros, secundarios y no
especificados

Segun esta clasificacion, cada trastorno tiene las siguientes caracteristicas en
base a los criterios establecidos en el Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-V)?!?, con un resumen de los mismos:

Trastorno de
suefio

Caracteristicas principales

Insomnio

Insatisfaccion por la cantidad o la calidad del suefio, asociada a
dificultad para iniciar, mantener el suefio o despertar pronto por la
mafiana que se produce al menos tres noches a la semana durante
un minimo de tres meses, a pesar de tener condiciones favorables
para dormir.

Sindrome de
apnea-hipopnea
obstructiva del
suefio

Puede presentarse mediante:

1. Signos en la polisomnografia de al menos cinco apneas o
hipopneas obstructivas por hora de suefio y sintomas como:
ronquidos, resoplidos/jadeo o pausas respiratorias durante el
suefio, ademas de somnolencia diurna, fatiga o suefio no reparador
a pesar de las condiciones suficientes para dormir.
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Trastorno de
suefio

Caracteristicas principales

2. Signos en la polisomnografia de 15 o més apneas y/o hipopneas
obstructivas por hora de suefio con independencia de los sintomas
acompanantes.

Narcolepsia con
cataplejia

Periodos recurrentes de necesidad irrefrenable de dormir que se
deben presentar al menos tres veces por semana durante los
altimos tres meses. Puede tener episodios de cataplejia, es decir
con pérdida brusca del tono muscular y conservacion de la
consciencia y/o deficiencia de hipocretina-1 en el liquido
cefalorraquideo (inferior o igual a 110 pg/mL).

Trastornos del
ritmo suefio-vigilia

Patrén continuo o recurrente de interrupcion del suefio que se debe
principalmente a una alteracién del sistema circadiano o a un
alineamiento defectuoso entre el ritmo circadiano endégeno y la
sincronizacion suefo-vigilia necesarios segun el entorno fisico del
individuo o el horario social o profesional del mismo.

Trastornos del
despertar del
suefio no REM

Episodios recurrentes de despertar incompleto del suefio;
generalmente se producen durante el primer tercio del periodo
principal del suefio. Pueden ser:

-Sonambulismo: Episodios repetidos en los que el individuo se
levanta de la cama y camina durante el suefio.

-Terrores nocturnos: Episodios recurrentes de despertar brusco
con terror, que generalmente comienzan con gritos de panico.

Trastorno del
comportamiento
del suefio REM

Episodios repetidos de despertar durante el suefio asociados a
vocalizacion y/o comportamientos motores complejos. Estos
comportamientos se producen durante el suefio REM vy, por lo
tanto, suelen aparecer mas de 90 minutos después del inicio del
suefio.

Sindrome de las
piernas inquietas

Necesidad wurgente de mover las piernas, acompafada
generalmente 0 en respuesta a sensaciones incomodas y
desagradables en las piernas. Los sintomas se producen al menos
tres veces por semana y han estado presentes durante un minimo
de tres meses.
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Con el desarrollo general de estos criterios, se puede apreciar la existencia de
multiples trastornos asociados al suefio y no los comunmente conocidos como el
insomnio. Los trastornos del suefio son problemas frecuentes en la poblacién adulta,
se asocian a enfermedades cronicas, trastornos mentales y limitaciones en el
funcionamiento diurno. Los trastornos mas frecuentes son: apnea e hipopnea, sin
embargo, el insomnio sigue siendo el principal®3.

Consecuencias de una mala calidad de suefio

El suefio no se limita al propio organismo, sino que repercute en el desarrollo y
funcionamiento normal de un individuo en su vida diaria, afectando su rendimiento
laboral o escolar, asi como su bienestar psicosocial. La calidad de suefio implica
tanto una valoracion subjetiva, asi como aspectos cuantitativos como la duracién
del suefio, la latencia del suefio o el nUmero de despertares nocturnos, y aspectos
cualitativos como la interpretacion de la reparacion del mismo®. Dentro de los
factores que se pueden ver afectados por una disminucién en las horas de suefio
se encuentra la calidad de suefio, misma que no solo se refiere a dormir bien durante
la noche, sino también al impacto en el funcionamiento diurno de la persona, pues
una mala calidad del mismo se ha visto relacionada con efectos negativos como la
somnolencia, disminucion en el rendimiento motor y cognitivo, alteraciones en el
humor o estado de animo, asi como el metabolismo y el funcionamiento hormonal.

Entre las consecuencias que vale la pena mencionar, como ya se sefialo, se
encuentran las alteraciones metabdlicas. Hay evidencias que actualmente proponen
una relacion en la mala cantidad y calidad de suefio y la propensién al sobrepeso y
la obesidad, asi como también se ha vuelto un disparador importante del sindrome
metabolico. Y a su vez, estas alteraciones son factores de riesgo para el desarrollo
de enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo 2.

Implicaciones de la pandemia por COVID-19

Desde hace décadas, el ritmo de la vida moderna ha generado multiples
cambios en la conducta y habitos de los individuos. Especialmente, los habitos
alimenticios y de ejercicio se han modificado de manera importante, pero uno de los
cambios mas evidentes ha ocurrido en el suefio. En la actualidad, el tiempo
dedicado a éste ha disminuido drasticamente, pero no solo se trata de la cantidad,
sino también de la calidad del suefio que se ha visto afectada de forma relevante en
todos los grupos de edad, en especial en la poblacién joven3. Sin embargo, existen
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otras circunstancias que pueden alterar aun mas el suefio humano, particularmente
la presencia de algunas enfermedades, cambios drasticos en el estilo de vida, la
presencia de eventos estresantes mayores, entre otros, como es el caso de la
enfermedad por COVID-19 cuya presencia represent6 para los infectados cambios
gue van desde alteraciones fisiologicas hasta modificaciones importantes en los
estilos de vida.

De esta forma, a finales de 20194, en China aparecié una enfermedad causada
por un agente zoonodtico emergente, en este caso un nuevo coronavirus, al cual se
le denominé de las siguientes formas: SARS-CoV-2, 2019nCoV (del inglés 2019-
novel coronavirus) o simplemente COVID-19 (acronimo del inglés coronavirus
disease 2019). Este virus es capaz de ocasionar un sindrome respiratorio agudo
grave, que en algunas personas ocasiona una evolucion fatal.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en enero de 2020, declaré el brote
de este nuevo padecimiento, al cual denomindé: la enfermedad COVID-19. Desde
entonces fue identificada como una emergencia internacional de salud publica,
debido al elevado riesgo de propagacion de esta enfermedad a otros paises del
mundo, ademas de China. En marzo de 2020, dicha organizacion decidio identificar
al COVID-19 como una pandemia.

La infeccion por Sars Cov2 es una emergencia de salud publica con impactos
significativos en la salud mental de la poblacion general. Tanto estudios en
epidemias anteriores como los que se han desarrollo a la fecha evidencian una
amplia gama de consecuencias psicosociales y multiples sintomas psicologicos,
dentro de los cuales resaltan las alteraciones en el patrén y la calidad del suefio®.

Cambios fisiolégicos como consecuencia infeccién por SARS COV2

¢ Existe asociacion entre una infeccidén por Sars Cov2 y alteracion de la calidad
del suefio? Esta respuesta aun no se tiene clara, sin embargo, se han hecho
multiples estudios que han demostrado una respuesta inflamatoria sistémica que
puede asociarse a este tipo de consecuencias, por lo que su efecto no solo se limita
a pulmones y corazon.

De esta forma, en abril del 2020, después de algunos andlisis y estudios
preliminares, especialistas de la Sociedad Espafiola de Neurologia, comenzaron a
observar que los pacientes también presentaban otras alteraciones relacionadas
con signos neuroldgicos, entre ellos cefalea, anosmia, alteraciones cognitivas,
trastornos de ansiedad y depresion, asi como trastornos del suefio. Si bien los
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resultados aun no son claros, se ha establecido la relacion entre estas
consecuencias y el proceso de respuesta inflamatoria sistémica ante la infeccion.

Vale la pena aclarar que la infeccién por Sars Cov2 es un buen ejemplo de
infeccién virica asociada a una respuesta inflamatoria sistémical’ y activacion de la
coagulacion en los pacientes sintomaticos, acompafnadas de una “tormenta de
citocinas” que provocan una alteracion del balance entre los mecanismos pro y
anticoagulantes que favorecen a su vez una disfuncién endotelial.

A pesar de que, una vez curada la infeccidn, la respuesta inflamatoria sistémica
deberia cesar ante la desaparicion del virus, se ha visto que ciertos pacientes han
continuado con sintomas diversos incluso meses después a haberla tenido, hecho
gue se ha denominado Sindrome Inflamatorio Multisistémico Croénico, en el que se
han descrito mas de 50 efectos a largo plazo, entre ellos la alteracion de la calidad
del suefio. Es por ello que, aunque se ha visto una interaccion entre este trastorno
y la infeccion por COVID-19 no ha sido elucidada hasta la fecha, pero el suefio, al
ser un fendmeno fundamental del sistema nervioso central que esta regulado por
procesos entre neurotransmisores, péptidos inmunoldgicos y hormonas, se ve
directamente afectado por la misma respuesta inflamatoria.

Aln no se sabe si la principal afectacion en la calidad del suefio producida a
largo plazo por la infeccion por Sars Cov2 es consecuencia de la infeccion per se,
o relacionados con la hipoxia. Existe una hipétesis*® que ha sugerido que el suefio
alterado durante una infeccion es un componente de la respuesta en fase aguda,
promoviendo recuperacion durante la enfermedad, a través de mecanismos que
abarcan citocinas e interleucinas y sus receptores, asi como receptores del sistema
inmune. Asi, la consecuente secrecion de estos mediadores inmunolégicos esta
acompafado de respuestas enddcrinas y del sistema nervioso central, como la
secrecion de cortisol y epinefrina y como se ha mencionado anteriormente, las
mismas estan asociadas con el suefio o mejor dicho, con la falta de éste.

En este caso, una tormenta de citocinas llevaria a una inflamacion y a una lesién
del tejido del sistema nervioso central. Se ha visto que la interleucina-6 ha estado
asociada con la severidad de sintomas del COVID-19. Interesantemente, sintomas
relacionados de manera principal con el insomnio, que fueron observados durante
la infeccidn respiratoria aguda, sugieren que existen diversos procesos inmunes que
posiblemente contribuyen a estados patologicos del ciclo de suefio.

Numerosos pacientes que desarrollaron COVID-19 leve o grave no tienen una
recuperacion completa y presentan una gran variedad de sintomas crénicos durante
semanas 0 meses tras la infeccion, con frecuencia de caracter neurolégico,
cognitivo o psiquiatrico. El sindrome post-COVID-19'7 se define por la persistencia
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de signos y sintomas clinicos que surgen durante o después de padecer infeccion
por COVID-19, permanecen mas de 12 semanas y no se explican por un diagnéstico
alternativo. A los seis meses, los sujetos relatan un promedio de 14 sintomas
persistentes, entre ellos los mas frecuentes son fatiga, disnea, alteracion de la
atencion, de la concentracion, de la memoria y del suefio, asi como ansiedad y
depresion. Se desconocen los mecanismos biolégicos que subyacen, aunque una
respuesta autoinmune e inflamatoria anémala o excesiva puede tener un papel
importante. Estudios de seguimiento de los supervivientes de esta epidemia
revelaron que un 50% de los mismos presentaba fatiga y afectacion de la calidad
de suefio a los 12 meses, un 50% padecia sindrome de fatiga cronica a los 6 meses
y un 25% reunia criterios de sindrome de encefalitis mialgica.

Cambios en los habitos como consecuencia de la pandemia por Covid-19

La aparicion de esta enfermedad también trajo cambios en los estilos de vida
derivados de los cuidados implementados para frenar la transmisién del virus, como
las medidas de confinamiento, distanciamiento social, uso de mascarillas
protectoras, etcétera; todos estos cambios con consecuencias en el suefio de la
poblacién. De esta forma, posterior al surgimiento de la pandemia, se han llevado a
cabo proyectos de investigacion!® enfocados en identificar los cambios en el suefio
de las personas durante la cuarentena y se han centrado en tres aspectos en
particular. El primero fue identificar cuales son los habitos de suefio que las
personas estan teniendo durante la pandemia. El segundo consisti6 en conocer
cudles son los sintomas de trastornos de suefio que se estan presentando en la
etapa de confinamiento. Y el tercero se enfocd en estudiar la calidad del suefio
segun los espacios en donde se vive la cuarentena y el nimero de personas con
quienes vive.

Entre los multiples resultados se encontré que la gente se esta acostando y
levantando mucho més tarde de lo que habitualmente lo hacia. Como consecuencia,
se estan atrasando los horarios para el consumo de alimentos a lo largo del dia, es
decir, tener una fase atrasada del suefio. El haber incrementado de manera
importante el uso de computadores y celulares ya sea para trabajar o por
entretenimiento, sobre todo en las noches, provoca que haya una mayor
estimulacién luminosa que otorgan estos aparatos, mermando la calidad del suefio.
También identificaron que quienes ya consumian drogas han incrementado su
consumo, lo cual deteriora la calidad del suefio. Asimismo, durante la cuarentena
aumenté el consumo de medicamentos hipnéticos sedantes, los cuales son
utilizados para combatir el insomnio. Los encuestados también reportaron que
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sufren un poco mas de pesadillas y de paralisis del suefio, lo cual tiene que ver
principalmente con problemas de ansiedad por estar en cuarentena. Uno de los
resultados que no esperaban es el hecho de que ha incrementado la sintomatologia
del ronquido®®.

El deterioro de la calidad del suefio se ha presentado en personas no solo por
el confinamiento, sino también en aquellos que ya padecieron una infeccion por
Covid-19. Segun expertos en la materia, la pandemia ha provocado efectos a largo
plazo relacionados con el suefio en muchos pacientes de Covid-19, que presentan
peor calidad del suefio, llegandose a hablar incluso del insomnio persistente.
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ANTECEDENTES

Varios estudios empiezan a dar cuenta sobre la relacion entre una infeccion por
Covid-19 y las alteraciones en el patron de suefio, ademas de la evidencia que lo
asocia con la presencia de infecciones sistémicas no producidas por Covid-19.

Segln Ibarra-Coronado et al®°., al ser el suefio considerado un importante
modulador de la respuesta inmune, una duracion menor del suefio esta asociada
con un incremento en sufrir infecciones, como un resfriado comun. Hay varias
explicaciones que describen una mayor susceptibilidad a infecciones después de
un suefio reducido, como una proliferacion impar mitogénica de linfocitos, una
expresion disminuida de HLA-DR, regulacion al alza de CD14+ y variaciones de
linfocitos CD4+ y CD8+, que han sido observadas durante una deprivacién parcial
del suefio. Por lo tanto, se hipotetiza que el suefio y el sistema inmuno-endocrino
tienen una relacion bidireccional en el control de varios procesos fisioldgicos,
incluyendo la inmunidad a infecciones.

Por lo tanto, la mayoria de los procesos infecciosos ya sea por virus, bacterias
o parasitos, alteran el patron del suefio, particularmente durante la fase aguda de la
respuesta inmune, de manera usual disminuyendo la duracion de las ondas lentas
de suefio y el suefio REM. A decir de Tesoriero et al.?!, esta disrupcion es
comunmente observada durante una infeccion y podria ser el mecanismo que es
usado por el organismo para adaptarse a las circunstancias y proveer mas de su
energia al sistema inmune para erradicar la infeccion.

Mencionando estudios mas especificos, en la universidad y escuela de
Medicina de Yoshino et al.,? realizaron una reciente investigacion entre la relacion
de calidad de suefio y pacientes con infeccidbn controlada por virus de la
inmunodeficiencia humana mediante un estudio de aquellos que acudieron a dicho
hospital durante el periodo de octubre del 2019 a septiembre del 2021. Se
obtuvieron resultados mediante el indice de calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI),
los cuales reportaron que 45 pacientes masculinos incluidos en el estudio, el 53.3%
y el 46.7% fueron clasificados como el grupo con trastornos del suefio y el grupo sin
trastornos del suefo respectivamente.

A pesar de que aun se continldan las investigaciones sobre la asociacion entre
la afectacion de la calidad del suefio y la infeccion especifica por Covid-19, se han
realizado diversos estudios que han comenzado a sefialar dicha relacion. Si bien en
aun no se tienen estadisticas sobre esta afectacion en poblacion mexicana, se han
hecho investigaciones en otras partes del mundo. Segun Bhat et al.?%, del centro
médico universitario JFK en Estados Unidos, donde se estudié a 576 pacientes con
antecedente de infeccion por Sars Cov2, en quienes se observo que la prevalencia
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del insomnio era del 11%, ademas de apnea obstructiva del suefio con 19.8% y
sindrome de piernas inquietas en un 3.9% de ellos. Un nuevo estudio con 1,733
pacientes hospitalizados por coronavirus publicado en la revista cientifica The
Lancet?, ofrece un andlisis preliminar del grado de prevalencia y duracién de este
trastorno, en que sefialan que tres de cada cuatro pacientes todavia tenian por lo
menos un sintoma seis meses después de contraer COVID-19. Entre los
sobrevivientes de COVID-19, las alteraciones del suefio y la vigilia no se limitaban
a quienes fueron hospitalizados, segun analisis realizados en el hospital Johns
Hopkins Medicine, observaron que muchas de las personas que sufrieron infeccion
por COVID-19, ya fuera leve o grave, actualmente lidiaban con dificultades para
dormir o incluso multiples despertares durante la noche.

En otro andlisis por Xie et al., epidemidlogo del Sistema de Atencién Médica de
Asuntos de Veteranos de St. Louis?®, en un estudio de cohortes publicado en el
British Medical Journal, se encuesté a 153,000 veteranos que sobrevivieron al
Covid-19 entre el 1 de marzo del 2020 y el 15 de enero del 2021, se encontr6 que,
dentro de un afio de la infeccion, 2.3% de los sobrevivientes recibieron un nuevo
diagnéstico de un trastorno del suefio, ademas del riesgo de uso incrementado de
benzodiacepinas y opioides.

En una revision sistematica y meta analisis en Inglaterra®4, Rogers et al.
analizaron a 3559 pacientes con infeccion confirmada por laboratorio por Sars Cov2
de 12 a 68 afios de edad mediante reportes obtenidos de China, Hong Kong, Corea
del Sur, Canadd, Arabia Saudita, Francia, Japon, Singapur, Inglaterra y Estados
Unidos y con diagnésticos basados en el DSM-IV, ICD-10 y la clasificacion china de
trastornos mentales, donde se demostré que durante la infeccion aguda, se reporto
gue los sintomas incluian confusiéon 36%, animo depresivo 42%, ansiedad 46%,
problemas de memoria 44%, insomnio 34% e irritabilidad 24% y trastorno del suefio
14%.

En Rumania, Sarbu et al., del hospital psiquiatrico de Galati?’, estudiaron
mediante un estudio longitudinal a 89 pacientes diagnosticados con Covid-19 y
admitidos en un periodo de 12 meses. Realizaron 2 subgrupos de pacientes de
acuerdo a si eran mayores 0 menores de 60 afios que cumplieran con una infeccion
positiva a Sars-Cov-2 mediante prueba de PCR. Se hicieron pruebas mediante el
MMSE (mini mental state evaluation), el dibujo del reloj y el MOCA (Montreal
Cognitive Assessment), sefialando igualmente que el 27% de los pacientes ya
habian sido tratados de manera psiquiatrica anterior a la infeccién. La mayoria de
los ingresos hospitalarios fueron relacionados a nuevas manifestaciones
psiquiatricas durante la infecciébn aguda. El diagnéstico mas prevalente fue el de
trastorno depresivo 24.7%, igualmente mas frecuentes en los pacientes mas
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ancianos. El sintoma mas frecuente fue la ansiedad en todas las edades 78.7%. Los
pacientes mayores tenian una significativa mayor prevalencia de alteracion en la
calidad del suefio a diferencia de los mas jovenes (53.0% vs 28.8%). La agitacion
psicomotriz, alucinaciones, trastornos del suefio y delirium estuvieron presentes en
un tercio de los pacientes.

Idehen et al., del Colegio de Medicina de Estados Unidos, realizaron una
revision de casos reportados de 53 pacientes de noviembre del 2020 a febrero del
202128 con hombres y mujeres de 18 a 76 afios de edad que tuvieran un test
nasofaringeo positivo para Covid-19 y mediante los criterios basados en el ICD-10,
reportaron que el sintoma mas comun fue comportamiento extrafio 50.9%,
agitacion/agresividad 49.1% vy delirium 47.2%. El 48% de los pacientes tenian un
trastorno psiquiatrico previo. Se dieron cuenta igualmente que los pacientes
catalogados en mediana edad (36-64 afios) presentaron con mas frecuencia
manifestaciones neuropsiquiatricas y los siguientes sintomas en frecuencia fueron
alucinaciones 43.4%, insomnio 39.6% y pensamientos suicidas 24.5%.

Finalmente, al menos en la Ciudad de México, segun un estudio realizado por
Caraveo-Anduaga et al.?°, la prevalencia de la alteracién en la calidad de suefio (sin
gue sea una consecuencia directa de una infeccidén por Sars Cov2), es hasta del
60%, encontrandose entre las situaciones mas frecuentes el insomnio en el 39.7%,
somnolencia excesiva diurna en el 21.5%, apnea obstructiva del suefio en 7.7%;
ronquido habitual 9.9%; narcolepsia 0.9 % y paralisis del suefio 13.2%.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Después de dos afios de pandemia, pese a que el nUmero de casos graves
disminuye, aun hay numerosos pacientes con COVID-19 leve o grave que no tienen
una recuperacion completa y presentan una variedad de sintomas cronicos durante
semanas o0 meses tras la infeccidon; cambios que con frecuencia son de caracter
neuroldgico, cognitivo o psiquiatrico, entre estos ultimos destacan la ansiedad,
depresion, la disminucion de la calidad de suefio y los trastornos del suefio.

El cuidado de los habitos del suefio implica un panorama en ocasiones de dificil
manejo para los profesionales de la salud, pues en ocasiones se da prioridad a
sintomas afectivos sin tomar en cuenta otras condiciones asociadas o al tratamiento
del insomnio sin llegar a corroborar una adecuada calidad de suefio del paciente.

Se ha observado que las repercusiones de una mala calidad de suefio afectan
multiples esferas —emocional, social, laboral, estructural-, las cuales se deben
considerar sintomas que tienen igual relevancia que otros que llegara a presentar
el paciente. Un paciente con un bienestar global permite mejorar su calidad de vida
y evitar el desarrollo de algun trastorno afectivo, asi como la disminucion de la tasa
de morbilidad del resto de la poblaciéon debido al deterioro de la salud, cansancio
fisico y falta de tiempo para el autocuidado.

Un diagnéstico y tratamiento oportuno, sobre todo ante la situaciéon global que
se vive actualmente, puede permitir mayor bienestar y una disminucion de las
alteraciones en el patron de suefio percibidas como secuela posterior a una
infeccion por Covid-19, por lo que la deteccion e identificacion de la magnitud del
problema podrd permitir generar estrategias y programas especificos para la
deteccién y tratamiento temprano para permitir un mejor desenlace.

A pesar de que se han propuesto diversos mecanismos patogénicos para
explicar las complicaciones neuroldgicas, aun no se tienen bien definidos. Aun asi,
los estudios retrospectivos realizados desde los primeros casos presentados en
Wuhan, China, desde el 2019 han mostrado mucho mas datos sobre las
complicaciones ya previamente descritas en cuestion neurologica pero a la fecha,
los estudios que analizan la alteracion de la calidad del suefio originada a partir de
una infeccion por Covid-19 y el impacto que ésta han tenido en la poblacion son
escasos, por lo que con este estudio se pretende conocer el impacto de la
enfermedad sobre la prevalencia de la misma; siendo de vital importancia evaluar
esta situacion inicialmente en nuestro hospital y su poblacién, pues no Unicamente
se ven pacientes con estas caracteristicas en clinicas del IMSS, sino también en
muchas otras instituciones tanto publicas como privadas que han estado dando
seguimiento a pacientes con estas caracteristicas.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cuadl es la frecuencia de baja calidad de suefio en derechohabientes IMSS
(con y sin diagnodstico psiquiatrico previo) con antecedente de infeccion por Sars
Cov2?

JUSTIFICACION

Se estima que en México, alrededor del 45% de la poblacion adulta presenta
mala calidad del suefio. Lo anterior se refleja en la dificultad que las personas tienen
para levantarse, asi como en constante somnolencia y cansancio durante las
primeras horas de la mafiana, asi lo sefialaron especialistas de la Clinica de
Trastornos de Suefio de la UNAM?. El insomnio, que es uno de los trastornos del
suefio que mas comunmente se presenta en la poblacién mexicana (entre el 10y el
30% de la poblacion y hasta un 80% lo ha presentado al menos una vez en su vida),
también se manifiesta a través de una baja calidad de suefio. Diversos estudios
han demostrado que este trastorno se presenta de forma mas frecuente en mujeres,
y con una mayor prevalencia entre la cuarta y sexta décadas de la vida; es mas
comun en pacientes mayores de 65 afios®!' y suele estar asociado a enfermedades
cronicas.

La Encuesta de Morbilidad Psiquiatrica (2013)3? reportdé dentro de las
afectaciones de la calidad del suefio en cuando a los trastornos del mismo, las
siguientes prevalencias: insomnio 39.7; somnolencia excesiva diurna (SED) 21.5 %;
apnea obstructiva del suefio (SED + ronquido) 7.7 %; apnea obstructiva del suefio
(SED + ronquido + apneas observadas) 1.3 %; ronquido habitual 9.9 %; sindrome
de piernas inquietas (SPI) 4.4 %; narcolepsia 0.9 %; paralisis del suefio 13.2 %; uso
de hipnéticos 1.2 %. Las tasas de prevalencia de insomnio, SPI, SED y narcolepsia
fueron mayores en mujeres mientras que el ronquido fue significativamente mas
frecuente en hombres. Segun la clinica de Trastornos del Suefio de la UNAM®, a
los trastornos del suefio deben sumarse los trastornos respiratorios del suefio,
siendo su principal sintoma el ronquido. Es importante mencionar que durante el
2016 el mayor motivo de consultas en esta clinica fue a causa del insomnio y la
mala calidad del suefio en el 45% de los casos.

El suefio es un proceso fundamental para multiples funciones del organismo,
por lo que una mala calidad de suefio tendra un gran impacto en la vida cotidiana
del individuo, principalmente cuando se trate de una condicion cronica. Un suefio
inadecuado puede causar somnolencia, dificultades en atencién, déficits cognitivos
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y conductuales, menos rendimiento escolar y/o laboral, asi como otros trastornos y
enfermedades; depresion, ansiedad, hipertension arterial, obesidad. La posibilidad
de sufrir estas consecuencias varia entre los individuos pues interactian factores
sociales, ambientales, asi como los propios del organismo como la edad, la
presencia de alteraciones previas de comportamiento y las diferencias genéticas.

Por tanto, la deficiencia de suefio, que surge por cualquier causa, da como
resultado la reduccién del estado de alerta, un rendimiento deficiente y un
compromiso en la condicidon de salud que puede afectar en todas las etapas de la
vida de la persona.

Actualmente gran parte de la poblacion mexicana ha contraido una infeccion
por COVID-19, sin importar si ésta ha sido leve, moderada o grave, han llegado a
presentar efectos adversos a largo plazo en mayor o menor medida, entre los que
se observa una afectacién de la calidad del suefio. Aun hoy en dia la poblacién sigue
expuesta a contraer una nueva infeccidén, sin importar que ya se encuentre
vacunada o que haya tenido la enfermedad previamente. Identificar las
consecuencias de esta enfermedad es importante para poder brindar atencién
oportuna. La aplicacion de un cuestionario breve y accesible para poblacion facilita
esta labor.

Por estas razones, es relevante realizar una evaluacion de las alteraciones en
el patron de suefio, presentadas en pacientes que hayan tenido antecedente de una
infeccion por COVID-19 que permita conocer el estado de los mismos para poder
realizar intervenciones que puedan disminuir o prevenir mayores alteraciones en la
salud de estos pacientes y afectar de manera directa en sus actividades de la vida
diaria. Sin embargo, al tratarse de una entidad relativamente nueva, los estudios al
respecto son escasos, lo que promueve un amplio campo de estudio que ayudara
a evaluar la situacién actual de sintomas relacionados con alteraciones en el patréon
de suefio y la realizacion de intervenciones que favorezcan el tratamiento oportuno
de éstos y la salud mental de los mismos pacientes.

El presente estudio pretende determinar la calidad de suefio en
derechohabientes del IMSS que se encuentran en el area de influencia del Hospital
Psiquiatrico Morelos con antecedente de infeccién por Sars Cov2.
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OBJETIVOS
General

Determinar frecuencia de baja calidad de suefio en adultos, derechohabientes
del IMSS que cuenten o no con un diagndstico psiquiatrico previo, con antecedente
de infeccion por Sars Cov2

Especificos
Describir la frecuencia de baja calidad de suefio en adultos con antecedente de
infeccion por Sars Cov2

Comparar la frecuencia de baja de la calidad de suefio en adultos con
antecedente de infeccion por Sars Cov2 de acuerdo con el sexo.

Determinar la frecuencia de baja de la calidad de suefio en adultos que hayan
padecido infeccion por Sars Cov2 de acuerdo con la edad.

Comparar la frecuencia de baja calidad de suefio en adultos con antecedente
de infeccion por Sars Cov2 de acuerdo con el tipo de manejo que requirieron.

Comparar la frecuencia de baja calidad de suefio en adultos con antecedente
de infeccidn por Sars Cov2 de acuerdo con la presencia de un trastorno psiquiatrico.

Determinar la asociacion del nimero de veces en las que se ha presentado el
cuadro de Covid-19 con la calidad de suefio.
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Definicion
Nombre X Tipo Medicidn
Conceptual Operacional
Edad Afos de vida que | Afios de vida que tiene Cuantitativa Afios
tiene el paciente. al momento de la discreta
aplicacion de la
encuesta.
Sexo Condicion Lo reportado por el Cualitativa Hombre
organica que participante en este nominal Mujer
distingue a rubro en la cédula de
hombres y identificacion
mujeres.
Estado Civil Es la situacién Situacion civil Cualitativa Soltero
personal en que reportada por el nominal Casado
Se encuentra una encuestado Divorciado
persona o no una Union libre
persona fisica en Viudo
relacion a otra con
quien se crean
lazos juridicos.
Calidad del Se refiere al Criterios establecidos Politbmica Calidad de suefio
suefio hecho de dormir mediante el indice de Nominal global
bien durante la Calidad de Suefio de (baja/alta Calidad de suefio
noche y tener un Pittsburgh calidad de subjetiva
buen suefio) Latencia
funcionamiento Duracion
durante el dia Cualitativa Eficiencia
ordinal Perturbaciones
Calificaciones | Uso de medicacion
de las Disfuncion diurna
subescalas
Severidad Probabilidad de La gravedad del cuadro Cualitativa Leve
(Covid-19) gue acontezca un se determinara con nominal Moderada
resultado adverso respecto al inmueble Severa
durante el curso en el cual se llevé a
de la infeccion por cabo el manejo del
Sars Cov2 cuadro infeccioso
Tiempo de Tiempo de Periodo de tiempo Cuantitativa Meses
remision atenuacion o comprendido, desde la discreta
(Covid-19) desaparicién desaparicion de los
completa en el sintomas de la
paciente de los infeccién por COVID-
signos y sintomas | 19, hasta la obtencion
de su enfermedad, de la muestra
ya sea como
consecuencia del
tratamiento o de
forma espontanea,
a la actualidad
Episodios Numero de veces Cantidad de Cuantitativa Cantidad de veces
previos de que ha infecciones que el discreta
Covid-19 presentado participante refiere
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Definicién ) o
Nombre X Tipo Medicidn
Conceptual Operacional
cuadros de Covid- haber padecido al
19 momento de la

encuesta y que
corrobor6 mediante
prueba diagnéstica,

METODO
Disefio

Estudio observacional, transversal, descriptivo
Lugar donde se realiz6 el estudio

Hospital de Psiquiatria Morelos (HPM) en los servicios de admision continua,
consulta externa y hospitalizacion, asi como en areas de desarrollo social
pertenecientes al IMSS contiguas al hospital.

Participantes

Adultos con antecedente de infeccion por coronavirus durante los dos ultimos
anos a la fecha de la entrevista derechohabientes del IMSS, que se encuentren en
el area de influencia del Hospital Psiquiatrico Morelos.

Criterios de seleccion
Inclusion:

e Ser adulto (20 a 59 afos).

e Ser derechohabiente del IMSS.

e Haber tenido infeccién por Sars Cov2 en los ultimos 3 afios con un caso
confirmado definido de dos maneras: cuando es confirmado por un laboratorio
(con resultado detectable para la deteccion de genoma viral de Sars Cov2 por
técnicas directas) o cuando es confirmado por criterio clinico epidemiolégico:
todo contacto estrecho conviviente (toda persona que comparta habitacion,
bafio o cocina con casos confirmados) con un caso de Covid-19 confirmado
por laboratorio, que cumpla con la definicion de caso sospecho vigente, en
areas de transmision comunitaria.
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Exclusion:

e Que no sepa leer o escribir
e Presencia de alteraciones cognitivas que impidan contestar los instrumentos
de evaluacion

e Presencia de alguna discapacidad fisica que impida contestar los
instrumentos de evaluacion

Eliminacién:

¢ Que no se complete adecuadamente el formato de escala autoaplicable.

Tamano de la muestra

El tamafio de la muestra se calcul6 con el programa EPIDAT 4.2 con la formula
para intervalos de confianza de una proporcion, considerando un total de 1,680
pacientes que reciben atencién en admisién continua de forma trimestral. Se estima
qgue la proporcion de baja calidad de suefio en poblacion general es de al menos
30%. El célculo se realiz6 con un nivel de confianza de 95% y una precision del 5%,
gue arrojé una muestra minima de n = 271 participantes.

Férmula:
n= (N Za 2pq) / [d2(N-1) + Za 2pq]
Valores de referencia:

Prevalencia: 30%
Precision (d): 5%
Nivel de confianza (Za): 95%, Z =1.96

Instrumentos de medicion
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Cédula de datos sociodemogréficos y antecedentes clinicos

Se solicitaron los datos generales de los participantes como edad, sexo,
escolaridad y estado civil. De igual forma, se pregunté si contaba con algun
diagndstico psiquiatrico previo a la infeccion.

En cuanto a la infeccion por Sars Cov2 se indago sobre su severidad (la cual
se determind de acuerdo con la hospitalizacién), el nimero de episodios
identificados de Covid-19, el tiempo de remision del dltimo episodio, asi como
habian percibido alguna secuela después de padecer la infeccion por Sars Cov2.

indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI: Pittsburgh Sleep Quality
Index)

El indice de Calidad de Suefio de Pittsburg (PSQI, por sus siglas en inglés)® 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 (Calidad del suefio subjetiva, Latencia del suefio, Duracion del suefio,
Eficiencia habitual del suefio, Perturbaciones del suefio, Uso de medicacion y
Disfuncién diurna) mas 5 reactivos de rango medidos por un compafiero de cama,
los cuales no estan incluidos en la puntuacion. Los encuestados indican la cantidad
de suefio que obtuvieron y la tasa de alcance de varios factores que intervinieron
en su suefio en una escala de Likert de 4 puntos (0= nunca, 1= menos de 1 vez por
semana, 2= 1 0 2 veces por semana y 3= 3 0 mas veces a la semana). La suma de
los componentes da lugar a una calificacion global, donde una mayor puntuacion
indica una menor calidad en el dormir.

En el estudio original de Buysse et al., el PSQI mostré6 un coeficiente de
homogeneidad interna elevada (alfa de Cronbach=0.83) y coeficientes de
correlacion moderados a altos entre los componentes y la calificacién global (r de
Pearson=0.46 a 0.85). Los autores informaron que una puntuacién >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).
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PROCEDIMIENTO

Posterior a la autorizacion del protocolo por parte del comité de
investigacion y ética se realizo lo siguiente:

1.

Se invitd a participar a las personas que acudieran a valoracion o se
encontraran en seguimiento en el Hospital de Psiquiatria Morelos, asi como
a acompaifantes.

Se explico al posible participante (que cumpliera con los criterios de inclusién
del estudio), sobre los objetivos del estudio y se solicitd su participacion en
el estudio mediante la firma del consentimiento informado. Se les enfatizé
que su informacion seria tratada en forma confidencial y solo seria usada
para los fines de este estudio, asi como la libertad de negarse a participar en
el mismo.

En caso de contar con su participacion, se obtuvieron sus datos
sociodemogréficos y aspectos referentes a la infeccion por Sars-Cov-2 y se
aplico el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI).

Al término de lo anterior se concentraron los instrumentos y vaciaron los
resultados de los mismos en una base de datos.

Se realizO6 posteriormente un analisis descriptivo con la informacién

recabada.

Aspectos éticos de la investigacion

El protocolo de investigacidon se ajusta a los principios marcados en los
documentos de:

1.Declaracion de Ginebra (1948) y enmendada en la 222 asamblea medica
mundial en Sidney, Australia en 1968.

2. Declaracion de Helsinki de la asociacion médica mundial (1964), con sus
respectivas actualizaciones.

3. Reglamento de la Ley General de salud en materia de Investigacion.

El presente estudio, se apega a las normas éticas establecidas en el Codigo de
Nuremberg, siendo esencial el consentimiento voluntario por parte del participante,
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evitando dafio o perjuicio al mismo, tomandose las precauciones adecuadas, siendo
conducido Unicamente por personas cientificamente calificadas.

La presente investigacion se regula por los lineamientos de los principios éticos
para la investigacion médica sobre sujetos humanos de la Declaracion de Helsinki
del 2004, estableciendo que el proposito principal de la investigacion médica en
seres humanos es comprender las causas, evolucion y efectos de las
enfermedades, y mejorar las intervenciones preventivas, diagnosticas Yy
terapéuticas, siendo que, incluso las mejores intervenciones probadas, deben ser
evaluadas continuamente a través de la investigacion para que sean seguras,
eficaces, efectivas, accesibles y de calidad. La investigacion médica debe estar
sujeta a las normas éticas que sirven para promover y asegurar el respeto a todos
los seres humanos, la beneficencia y la justicia, para proteger su salud y sus
derechos individuales.

El estudio seré realizado con base al Reglamento de la Ley General de Salud
en materia de investigacion, conforme al articulo 17 fraccion I, el cual clasifica a
este estudio como de “riesgo minimo” al ser un estudio descriptivo que emplea
procedimientos comunes, como lo son los examenes psicométricos de diagnastico.
Conforme al articulo 16, se protegera la privacidad del individuo sujeto de
investigacion, identificandolo solo cuando los resultados lo requieran y este lo
autorice. Conforme al articulo 21, para considerar existente el consentimiento
informado, el usuario deber& recibir una explicacién clara y completa, sobre los
siguientes aspectos: |. La justificacion y los objetivos de la investigacion, Il. Los
procedimientos por utilizarse y su propaésito, lll. Las molestias o riesgos esperados,
IV. Los beneficios que pueda obtenerse, VI. La garantia de recibir respuesta a
cualquier pregunta y aclaracion a cualquier duda acerca de los procedimientos,
riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la investigacion, VII. La libertad
de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el
estudio.

El autor principal niega presentar algun conflicto de interés con el presente
estudio.
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RESULTADOS

En el presente estudio se incluyeron un total de 257 participantes. En la tabla 1
se muestran las caracteristicas sociodemograficas de los participantes. La edad
promedio fue de 34.7 afios con 11.8 de desviacion estandar y la mayoria fueron
mujeres (56.8%, n= 146). De éstos, la escolaridad mas frecuente fue licenciatura,
con un 54.9% (141 participantes).

Dentro de las variables relacionadas con infeccion por Sars-Cov-2 (tabla 2), el
namero de cuadros clinicos de la infeccion tuvo un promedio de 1.5, con una
desviacion estandar de 0.7 y la media de remision de los sintomas fue de 13.1
meses, con una desviacién estandar de 8.6. Igualmente, el diagnostico mas
frecuente de la misma fue mediante la prueba rapida, con un 64.2% (165
participantes) y el manejo mas comun fue de manera externa, con un total de 87.5%
(225 participantes). De la cantidad total, el 40.5% (104 participantes) reporté haber
tenido alguna secuela por la enfermedad.

Finalmente, en torno al instrumento de medicion, el puntaje total del indice de
Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP), tuvo una media de 7.5 puntos (Tabla 2),
con una desviacion estandar de 4.0, con una calidad subjetiva de suefio baja del
73.2% (188 patrticipantes).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los participantes

Variable Frecuencia Porcentaje
Sexo

Hombre 111 43.2

Mujer 146 56.8
Escolaridad

Primaria 6 2.3

Secundaria 41 16.0

Bachillerato 69 26.8

Licenciatura 141 54.9

Media Desviacién estandar

Edad 34.7 11.8
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Tabla 2. Estadisticas descriptivas de acuerdo a datos relacionados con infeccion
por Sars-Cov-2 y la calidad de suefio.

Variable Media Desviacion estandar
Edad 34.7 11.8
Episodios de Covid-19 15 07
Tiempo de remision (meses) 13.1 8.6
Calidad de suefio (puntaje) 7.5 4.0
Frecuencia Porcentaje

Tipo de diagnéstico

PCR 92 35.8

Prueba rapida 165 64.2
Tipo de manejo

Externo 225 87.5

Hospitalizacion 31 12.1

Cuidados intensivos 1 0.4
Reporte de secuelas

Si 104 40.5

No 153 59.5
Calidad subijetiva de suefio

Alta 69 26.8

Baja 188 73.2

Factores asociados a la calidad de suefio

Se realizaron algunos analisis adicionales a lo largo del estudio. En primer
lugar, la calidad subjetiva del suefio se comparé por sexo. Se observo que, de 111
hombres 28 (25.2%) reportaron una calidad subjetiva de suefio alta, mientras que
83 (74.8%) reportaron una calidad baja. En el caso de las mujeres, de las 146
participantes, 41 (28.1%) reportaron una calidad alta y 105 (71.9%) una baja,
diferencias que no fueron significativas (p<.609).

De acuerdo con la severidad (tipo de manejo de infeccion por Sars-Cov-2),
de los pacientes que recibieron manejo externo 65 (28.9%) tuvieron alta calidad de
suefio y 160 (71.1%) baja calidad. Sin embargo, de los que fueron hospitalizados
solo 4 (12.5%) tuvieron alta calidad de suefio y 28 (87.5%) tuvieron baja calidad. Lo
que implica que hubo significativamente mas casos de baja calidad de suefio entre
quienes fueron hospitalizados con respecto a quienes fueron manejados de forma
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ambulatoria (p<0.05). Por lo tanto, podemos concluir que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre las variables en estudio.

En cuanto a las secuelas percibidas por la infeccion de Sars-Cov-2, en aquellos
gue no las presentaron, se registraron 68 (44.4%) participantes con una calidad
subjetiva de suefio alta y 85 (55.6%) con una baja; mientras que entre los que si las
presentaron, se registré solo 1 (1.0%) participante con una calidad subjetiva de
suefo alta y 103 (99.0%) con una baja. En términos generales, se observo que la
presencia de secuelas esta asociada con una mayor proporcion de respuestas con
una calidad subjetiva de suefio baja respecto a quienes no las tuvieron (p<0.0001).

También se realizaron correlaciones, mediante el estadistico de Spearman,
entre las principales variables del estudio (Tabla 3). Se encontré que la calidad de
suefio fue peor en la medida en que aumentaron los episodios de Covid-19, pero no
mostré ninguna asociacion con el tiempo de remision del Ultimo episodio de Covid.

Edad . Episodios Tlem_p(_),de
~ Escolaridad . remision
(afios) Covid-19
(meses)
Calidad de suefio (puntaje 0.03 -0.10 0.25° 0.00

PSQI)
Nota: Mayor puntaje PSQI= peor calidad

*p<.01

En cuanto a la relaciéon entre un diagndstico psiquiatrico previo y la calidad
subjetiva de suefio después de la infeccién por Sars-Cov-2, en la tabla 3, se puede
observar que de los participantes sin diagnéstico psiquiatrico, 43 (34.1%) informaron
tener una calidad subjetiva de suefio alta, mientras que 83 (65.9%) reportaron tener
una calidad subjetiva de suefio baja después de la infeccion. Por otro lado, entre los
participantes con diagnostico psiquiatrico previo, 26 (19.8%) indicaron tener una
calidad subjetiva de suefio alta, mientras que 105 (80.2%) reportaron tener una
calidad subjetiva de suefio baja posterior a la infeccion. Con estos resultados, se
establecio una asociacion significativa entre la existencia de un diagnostico
psiquiatrico previo y una peor calidad de suefio después de presentar la infeccion
por Sars-Cov-2 (p<0.010).
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Tabla 3. Calidad subjetiva de suefio en participantes con y sin diagndstico

psiquiatrico previo.

Diagndstico psiquiatrico

flzlc%) f?OIA)) 5 P
Calidad subjetiva de suefio
Alta 43 (34.1) 26 (19.8)
Baja 83 (65.9) 105 (80.2) 6.67 .010

Analisis multiple

Se realizé un andlisis de regresion logistica para observar la asociacién de las
caracteristicas de los participantes (variables relacionadas con la infeccion por Sars-
Cov-2) y el antecedente de diagndstico psiquiatrico. En la tabla 4 se muestran estos
resultados, donde tanto en los casos de episodios de Covid-19, severidad del
cuadro y diagndstico psiquiatrico previo, los valores de p (.007, .045 y .018
respectivamente) indicaron tener un impacto en la variable dependiente (calidad

subjetiva de suefio).

Tabla 4. Coeficientes y asociacién de cada variable

Intervalo de
B EE Wald RM Confianza p
95%

Episodios Covid-19 070 026 723 201 [1.21, 3.33] 0.007
S idad '

everidad - (manejo 113 056 400 3.09 [1.02934] 0.045
hospitalario)
Diagnostico psiquiatrico 0.70 030 561 202 [1.13, 3.60] 0.018
Constante -158 0.74 454 0.21 0.033

v2(3)= 19.65, R?= .11
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DISCUSION

El objetivo de este estudio fue determinar la frecuencia de baja calidad de suefio
en participantes con antecedente de infeccion por Sars-Cov-2 en pacientes que
acudieron a atencion en los servicios del hospital de Psiquiatria Morelos,
encontrandose una alta frecuencia de casos de baja calidad de suefio en la
poblacién de estudio, asimismo, se encontré que aquellos que tuvieron un mayor
namero de cuadros infecciosos tuvieron una peor calidad de suefio, hecho que no
se habia reportado en estudios anteriores, ademas de que las demas variables
sociodemogréficas no influyeron en dicho resultado.

Como hallazgo principal se observd una alta prevalencia de casos con baja
calidad de suefio, lo que contrasta con las cifras reportadas en la literatura. De
acuerdo con lo mencionado por Caraveo-Anduaga et al.?°, donde la alteracion de la
calidad del suefio general en la poblacién mexicana es hasta del 60%, el hecho de
haber presentado una infeccion se percibié como una baja calidad de suefio entre
el 73.2% de los participantes. Sin embargo, no es posible atribuirlo a la presencia
del Sars Cov2, por la imposibilidad de tener un grupo control, pero los andlisis
posteriores contribuyeron a encontrar alguna asociacion.

Por un lado, se encontrd una correlacion positiva entre la baja calidad de suefio
y el tipo de manejo que tuvieron de la enfermedad. Es decir, aquellos que fueron
hospitalizados tuvieron una prevalencia significativamente mayor de baja calidad de
suefio. Asimismo, se encontré que un mayor numero de episodios de Covid-19 se
relacionaron con una peor calidad de suefio. Los resultados anteriores, podrian dar
evidencia de que los antecedentes de un cuadro clinico mas severo y mayor nimero
de episodios, podrian ser determinantes en la presencia de baja calidad de suefio.
De forma similar, a lo que reportado en el estudio del Colegio de Medicina de
Estados Unidos?, en el que hubo un 39.6% de insomnio en personas con test
positivo a Covid-19, en este estudio se enfatizé en que la persona tuviera un
resultado positivo ya fuera con prueba rapida o de PCR, confirmandose la
asociacion entre una menor calidad de suefio con aquellos que tuvieron esta prueba
confirmatoria, distinguiendo entre las respuestas, el insomnio como una de las
secuelas experimentadas por los mismos.

Fortalezas y limitaciones

Entre las fortalezas del estudio se encontré un buen tamafio de muestra, con
una poblacién de caracteristicas sociodemogréaficas amplias, asi como la utilizacién
de un instrumento de medicion validado internacionalmente que se ha usando en
multiples otros estudios. Ademas, a pesar de que actualmente existe una relacion
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entre el antecedente de infeccion por Sars-Cov-2 y una alteracion en el patron de
sueflo, no se cuentan con investigaciones especificas que establezcan la
correlacion exacta de esta frecuencia en poblaciones actuales, por lo que se
esperaria que posteriormente se llevaran a cabo en otros grupos de participantes.

Aun asi, entre las limitaciones caben destacar el hecho de que existen
multiples variables confusoras, principalmente la presencia de un diagndstico
psiquiatrico establecido de manera previa, pues el mismo afecta de por si en el
patrén de suefio, sin embargo se consideraba complicado hacer una comparacion
entre la calidad de suefio anterior a la infeccion por Sars-Cov-2 en aquellos
participantes que ya contaban con un diagndstico, pues la mayoria no llegaria a
recordar los puntos especificos del instrumento de medicion, sobre todo los que
contaban con una infeccién a mas largo plazo.
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CONCLUSIONES

Un gran numero de los motivos de consulta de quienes acuden a atencion
meédica en el Hospital de Psiquiatria Morelos es debido a alteraciones en el patron
de suefio, principalmente el insomnio, y de forma reciente, referidos como una
secuela producida por la infeccion por Sars-Cov-2, en la que se reporta la
disminucién de la calidad de suefio. Este estudio se encarg6 de establecer esta
relacion, donde se dejo en claro que dicha asociacion ha sido constante por lo
menos en la poblacién de estudio, con una peor calidad de suefio en aquellos que
contaron con tratamiento mediante hospitalizacion y los que tuvieron mayor nimero
de infecciones.

A pesar de que algunos participantes ya contaban con una deficiente calidad
de suefio a causa de trastornos psiquiatricos, especialmente ansiedad y depresion,
se observo de igual manera que la misma empeoro si contaban con el antecedente
de la infeccion, por lo que se deberia hacer énfasis a largo plazo en tratamientos
especificos para trastornos del suefio, asi como posibles nuevos estudios que
ayuden a definir de qué manera afecta este antecedente en cuestiones
neuropsiquiatricas y del suefio y de este modo, contar con farmacos y/o estrategas
no farmacoldgicas que mejoren la calidad de suefio y a su vez, la funcionalidad
diurna global de aquellos pacientes que lo presentan.

A su vez, es de vital importancia incluir dentro de las entrevistas psiquiatricas
gue realizamos dia a dia la cuestion del antecedente de la infeccion, ya que en este
caso siendo la poblacién mexicana, gran parte de la misma, por no decir la mayoria
ha tenido por lo menos una infeccion por Sars-Cov-2 desde que inicié la pandemia
hace poco mas de 3 afios, por lo que representa un factor primordial que podria
influir directamente en los sintomas por los cuales acuden a atencion psiquiatrica
en primer lugar y de este modo, lograr a largo plazo un tratamiento integral y un
manejo de acuerdo a las necesidades y dificultades de cada uno, lo que a su vez
mejorara la calidad de vida de las personas de manera sustancial.
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ANEXOS

Anexo 1. Carta de Autoria

Ciudad de México a 25 de abril de 2023

Al firmar el presente reconocimiento de autoria, estoy de acuerdo con la tesis
enviada para su revision al Comité de Investigacion (CIS) (3501) y al Comité de
Etica en Investigacion (CEl) (35018), de la Unidad Médica de Alta Especialidad
UMAE Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret” del Centro Médico
Nacional La Raza. Respondo por la autoria propia y acepto la de los demas
investigadores, mujeres y hombres, por haber contribuido sustancialmente en la
revision y en la elaboracion del proyecto de investigacion con titulo “Prevalencia de
pacientes adultos del Hospital de Psiquiatria Morelos IMSS que presentan baja
calidad de suefio secundario a infeccién por Sars Cov2” Recordando que el
investigador principal: “Sera directamente responsable de los aspectos cientificos y
éticos de la investigacion propuesta. Art.13 y 14, asi como en los Art. 100, 109, 111,
y 112. De la Ley General de Salud en México. Y de someter al Cl y al CEl la solicitud
de evaluacion.

Orden de Nombre Completo Matricula ORCID Firma
Autoria
1 Melissa Michelle Rocha | 97366885 0009-0002-9094-
Jiménez 8868
2 Miguel Palomar Baena 87088029 | 0000-0003-2178-
0133

Este reconocimiento de autoria se llevé a cabo en la Ciudad de México el dia
25 de abril del 2023.
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Anexo 2. Carta de confidencialidad de datos.

Ciudad de México a 25 de abril del 2023

Manifiesto que, como Asesor de proyecto de investigacion no tengo interés
personal, laboral, profesional, familiar o de negocios que puedan afectar el
desempeiio independiente e imparcial en emitir una opinidon en los protocolos de
investigacion que me designen.

Conste por el presente documento que Yo: Miguel Palomar Baena, en mi
caracter médico especialista en psiquiatria que como consecuencia de la labor que
desempefio en Hospital De Psiquiatria “Unidad Morelos”, participaré como Asesor
del proyecto de investigacion de nombre “Prevalencia de pacientes adultos del
Hospital de Psiquiatria Morelos IMSS que presentan baja calidad de suefio
secundario a infeccion por Sars Cov2”. Teniendo acceso al o (los) protocolos de
investigacion que se realizara en el Instituto Mexicano del Seguro Social, a través
de SIRELCIS con mi ID y contrasefia personal e intransferible.

Me comprometo indefinidamente a:

1. Mantener la reserva y confidencialidad de dicha informacion.

2. No divulgar a terceras personas fisicas o morales el contenido de la
informacion.

3. No usar la informacién directa o indirectamente en beneficio propio o
de terceros, excepto para cumplir a cabalidad mis funciones
relacionadas al cargo que desempefio.

4. No revelar total ni parcialmente a ningun tercero la informacién
obtenida como consecuencia directa o indirecta de las conversaciones
a que haya habido lugar.

5. No enviar a terceros, archivos que contengan la informacion precisada
del CEl o establecimiento a través de correo electronico u otros
medios a los que tenga acceso, sin la autorizacion respectiva.

6. Fomentar el comportamiento ético en los becarios a asesorar en
proyectos de investigacion.

7. Revisar con las herramientas electronicas existentes la ausencia de
plagio en la tesis a asesorar.

8. En general, guardar reserva y confidencialidad de los asuntos que
lleguen a mi conocimiento con motivo del trabajo que desempefio y en
especifico a la informacion precisada.

En caso de incumplimiento de lo estipulado en el presente documento, me
someto a las sanciones contenidas en Ley Federal de Responsabilidad de los
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Servidores Publicos, el Cédigo de Conducta del Servidor Publico del IMSS y las que
de acuerdo con la falta apliquen.

Dr. Miguel Palomar Baena
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Anexo 3. Carta de no conflicto de interés

Ciudad de México a 25 de abril 2023

Conflicto de interés: Cualquier circunstancia o situacion en la que el juicio profesional o la
integridad de las acciones de un individuo o de la institucion respecto a un interés primario
se ve indebidamente afectado por un interés secundario, los cuales pueden ser financieros
0 personales, como el reconocimiento profesional, académico, concesiones o privilegios a
terceros (ONU).

Nombre del proyecto de investigacion: “Prevalencia de pacientes adultos del
Hospital de Psiquiatria Morelos IMSS que presentan baja calidad de suefio
secundario a infeccion por Sars Cov2”.

Responda a las preguntas concernientes a usted y a sus “familiares directos”.
Este formato pretende identificar y abordar los conflictos de intereses, existentes y
potenciales.

Tengo algun conflicto de interés que reportar Sl

NO

Si tiene algun conflicto, especifique cual

Relacion directa con la Investigadora o Investigador o sus colaboradores

Relacion profesional directa con los derechohabientes que participan en el estudio

Algo que afecte su objetividad o independencia en el desempefio de su funcién

Si usted contesté afirmativamente a cualquiera de las preguntas formuladas
arriba, por favor proporcione los detalles:

Declaro bajo protesta de decir verdad que la informacion sefalada es correcta.

En caso de incumplimiento de lo estipulado en el presente documento, me
someto a las sanciones contenidas en Ley Federal de Responsabilidad de los
Servidores Publicos, el Cédigo de Conducta del Servidor Publico del IMSS y las que
de acuerdo con la falta apliqguen

Dr. Miguel Palomar Baena
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Anexo 4. Carta de consentimiento informado

—

\O)
IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
Namero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:
Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibird al
participar en el estudio:

Informacion  sobre  resultados y
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:
Privacidad y confidencialidad:

Declaracién de consentimiento.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

“Frecuencia de baja calidad de suefio en adultos derechohabientes del IMSS
con antecedente de infeccién por Sars Cov2”

NO.

Hospital de Psiquiatria Morelos de la Ciudad de México, 2023

Este estudio quiere averiguar con qué frecuencia los adultos que han tenido infeccién
por Sars Cov2 tienen disminucion en la calidad de suefio. Si encontramos estos problemas
a tiempo, podremos tratarlos temprano y evitar que empeoren, de manera que el impacto
en su vida diaria sea menor.

Se realizard un cuestionario autoaplicable sin un limite de tiempo para medir la
calidad de suefio, asi mismo, se entregara una hoja en la cual se preguntaran datos
sociodemogréficos, antecedentes médicos, y antecedentes relacionados a la infeccion por
Sars Cov2

Es una investigacién sin riesgo para la persona. Podria molestar o incomodar al
contestar sobre antecedentes médico-psiquiatricos; asi mismo, podria ocasionar cierto
grado de ansiedad y cansancio al ser una prueba con limite de tiempo.

Se daré al derechohabiente informacién de sus resultados y de requerirlo se enviara
al centro de atencion pertinente.

Los resultados seran entregados en un documento impreso con los puntajes
esperados para la edad y los puntajes obtenidos, con la interpretacion escrita de los
mismos. En caso de detectarse alteraciones se le enviara al centro de atencién que cuente
con tratamiento especializado.

El paciente tiene la libertad de participar o retirarse del estudio en cualquier
momento.

Se guardara estricta confidencialidad de los resultados, y estos seran utilizados
Unicamente para los fines de la investigacion.
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E| Acepto participar y que se tomen los datos o muestras sélo para este estudio.

Acepto participar y que se tomen los datos 0 muestras para este estudio y/o estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si
aplica):

Beneficios al término del estudio: Los resultados serviran para
dirigir de manera oportuna las politicas de salud institucional

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Nombre: Dr. Miguel Palomar Baena Mat. 8708029
Teléfono: 55 1731 6139.

Correo electrénico: diamig.pal@gmail.com

Colaboradores: Dra. Melissa Michelle Rocha Jiménez. Mat. 97366885
Tel. 33 2388 1963

Email. mm_0309@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion en
Salud del Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret” del Centro Médico Nacional del IMSS ubicado en Seris y Zaachila s/n. Col.
La Raza, Azcapotzalco, CP 02990, Ciudad de México.

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Clave: 2810-009-013
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

— INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION CIUDAD DE MEXICO
HOSPITAL DE PSIQUIATRIA MORELOS

IMSS

Prevalencia de pacientes adultos del Hospital de Psiquiatria
Morelos IMSS que presentan baja calidad de suefio secundario a infeccidén por Sars

Cov2
Iniciales:
Edad: Sexo: () Femenino ( ) Masculino
Escolaridad: Primaria ( ) Secundaria ( ) Bachillerato ( ) Licenciatura o superior
()
¢ Usted ha sido diagnosticado con alguna de estas enfermedades?
*Si es el caso, marque con una X la casilla correspondiente
Depresion Demencia Cancer
Esquizofrenia/Psicosis Autismo VIH/SIDA
Trastorno por
Trastorno Bipolar ESZS:nT;s de Epilepsia

psicoactivas

Trastorno por déficit de atencién e
hiperactividad (TDAH)

Enfermedad
Vascular
Cerebral “Infarto
cerebral”

Ansiedad

Traumatismo
Craneoencefalico
moderado/severo

¢ Usted tuvo el diagnostico de COVID-19?

Si() No()

¢,Cuantas veces se ha enfermado?
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¢, Cémo se diagnostic6?
Prueba Rpida () PCR () Otro( )
¢,Doénde fue tratado?

e Domicilio/Consulta Externa ( ) Hospitalizacion ( ) Cuidados Intensivos ( )

¢Hace aproximadamente cuantos meses se curo de la enfermedad por COVID-
19?2

¢,Quedo con alguna secuela después de padecer COVID-19?
No () Si()

En caso positivo ¢qué fue lo que le pas6?

¢, Notd algun cambio en usted después de padecer COVID-19?
No ()Si( )

En caso positivo ¢ qué fue lo que le pas6?
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Anexo 6. indice de calidad de Suefio de Pittsburgh

Nombre y apellidos:

Sexo:

Edad:

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

4.
2.

3.
4.

Durante el dltimo mes, ;cual ha sido, usualmente, su hora de acostarse?

Durante el ultimo mes, ;cuanto tiempo ha tardado en dormirse en las noches del dltimo mes?
(Apunte el tiempo en minutos)

Durante el dltimo mes, ;a que hora se ha estado levantando por la mafiana?

¢Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el Gltimo mes?
(el tiempo puede ser diferente al que permanezca en la cama) (Apunte las horas que cree haber dormido)

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

5. Durante el Ultimo mes, ; cuantas veces ha tenido proble-

mas para dormir a causa de:

a) No poder conciliar el suerfio en la primera media hora:

c)

e)

g)

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

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

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

No poder respirar bien:

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

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

Sentir frio:

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

Sentir demasiado calor:

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

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

Despertarse durante la noche o de madrugada:

Tener que levantarse para ir al sanitario:

Tener pesadillas o “malos suefios":

i) Sufrir dolores:
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

J) Otras razones (por favor describalas a continuacion):

Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

. Durante el ultimo mes ;cémo valoraria, en conjunto, la

calidad de su dormir?
Bastante buena
Buena
Mala
Bastante mala

. Durante el dltimo mes, ;cuantas veces habra tomado

medicinas (por su cuenta o recetadas por el médico) para
dormir?

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

. Durante el dltimo mes, ;cuantas veces ha sentido som-

nolencia mientras conducia, comia o desarrollaba algu-
na otra actividad?

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

. Durante el dltimo mes, ;ha representado para usted

mucho problema el “tener animos" para realizar alguna
de las actividades detalladas en la pregunta anterior?
Ningtn problema
Un problema muy ligero
Algo de problema
Un gran problema
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