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INTRODUCCION

El estrés propio del COVID-19 por sus efectos sobre la salud, junto con las
medidas tomadas durante la pandemia para el control de la propagacion del
COVID-19, incluida la cuarentena obligatoria y el aislamiento social, tuvieron
un impacto negativo en la calidad del suefio a nivel mundial, sin embargo, el
personal de salud también se vio afectado adicionalmente por el hecho de
estar expuestos continuamente a una situacidbn desconocida y
extremadamente exigente, tanto fisica como mentalmente, por lo que se ha
encontrado en estudios de otros paises que esta poblacion fue de las mas
afectadas en cuanto a su salud mental. Si bien la interrupcion de la calidad del
suefio como consecuencia de la pandemia del COVID-19 ya ha sido informada
ampliamente (34), su importancia radica en que la calidad del suefio es un
indicador clave de salud y, por tanto, de mejor rendimiento laboral (28), un

aspecto fundamental entre los médicos.

En Ecuador se desconoce el impacto del COVID-19 en la calidad del suefio
del personal de salud, por lo que mediante esta investigacion se identificé y
determiné la prevalencia de las alteraciones de la calidad del suefio en los
meédicos ecuatorianos durante la pandemia y su impacto en el cumplimiento
de las actividades diarias, utilizando como herramienta de recoleccion de datos
una encuesta basada en el indice de calidad de suefio de Pittsburg, de caracter
autoinformada respondida por 88 médicos que trabajaron en la ciudad de

Guayaquil durante la pandemia.
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La muestra estuvo constituida equitativamente por médicos de ambos sexos,
con un ligero predominio de varones (58% vs. 42%), y una edad media de 40
afnos (DE:10), con un minimo de 25 afos y un maximo de 71 afos. Entre los
encuestados, el 33% eran médicos generales, seguido por otras
especialidades en menor frecuencia: ginecologia/obstetricia en un 9.1% (n=8),
pediatria igualmente en un 9.1% (n=8), cirugia general en un 6.8% (n=6),
medicina interna y cardiologia con un 5.7% (n=5) cada una, al igual que
medicina familiar y neurologia con un 4.5% (n=4) cada una, sin embargo, el

21.6% (n=19) de los médicos encuestados pertenecia a otra especialidad.

Los hallazgos de este estudio presentan niveles mucho mas altos de
alteraciones de la calidad del suefio que estudios previos, ya que se encontro
que el 77.3% (n=68) de los participantes tenia dificultades para conciliar el
suefio, e incluso el 30.5% (n=21) de estos lo tenia con una frecuencia de tres
0 mas veces a la semana, solo un estudio realizado en médicos de Egipto
reporté un valor cercano, ya que informo6 mala calidad del suefio en el 71.2%

de su muestra (38).

Por otro lado, la dificultad para mantener el suefio también ha sido
ampliamente informada, y este estudio encontrd que el 77.3% de la muestra
se despertd en la mitad de la noche o madrugada al menos una vez a la
semana durante la pandemia. Las causas de interrupcion del suefio en orden
de frecuencia fueron: los eventos de tos o ronquidos (52.8%), la presencia de
pesadillas (48.9%), la sensacién de frio (44.3%), y la sensacion de calor
(43.2%), finalmente la sensacion de dolor fue la reportada con menor
frecuencia entre los encuestados solo en el 25% de ellos, seguida de la
dificultad para respirar adecuadamente (eventos de apnea o hipopnea)

presente solo en el 38.6% de los casos.
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En este estudio se encontrdé una relacién estadisticamente significativa entre
el sexo masculino y la interrupcion del suefio debido a la presencia de tos o
ronquidos (P= 0.014), por lo que es importante considerar a la apnea
obstructiva del suefio como un factor en la disfuncion del suefio en los médicos
varones de Guayaquil, adicionalmente, se encontré6 una relacién
estadisticamente significativa entre el sexo femenino y las pesadillas (P=
0.040), lo cual coincide con otros estudios (39-41) en los que el sexo femenino

es el mas afectado por esta alteracion del suefio.

El impacto de las alteraciones de la calidad del suefio en los médicos
ecuatorianos durante la pandemia se ven reflejados en: La somnolencia
diurna, o dificultad para mantenerse despierto mientras se realizan actividades
cotidianas, encontrada en el 40% de los médicos ecuatorianos; En la
disminucién del entusiasmo por las actividades diarias en el 68.2% de los
encuestados, siendo muy dificil mantenerlo para el 9.1%, moderadamente
dificil para el 26.1% y ligeramente dificil para el 33.3%; por altimo en el uso de
medicamentos para dormir encontrado en el 34.1% de los casos, pero con un
12.5% del total de la muestra tomandola con una frecuencia mayor a tres veces

por semana.

Los hallazgos obtenidos durante esta investigacion deben considerarse a la
luz de varias limitaciones, sin embargo, contribuyen con informacion nueva
acerca de la realidad de los médicos de Guayaquil durante la pandemia por
COVID 19. Teniendo en cuenta el impacto negativo de la mala calidad del
suefio del personal médico en su trabajo, sobre todo, la implicacién de posibles

errores médicos por la somnolencia diurna y el agotamiento.

Sobre la base de estos hallazgos, se recomiendan medidas de evaluacion e

intervencion para mejorar la calidad del suefio del personal médico que trabajo
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durante la pandemia, adicionalmente, es fundamental realizar valoraciones de

seguimiento debido a su impacto psicolégico a largo plazo.
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1. Capitulo 1

1.1 Antecedentes.

Se estima que la mayoria de la poblacion mundial sufre de mala calidad del
suefio, lo que conlleva a trastornos de ansiedad y estrés, ademas de
somnolencia diurna que afecta el rendimiento de la persona al dia siguiente.
En diferentes estudios se ha demostrado la asociacién entre la baja calidad de
suefio con diferentes trastornos de salud mental, como falla cognitiva,
atencionales, ejecutivas, emocionales, irritabilidad, y riesgos cardiovasculares,

entre otros.(1)

Un estudio realizado a estudiantes de medicina de la Universidad de Cuenca
demuestra que la prevalencia de la mala calidad del suefio fue de 66,2%,
siendo mas frecuente en mujeres con 71% de este total. No obstante, hay que
tener en consideracion que el estudio fue llevado a cabo con un mayor nimero

de participantes femeninas, siendo 143 mujeres de la muestra de 244. (2)

Los trastornos del suefio se asocian a factores de riesgo cardiovascular como
hipertension, diabetes, obesidad, consumo de alcohol o tabaco. La relacion
entre mala calidad de suefio y variables sociodemograficas, se identifico que
al pertenecer a una clase socioeconémica baja, tener regular o mala
percepcion de la salud, presentar obesidad, depresion, abusar del alcohol, y

no tener al menos una persona a quien recurrir como apoyo financiero. (3)
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Dormir mal tiene consecuencias adversas para la salud en diferentes niveles:
el cansancio, los accidentes por suefio, el absentismo laboral, problemas
familiares, sociales, e incluso patologias como la Ulcera gastrica y el burn-out

se asocian habitualmente a la patologia del suefio. (4)

La falta de suefio superior del 50%, por 6 dias lleva a cambios fisiolégicos
como la disminucién de la tolerancia a la glucosa, disminucion de tirotropina y
aumento excesivo de concentraciones de cortisol, y por ende aumento de la
actividad simpatica. En la practica clinica se visualiza somnolencia, y
disminucién del rendimiento psicomotor de los profesionales. En 1960, se
revel6 que la media del suefio de la poblacion era entre ocho y nueve horas,
segun el estudio realizado por la Sociedad Norteamericana de Cancer. Y
segun la Fundacion Nacional del Suefio en 1995, la media de la duracién del
suefio descendid a 7 horas. De acuerdo con estudios realizados en la ultima
década, se trata ademas de un problema creciente, ya que mientras 62% de
la poblacion adulta en 1999 presentaba uno o mas sintomas de algun trastorno

del dormir, para 2005 se habia incrementado la cifra a 75%. (5)

El indice de calidad del suefio de Pittsburgh (Pittsburgh Sleep Quality Index,
PSQI) es el cuestionario de suefio mas utilizado en adultos, que consta de 24
preguntas. Las primeras 19 preguntas las contesta la propia persona evaluada
teniendo en cuenta lo que ha experimentado durante el Ultimo mes. Y 5

preguntas evaluadas por el comparfiero de cama. (6)

Actualmente por medio de varios estudios se conoce que la media de suefio
entre los norteamericanos es de 6 0 menos horas por noche. Ademas de
investigaciones ejecutadas en Hispanoamérica, muestran patrones similares
a los que afectan a las poblaciones en otros paises, grupos de edad y sin

cambios entre generos. (6) Con la reciente pandemia del COVID-19, la
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incidencia de insomnio aumentd el doble comparado con los niveles antes de

la pandemia. (7)

El indice de Calidad de Suefio de Pittsburg, se cred a partir de 1989, Buysse
y colaboradores, con el propésito de aproximarse a la medicién de la calidad
del suefio, que nos da una calificacién global, a través de la evaluacion de los
componentes hipotéticos. Y desde 1997, traducida al espafiol; siendo asi, el

documento estandarizado para la evaluacion de la calidad de suefio. (6)

1.2 Planteamiento del problema.

El COVID-19 es un problema de salud mundial debido a su alta tasa de
transmisibilidad, por este motivo se tomaron medidas de proteccién que
incluian la cuarentena obligatoria y el aislamiento social, sobre todo durante el
afio 2020, esto contribuyé al aumento de los reportes de alteraciones del
suefio en la poblacion mundial (8-9). Un estudio realizado en China, report6
que el 83% de los participantes tuvo insomnio, ademas, el 60% tenian
disfuncion diurna (10), asi mismo una investigacion en Marruecos, informé
insomnio (56%) y somnolencia diurna (9,9%) severa en el periodo de la

pandemia (11).

En Latinoamérica, Ecuador fue uno de los paises mayormente afectados por
las medidas para el control de la propagacion del COVID-19, adicionalmente
influyeron otros factores como el nivel de educacion, alteracion mental
preexistente, niveles mas altos de intolerancia a la incertidumbre,
preocupacion relacionada con COVID-19, y la soledad como contribuyentes al
desarrollo de insomnio y otras alteraciones del suefio entre los ecuatorianos
(12-14). En el personal de salud, pero sobre todo en los médicos, se vio que

los niveles de ansiedad aumentaron por el hecho de haber estado expuestos
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a una situacion extremadamente exigente, tanto fisica como mentalmente.
Segun la Dra. Moreno las alteraciones neuro-psiquiatricas agudas
relacionadas con el COVID-19 son: insomnio, ansiedad, alteracion de
concentraciébn y memoria, y disminucion del estado de animo (15). Sin
embargo, no hay datos reportados sobre los niveles de insomnio en la
poblacién médica ecuatoriana ni de sus posibles factores asociados, por lo

cual es pertinente tener estudios en nuestro pais.

1.3 Justificacion.

Las medidas tomadas para el control de la propagacion del COVID-19 han
causado un aumento en la incidencia de problemas de suefio a nivel mundial
(16). Por lo que mediante esta investigacion se pretende identificar las
alteraciones de la calidad del suefio en los médicos ecuatorianos y, a su vez,
establecer su prevalencia para que las autoridades sanitarias puedan
implementar las medidas de accion pertinentes. Una vez concluida la
investigacién, los resultados serviran a futuros médicos disponer de
informacion relevante para poder diagnosticar y tratar aquellas enfermedades

relacionadas a la alteracion del suefio.

Esta investigacion se realizé siguiendo el area 11 de investigacion del MSP
“‘Salud Mental y Trastornos del Comportamiento”, linea “Trastornos de
atencion”, sub-lineas “perfil epidemiolégico, impacto psicosocial, calidad de
vida, e interaccion con la sociedad”, y en la linea de la UEES “salud” sub-linea

“salud publica”.

1.4 Objetivo general.
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Describir las alteraciones de la calidad del suefio durante la pandemia por

COVID-19 en médicos de Guayaquil.

1.5 Objetivos especificos.

1. Identificar las alteraciones de la calidad del suefio en los médicos
ecuatorianos mediante la escala de Pittsburgh.

2. Determinar la prevalencia de las alteraciones de la calidad del suefio en
los médicos ecuatorianos.

3. Establecer la relacion entre las caracteristicas epidemiologicas de los
meédicos ecuatorianos con la somnolencia diurna, y con la dificultad para

mantener el entusiasmo en las actividades diarias.

1.6 Pregunta de investigacion.

¢.,Cudles son las alteraciones de la calidad del suefio de los médicos

ecuatorianos durante la pandemia por COVID-19?

18



2 Capitulo Il: Marco Teorico

2.1 Sueio.

2.1.1 Generalidades del Sueiio.

El Suefio se puede definir como el estado fisiolégico, rApidamente reversible,
en el que se encuentran reducidas: la capacidad de respuesta, la actividad
motora y el metabolismo (17). Se trata de una de las necesidades esenciales
de todos los seres vivos, ya que permite restaurar al organismo por medio del
descanso y de la conservacion de energia, siendo asi vital para el desarrollo
pleno y el rendimiento diurno adecuado, adicionalmente, es fundamental para
la eliminacion de los productos de desecho a través del sistema linfatico, la

regulacion térmica, metabdlica, entre otros (18).

A lo largo de la historia, el suefio ha sido descrito de varias maneras. Uno de
los primeros postulados, escrito alrededor del afio 450 a. C., fue la del médico
griego Alcmaeon quien creia que el suefio era un periodo de inconsciencia
originado por la disminucion de la circulacion del cerebro al adoptar la posicion
de decubito supino. En la misma época, Aristételes relaciond la finalizacion del
proceso digestivo con el inicio del suefio y creia que ocurria por la detencion
de la conciencia a nivel del corazén, lo cual fue refutado en el afio 162 d. C.

por Galeno, quien identificé que la conciencia tenia un origen cerebral (19-20).
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Muchos afios después, a inicios del siglo XX, se describi6 al sistema nervioso
y a las neuronas como sus unidades individuales, marcando el inicio del
desarrollo de la primera pastilla para dormir, el Barbital, formulada y distribuida
en 1903, en Estados Unidos. En 1911, Henri Piéron inicié el estudio de la
fisiologia del Suefio al descubrir en el liquido cefalorraquideo (LCR), de
animales privados del suefio, una molécula que denominaron “hipnotoxina” ya
gue al ser inyectada inducia el suefio profundo. En 1916, el médico Constantin
Von Economo identificé al hipotadlamo como el centro de la actividad del suefio
y la vigilia, procesos estudiados en 1925 por Nathaniel Kleitman, quien
descubrio la existencia de la fase del suefio de movimientos oculares rapidos
(REM) y profundizé en la fisiopatologia del suefio. En la década de 1930, se
postuld la existencia de un reloj bioldgico, y se describio la estructura del suefio
que se conoce en la actualidad (21-22).

2.1.2 Etapasy estructura del suefio.

El suefio no es un proceso homogéneo si no un ciclo automatico con patrones
tipicos. A grandes rasgos el suefio se puede segmentar en dos etapas (Tabla
1): movimientos oculares rapidos (REM), y movimientos oculares no rapidos
(NREM), que a su vez se subdividen en distintas fases que ocurren en cinco o

seis ciclos cuya duracién aproximada es de noventa minutos (19,20,23).
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FASE 1
5% del ciclo

O

Adormecimiento

e Suefio muy
ligero

e Tono muscular
disminuido

e Movimientos
oculares lentos

Tabla I.- Etapas y sub etapas del suefio (11)

NO REM

FASE 2 FASE 3 FASE 4
50% del ciclo 5% del ciclo 15% del ciclo
Sueno ligero Transicion Sueno profundo Sueno paradéjico

e Ritmo cardiaco e Transicién ®  Respiracién y *  Movimientos

y respiratorio hacia el suefio ritmo cardiaco rapidos de

disminuido profundo enlentecido los ojos
* Disminuye la e Tono muscular pero ritmico

temperatura disminuido e Ondas delta
e Movimientos e Comienzan predominantes

oculares leves a generarse e Suefio

o inexistentes ondas deltas reparador,

sobre todo
psiquicamente

e SUENO NREM: inicia cuando las ondas cerebrales estan disminuyendo

a un ritmo mas lento que el alfa posterior estable (transicion de vigilia a

suefo) y se subdivide en tres sub etapas:

O

ETAPA N1 @ es la etapa mas ligera del suefio, los movimientos
oculares son lentos y ondulantes, representa del 5 al 10% del
tiempo total de suefio, y si su duracion es prolongada puede
sugerir un trastorno de fragmentacion del suefio. El despertar en
esta etapa no se percibe como si en realidad hubieran dormido,
por lo que el suefo no es muy reparador.
ETAPA N2 @ representa el mayor porcentaje del tiempo total de
suefio (45-55%) e incrementa con el uso de benzodiacepinas. En
esta etapa ocurre una desconexién y el suefio es parcialmente
reparador. Posee dos caracteristicas distintivas:
* Los husos del suefio: son ondas cortas de frecuencias
bajas (0,5 segundos y 11-16 Hz), mas prominentes en el
vértice del EEG.
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= Los complejos K: son ondas agudas, negativas, seguidas
de un componente positivo. Su amplitud es maxima en las
regiones frontales del EEG.

o ETAPA N3 @ se conoce como “sueno profundo o de ondas
lentas”, representa del 10-20% del total del suefio (disminuye con
la edad) y es el momento tipico de las parasomnias NREM.

= Esta etapa incluye la N4 que se mencionaba en el pasado.

e SUENO REM: o etapa R, se ha asociado con suefios vividos,

representa del 18 al 23% del tiempo total de suefio. Tiene dos fases

fasica (movimientos oculares rapidos, espasmos musculares y

variabilidad respiratoria) y ténica (actividad motora més limitada), y tres
caracteristicas principales

o Ondas diente de sierra (bajo voltaje y rafagas breves) en el EEG.

o Movimientos oculares rapidos e EOG, son conjugados,
irregulares y de pico agudo (fase inicial de menos de 500 ms)

o Atonia en EMG, indica inactividad de todos los musculos

voluntarios (excepto extraoculares y diafragma)

En la actualidad, para determinar la etapa del suefio se debe utilizar:
electroencefalografia (EEG) y electromiografia (EMG) para el tono muscular,
y electrooculografia (EOG) para los movimientos oculares. Los datos del EEG
derivan de electrodos ubicados como se indica en la Figura 1 de acuerdo al

sistema internacional 10-20.
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Figura 1.- Sistema internacional de colocacion de electrodos. Se muestra la
ubicacién de los mismos para el registro de electroencefalogramas del cuero
cabelludo, nasofaringe y oido externo (11).
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El primer ciclo del suefio normalmente inicia con la etapa N1 del suefio NREM
y finaliza cuando el paciente sale del primer periodo REM, tiene una duracion
aproximada de 90 a 120 minutos y se repite cinco o seis veces durante un
aproximado de ocho horas de suefio (19, 23), esquematicamente se puede ver
el ciclo suefio-vigilia como una interaccién entre las necesidades del suefio y
el ritmo circadiano (21). A medida que los ciclos contindan, el porcentaje de
suefio REM aumenta y el de N3 disminuye, por lo que la arquitectura del suefio
varia durante la noche, y también a lo largo de la vida: En los recién nacidos
no es clara, alrededor de los tres meses desarrollan un ciclo dia/noche, y en

la adolescencia se alcanzan las normas adultas ya mencionadas (22).
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2.1.3 Calidad del suefio y factores que la alteran

La calidad del suefio es una construccion clinica importante que incluye: el
tiempo total de suefio (TST), la latencia de inicio del suefio (SOL), el
mantenimiento del suefio, el tiempo total de vigilia (TWT), la eficiencia del
suefio y eventos disruptivos del suefio (24). No tiene una definicion universal
dada por parte de los expertos, pero se acepta el concepto que le de cada
paciente. La calidad del suefio es independiente de la cantidad del mismo, y
cuando se ve comprometida puede representar un sintoma importante de
trastornos médicos y/o del suefio, y/o convertirse en desencadenante de otras
enfermedades, sobre todo cerebro y cardiovasculares (25). La sensacion de
falta de suefio puede comprometer gravemente el rendimiento diurno,

incrementar el riesgo de accidentes y afectar la calidad de vida en general.

A pesar de que en las ultimas dos décadas ha incrementado la comprension
de la importancia del suefio, su mala calidad es un problema cada vez mas
comun, teniendo lugar en aproximadamente el 36% de toda la poblacién adulta
occidental (25). Se han descrito factores que influyen negativamente en la
obtencion de un suefio de calidad, entre ellos: el ambiente del dormitorio muy
iluminado, horario irregular de suefio, consumo excesivo de alcohol o cafeina,
medicamentos recetados (como diuréticos, somniferos diurnos, hipnoticos,
estimulantes, barbitaricos, antiepilépticos, etc.), ronquidos excesivos,
trastornos del suefio (insomnio, parasomnias, etc.), enfermedades fisicas y
mentales (narcolepsia, COVID-19, estrés, depresién, ansiedad, ideacion
suicida, trastornos alimentarios, etc.), dieta nocturna abundante,
contaminacion visual y varias causas de dolor (24). Se ha informado de mala
calidad de suefio especialmente en trabajadores del turno de la noche, como

es el caso de los médicos que realizan guardias de 24 horas o0 mas (25).
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La calidad del suefio puede evaluarse con medidas: Objetivas (como la
polisomnografia, pero cuyos costos son muy elevados y no clinicamente
practicos dada su gran variabilidad y caracter subjetivo) y subjetivas (con
propiedades psicométricas y estructura factorial, la mas utilizada es el indice
de calidad del suefio de Pittsburgh — PSQI) (23). Los principales indicadores
de una buena calidad subjetiva del suefio son: las latencias de suefio mas
cortas, el tiempo total de suefio suficiente, la vigilia reducida después del inicio

del suefio y el estado de alerta durante el dia (26).

2.1.4 indice de calidad del suefio de Pittsburgh (PSQI)

El PSQI es la medida de autoinforme retrospectivo (del Gltimo mes) mas
utilizada para evaluar la calidad subjetiva del suefio, este cuestionario (tabla
2) es considerado el estandar de oro tanto clinico como investigativo debido a
sus ventajas: Bajo costo, validez convergente, no requiere supervision, puede
administrarse a través de internet, y alto cumplimiento por parte del paciente
(24). Ha demostrado una buena fiabilidad y validez, ha sido ampliamente
utilizado en diferentes grupos de edad y etnias, habiendo sido traducido y
validado a mas de ocho idiomas, entre ellos: espafiol, inglés, aleman, francés,

japoneés, chino, hebreo, arabe y nigeriano (26).
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Tabla Il.- indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (18).

Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh

Nombre v apellidos:

Saxn: Edad:

Las sigulentes preguntas hacen referencia a la manera en que ha dormido durante el dltimo mes. Intente responder
dae la manera mis exacta posible lo ocurrido durante la mayor parte de los dias y noches del Gltime mes. Por favor
contaste TODAS las preguntas.

1. Durante el dltimo mes, jcudl ha sido, usualmente, su hora de acostarse?

. Durante el Oftimo mes, jcudnto tiempo ha tardado en dormirse en las noches del ditimo mes?

{Apunte el tiempo en minutos)

3. Durante el dltimo mes, ja que hora se ha estado levantando por la mafiana?
4. jCudntas horas calcula que habré dormido verdaderamente cada noche durante el dltimo mes?

{el tiempo puede ser diferente al que permanezca en la cama) (Apunte las horas que cree haber dormidao)

5. Durante el Gitimo mes, ;cudntas veces ha tenido proble-

mas para dormir a causa de:

a) Nopoderconciliar el suefio en la primera media hora:
{ ) 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

b) Despertarse durante la noche o de madrugada:
{ ) Ninguna vez en el Gtimo mes

} Menos de una vez a la semana

} Una o dos veces a la semana

) Tres o mds veces a la semana

{
{
{
c) Tener que levantarse para ir al sanitario:
{ ) Minguna vez en el dtimo mes
{ ) Menos de una vez a la semana
{ ) Una o dos veces a la semana
{ ) Tres o mds veces a la semana
d) Mo poder respirar bien:
{ ) Ninguna vez en el Gtimo mes
{ ) Menoz de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

e) Toser ¢ roncar ruidosamente;
{ Ninguna vez en el Qltimo mes
Menos de una vez a la semana
{ ) Una o dos veces a la semana
{ ) Tres o mds veces a [a semana

f} Sentir frio:
{ ) Minguna vez en el dtimo mes
{ ) Menos de una vez a la semana
{ ) Una o dos veces a la semana
{ ) Tres o mas veces a la semana

g} Sentir demasiado calor:
) Ninguna vez en el Gltimo mes

{
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

{

} Tres o mas veces a la semana

h) Tener pesadilas o “malos suefios”
{ ) Minguna vez en el dtimo mes
{ ) Menos de una vez a la semana
{ ) Una o dos veces a la semana
{ ) Tres o mis veces a [a semana

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

i} Sufrir dolores:
{ ) Minguna vez en el dtimo mes
{ ) Menos de una vez a la semana
{ ) Una o dos veces a la semana
{ ) Tres o mds veces a la semana

|} Otras razones (por favor describalas a confinuacion):

{ ) Minguna vez en el dltimo mes
{ ) Menos de una vez a la semana
{ ) Una o dos veces a la semana
{ ) Tres o mds veces a la semana

. Durante el Gltimo mes jcomo valoraria, en conjunto, la

calidad de su domir?
{ ) Bastante buena

{ Buena
Mdala
{ ) Bastante mala

. Durante el ditimo mes, jcudntas veces habra tomado

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

{ ) Minguna vez en el dtimo mes

{ ) Menos de una vez a la semana

{ ) Una o dos veces a la semana

{ ) Tres o mds veces a la semana

. Durante &l Gitimo mes, Jcudntas veces ha sentido som-

nolencia mientras conducia, comla o desarrollaba algu-
na otra actividad?
{ Minguna vez en &l ditimo mes
Menos de una vez a la semana
{ ) Una o dos veces a la semana
{ ) Tres o mds veces a la semana

. Durante el Oltimo mes, jha representado para usted

mucha problema el “tener animos" para realizar alguna
de |as aclividades detalladas en la pregunta anterior?
{ ) Mingtn problema
{ ) Un problema muy ligero
{ }Algn de problema
Un gran problema



2.2 COVID-19y su efecto en la calidad del suefio.

2.2.1 Generalidades de la pandemia por COVID-19.

La pandemia por COVID-19 inici6 con el reporte de varios casos de neumonia
atipica en Wuhan, provincia de Hubei, China, en diciembre del afio 2019, sin
embargo, el estado de alerta global de pandemia no fue anunciado hasta el 11
de marzo del afio siguiente por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS).
En Ecuador, el primer caso confirmado fue reportado el 29 de febrero del 2020.
El agente biologico responsable es el Coronavirus 2 del Sindrome Respiratorio
Agudo Severo (SARS-CoV-2), un virus de ARN monocatenario perteneciente
a la familia de los Coronavirus (CoV), caracterizados por su gran
susceptibilidad a la mutacion y recombinacion, lo que permitié el origen de

multiples variantes y subvariantes (27).

Dada a su alta tasa de transmisibilidad y mortalidad se tomaron medidas
restrictivas para su control, entre ellas: el distanciamiento social y la
cuarentena obligatoria, actualmente relacionadas con altos niveles de estrés,
ansiedad y deterioro de la calidad del suefio (28). El 16 de marzo del 2020 en
Ecuador, el COE Nacional anuncié las primeras resoluciones: restriccion
general de la circulacion de vehiculos y personas (incluyendo el transporte
aéreo Yy terrestre), y suspension total de la jornada laboral presencial (con
excepcion del personal de salud, militar y sectores estratégicos) (29). Por lo
tanto en Ecuador, al igual que en el resto del mundo, las medidas de manejo
de la pandemia, en conjunto con la enfermedad desencadenada por el SARS-
CoV-2, resultaron en el deterioro de la salud fisica, mental, de la calidad de
vida y del suefio de la poblacién en general, asi como de los trabajadores de

la salud.
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Se conoce que la enfermedad por COVID-19 ha resultado en una gran parte
de la poblaciéon con secuelas y sintomas cronicos de la infeccidn inicial,
actualmente denominada “COVID prolongada” y/o “Secuelas posteriores al
SARS-CoV-2", y al tratarse de una afectacion multisistémica no sorprende que
los patrones de suefio y su calidad se hayan visto afectados. La condicién
post-COVID hace referencia a una variedad de sintomas (fisicos y mentales)
gue pueden desarrollarse durante o después de la enfermedad, pero cuya

duracién es de un minimo de tres meses desde el inicio de la enfermedad (30).

Al momento contindan las investigaciones sobre la disfuncion del suefio en
pacientes diagnosticados con COVID-19 tanto en la fase aguda como crénica

de la enfermedad.

2.2.2 Calidad del suefio del médico durante el COVID-19.

Los médicos representaron una seccion particularmente vulnerable durante la
pandemia, tanto a su exposicion con el SARS-CoV-2 como a su deterioro fisico
y mental producto de los factores psicosociales estresantes adicionales del
sector de la salud (gran cantidad de pacientes, sin los recursos ni el
conocimiento adecuado, horas de trabajo adicionales, la elevada tasa de

mortalidad, etc.).

La evidencia preliminar sugiere que una proporcién considerable de médicos
experimentd alteraciones del estado de animo y de la calidad del suefio
durante los diferentes brotes de COVID-19, probablemente debido a las largas

jornadas laborales agravadas por el escaso tiempo libre para descansar
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adecuadamente, informes anecdaéticos indican que los trabajadores de la salud

se tomaron un tiempo libre minimo durante el afio de la pandemia (31).

En un estudio realizado en Turquia, que incluyé a 939 médicos, el 77,6%
presentaba depresion y el 50,4% insomnio, con predominio entre las mujeres
y los profesionales de mayor edad (30). Adicionalmente, Barta et al. (32)
estudié a 370 médicos de primera linea en Bangladesh y describié que el
18,6% tenia insomnio, y el 27,3% referia tener pesadillas frecuentes (un factor
potencial de Trastorno de Estrés postraumatico), el uso de somniferos también

era muy comun.

Por otro lado, los resultados de investigaciones preliminares que comparan la
disfuncion del suefio entre los trabajadores de la salud y los de otras areas han
arrojado resultados contradictorios, dos estudios realizados en China
encontraron que entre los médicos la calidad del suefio era peor y la
prevalencia de trastornos del suefio y del estado de animo era mayor, sin
embargo, otros estudios realizados en Berlin y Bahréin no encontraron

diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos (30, 32).

Se debe considerar entonces que cada pais y/o entorno hospitalario tiene
caracteristicas y desafios uUnicos, adicionalmente, para explorar mejor las
alteraciones de la calidad y trastornos del suefio se necesitan estudios

longitudinales a largo plazo.

2.2.3 Alteraciones de la calidad del suefio durante la

cuarentena por COVID-19
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Se han propuesto dos términos coloquiales para denominar las alteraciones
de la calidad y trastornos del suefio originados debido al impacto psicosocial
de la pandemia (aislamiento social, preocupaciones financieras y laborales,
secuelas médicas o psicologicas de contraer COVID-19): “Coronasomnia” y
“COVID-somnia” (30). Las principales alteraciones del suefio durante la
cuarentena se describen en la tabla 3. El efecto de los periodos de cuarentena
por COVID-19 sobre la disfuncion del suefio ha sido estudiado en varias
ocasiones, un gran estudio espafiol realizado a mas de 15 000 personas
mostré un alto indice de personas con dificultad para iniciar o mantener el
suefio (23,9%), el 15% de los participantes caracterizo el suefio como malo y
el 37,9% informo6 peor calidad de suefio durante el confinamiento que en

condiciones normales, el trastorno més frecuente fue el insomnio (33).

Tabla Ill.- Alteraciones de la calidad y trastornos del suefio durante la
cuarentena por COVID-19 (23).

1. Dificultad aguda y persistente para conciliar el suefio (insomnio).

2. Alteraciones del ritmo circadiano (somnolencia diurna excesiva).

3. Disfuncion del suefio de tipo postraumatico.

4. Suefios anormales (pesadillas nocturnas).

5. Sindrome transitorio de piernas inquietas (asociado al insomnio)

Un metanalisis de 250 estudios con mas de 500 000 participantes reveld que
la prevalencia estimada combinada, de alteraciones de la calidad y trastornos
del suefio, durante la cuarentena por COVID-19 fue del 40%, con una variacion
estadisticamente significativa entre paises (por ejemplo, 30% en China 'y 60%

en Espafia) y entre los periodos de confinamiento (43%) y de libre circulacion
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(38%) (30). La superposicion de la prevalencia entre las alteraciones mentales
y del suefio sugiere que existe una relacidon bidireccional entre los trastornos
del suefio y las comorbilidades psiquiatricas (32).

Si bien los trabajadores de primera linea (como los médicos), fueron de las
poblaciones mas afectadas por la constante exposicion a situaciones
estresantes, el cierre econdmico ocurrido por la cuarentena durante la
pandemia generd una alta tasa de desempleo que a su vez se asocié con
mayores tasas de sintomas de insomnio y con alteraciones de la cantidad del
suefio. Jahrami et al. (34) realiz6 una revision sistematica de la literatura y
encontré un empeoramiento de la calidad del suefio durante la cuarentena

asociado al desempleo y a la inestabilidad econdmica.

La mayor parte de la literatura actualmente disponible, acerca de las
alteraciones del suefio durante la cuarentena por COVID-19, han sido de tipo
transversal, sin analizar los moderadores potenciales, como la seguridad
financiera o la tension, por lo que existen sesgos importantes y evidencia no

tan solida.

2.2.4 Alteraciones delacalidad del suefo durante lafase de

recuperacion post aguday cronica del COVID-19

La poblacion mas afectada por las alteraciones de la calidad y los trastornos
del sueiio, durante la pandemia, fueron aquellos infectados con SARS-CoV-2,
con una prevalencia del 52%, seguida de los trabajadores de la salud (46%)
(32). Por lo comun de las alteraciones del suefio después de la infeccion por
SARS-CoV-2, se recomienda siempre preguntar a los pacientes acerca de la

calidad y duracién de su suefio en la consulta de control.
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En un estudio de 1700 pacientes valorados a los seis meses de haber sido
hospitalizados por COVID-19 se encontré que el 74% continuaba con alguna
manifestacion, siendo las mas frecuentes: fatiga (63%), dificultades para
dormir (26%), disnea (26%), ansiedad y depresion (23%). A los doce meses la
misma poblaciéon fue nuevamente evaluada, y se reportdé que el 49% de los
participantes aun seguia sintomatico, con un ligero aumento de la disnea

(30%) y de las alteraciones mentales y del suefio (29%) (35).

Algunos factores responsables de las alteraciones del suefio relacionados con
el COVID-19 son: el sexo femenino, presencia de enfermedades fisicas o
mentales, y desempleo. Dentro de las alteraciones mentales, la ansiedad
(50,9%), depresion (48,3%), y el trastorno de estrés postraumético (53,8%),
son las mas frecuentes (34), y ya previamente se ha establecido su relacion

reciproca con el insomnio y otras alteraciones del suefio.

Por otro lado, se ha propuesto que el suefio deficiente, y/o sus alteraciones,
podrian interactuar con trastornos psicolégicos y fisicos que empeoren las
consecuencias de la infeccion por SARS-CoV-2 en la salud, al tener un
impacto negativo durante el desarrollo y la rehabilitacion de los pacientes (36).
Desde este punto de vista, la importancia de identificar cualquier alteracion del
suefio, durante y después de la pandemia de COVID-19, es fundamental tanto

para iniciar su tratamiento oportuno, como para prevenir complicaciones.

2.3 Consecuencias de las alteraciones del suefio en los médicos.

La necesidad media de suefio en el adulto promedio es de 7 a 9 horas durante

el dia, y aunque existan diferencias individuales se ha demostrado que un ciclo
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de suefio-vigilia con una duracién menor a la necesaria para cada persona
(falta de suefo), genera una disminucién del estado de animo (por la
sensacion de falta de tiempo, culpa por falta de unidon familiar, etc.),
disminucién del rendimiento cognitivo (capacidad de tomar decisiones
racionales reducida), de las habilidades motoras, y se asocia con un aumento
de la mortalidad de alrededor del 12% (31). Llegando a compararse el impacto
negativo sobre la capacidad laboral de la privaciéon del suefio con la del
consumo excesivo de alcohol: La vigilia continua de mas de 17 horas se
compara con un nivel de alcohol por mil de 0,5, y después de 24 horas de

vigilia continua con un nivel comparable de alcohol por mil de 1,0 (36)

A diferencia de otros profesionales los médicos son responsables de la vida
de otras personas, sin embargo, no existen disposiciones legales justas acerca
de sus horas de trabajo y suefio. Se ha demostrado una relacion entre las
guardias de 24 horas (que incluyen turnos nocturnos) y efectos adversos
como: accidentes laborales, enfermedades cardiovasculares, accidentes
cerebrovasculares y cancer (37); Asi como con el mayor riesgo de cometer
errores medicos, principalmente en tareas atipicas o inesperadas, y sobre todo
en el periodo comprendido entre la medianoche y el mediodia (en un turno de
8:00-20:00) (35).

Se conoce que los médicos en turno de trabajo estan frecuentemente
expuestos a noches de falta de suefio o suefio fragmentado, lo que se debe
entender es la gravedad de su impacto sobre la seguridad del paciente, la

seguridad personal, el estado de animo y la salud.
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3 Capitulo lll: Metodologia

3.1. Disefo de lainvestigacion.

3.1.1 Lugar de lainvestigacion.

La investigacién actual tiene lugar en la ciudad de Guayaquil, provincia del

Guayas, Ecuador.

3.1.2 Disefio.

Se trata de un estudio observacional, descriptivo-analitico, transversal. La

recoleccion de datos se realiz6 a través de una encuesta en linea durante

agosto del 2021 hasta octubre del 2021.

3.1.3 Operacionalizacion de variables.

Operacionalizacion de variables.

Variable Definiciéon Definiciéon Indicador
conceptual operacional

Tipo de
variable

Sexo Aquella condicién | Condicion Masculino
de tipo genética y | genética/ Femenino
organica gue | organica

diferencia al [ documentada
hombre de la|de los
mujer. pacientes que
diferencia entre

Cualitativa
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hombre y
mujer.

Edad NUumero de afos | NUumero de [ Numero de | Cuantitativa
gue la persona ha | afios de los | afios
cumplido desde | pacientes a
su nacimiento. participar.
Calidad del | Calidad de suefio | Reporte de la | Muy buena Cualitativa
suefio definida por el | percepcion de | Bastante buena | ordinal
propio sujeto. la calidad de | Bastante mala
suefio. Muy mala
Latencia Tiempo que el |Reporte de no|3 o0 masveces | Cualitativa
del suefo sujeto, cree que | poder conciliar| 1o 2 veces ordinal
tarda en | el suefo | <1 vez
dormirse. después de 30 | no
minutos de
intentarlo.
Perturbacion | Alteraciones Reporte de | 3 0 mas veces | Cualitativa
es del suefio. | como: no poder | alteraciones 10 2 veces ordinal
respirar como: no poder | <1 vez
adecuadamente, | respirar no
ronquidos o tos, | adecuadament
calor, frio, [ e, ronquidos,
necesidad de | tos, calor, frio,
levantarse al | pesadillas,
bafio, sensacion | dolor, que se
de dolor. presenta.
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Uso de | Necesidad de | Medicacién que | 3 0 mas veces | Cualitativa
medicamento | usar el paciente | 1 o 2 veces ordinal
s para poder | medicamentos consume para | <1 vez
dormir. para poder | dormir durante | no
dormir, recetados | la semana.
o no por el
médico.
Dificultad Cansancio  que | Reporte del [ 3 0 mas veces | Cualitativa
para presenta la | cansancio que |1 0 2 veces ordinal
mantenerse | persona al | presenta la | <1 vez
despierto realizar  alguna | persona al [ no
mientras actividad. realizar alguna
realizaba actividad
alguna durante la
actividad. semana.
Dificultad Alteracion Reporte del | 3 0 mas veces [ Cualitativa
para negativa de | estado de |10 2 veces ordinal
mantener el | estado de &nimo | animo durante | <1 vez
entusiasmo en las actividades | la semana. no
por las | diarias.
actividades
diarias.

3.2 Poblacién y muestra.

3.2.1 Poblacién.

Médicos de Guayaquil presentes durante la pandemia de COVID 19, sin

antecedentes de alteraciones del suefio previas a la pandemia, o

enfermedad mental o fisica que condicionen a alteraciones el suefio.

3.2.2 Muestra.
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Médicos de Guayaquil que cumplan los criterios de inclusion y exclusion.

3.2.3 Ciriterios de inclusioén.

Médicos que trabajaron en Guayaquil durante el periodo de
cuarentena del afio 2020.

Participantes que hayan aceptado el consentimiento informado.

3.2.4 Criterios de exclusion.

Participantes que se encuentren tomando medicacion que altera el
ritmo circadiano: antihistaminicos, sedantes, antigripales.
Participantes que tengan alteraciones del suefio previo a la
pandemia o0 presenten alguna afeccion que predisponga a
presentarlas.

Participantes que no respondan a totalidad el cuestionario.
Participantes que respondan incorrectamente las preguntas de

control del cuestionario.
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3.3 Meétodos e instrumentos

3.3.1 Procedimiento

Técnica de recoleccién de datos

1. Realizar la busqueda de la encuesta adecuada para el proceso de
investigacion.

2. Redactar una encuesta en linea basada en indice de calidad de suefio
de Pittsburg ya preestablecida.

3. Crear un enlace de acceso a la encuesta creada en el paso 1.

4. Proveer el enlace de la encuesta a los trabajadores de salud en
medicina dentro de la ciudad de Guayaquil con una duracion de
aproximadamente 3 meses de circulacion en redes sociales.

5. Realizar la extraccion de datos de la plataforma Google Formularios
mediante el programa hoja de calculo de Google.

6. Depurar la base de datos obtenida.

Realizar los andlisis estadisticos respectivos.

Instrumentos de medicion: indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh

Métodos de encuesta: A través de plataformas en linea

3.3.2 Recursos humanos y cronograma de actividades

e Autor principal: Andrea Palacios.
e Tutor: Dr. Hector Verdezoto.

e Revisores metodologicos.
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3.3.3 Recursos materiales

e Computadoras.

e indice de calidad de suefio de Pittsburg.
e Lapices.

e Resmas de papel.

e Conexion a internet.

e Pluma.

e Calculadora.

e Software estadistico.

e Viaticos.

3.3.4 Anélisis de datos.

Una vez aplicados los instrumentos de recoleccion de informacion se realiz6
la depuracion de informacion, para realizar el analisis de los datos de forma
organizada, mediante la tabulacion de encuesta aplicadas a médicos de
Guayaquil estableciendo los indices respectivos de las escalas a usar los
cuales pueden denotar de manera mas precisa los resultados obtenidos de
una manera objetiva. Las encuestas fueron enviadas por enlaces por medios
sociales virtuales con el fin de obtener la informacion necesaria sobre el
problema. En la encuesta se expuso ante cada individuo la intencion del
trabajo de investigacion, que segun el interés de cada cual acordaron formar

parte de la investigacion mediante consentimiento informado.

3.4 Aspectos éticos y legales
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El estudio conté con la aprobacion del consejo directivo de la facultad de
medicina de la UEES. Para propdsitos del estudio se pidi6 consentimiento
informado a los participantes. La informacion se obtuvo a partir del cuestionario

enviado y fue manejada con absoluta confidencialidad.
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4 Capitulo 4: Andlisis y discusidn de resultados.

4.1 Analisis de los resultados.

4.1.1 Caracteristicas demograficas de los encuestados.

A través de una encuesta en linea se recolectaron los datos de 88
participantes. Entre ellos, el 58% (n=51) pertenecia al sexo masculino (Figura
II), por lo que se trata de una muestra relativamente equitativa en cuanto al
sexo. La edad media de los participantes fue de 40 afios (DE:10) con un

minimo de 25 afios y un méaximo de 71 afos.

Con respecto a la especialidad de los participantes, la mas frecuente fue
medicina general en un 33% (n=29) de los casos, seguidos de
ginecologia/obstetricia en un 9.1% (n=8), pediatria igualmente en un 9.1%
(n=8), cirugia general en un 6.8% (n=6), medicina interna y cardiologia con un
5.7% (n=5) cada una, al igual que medicina familiar y neurologia con un 4.5%
(n=4) cada una, sin embargo, el 21.6% (n=19) de los médicos encuestados
pertenecia a otra especialidad. Las especialidades que fueron mencionadas
en menos del 3% fueron: hematologia, gastroenterologia, infectologia,
medicina intensiva, emergenciologia, entre otros. La distribucién de los
participantes de acuerdo a su especialidad médica se muestra en la Figura I

y sus caracteristicas demograficas en la Tabla V.
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Tabla I: Caracteristicas de los participantes.

N=88 Porcentaje
Sexo Masculino 51 58,0%
Femenino 37 42,0%
Especialidad Medicina General 29 33,0%
Cirugia General 6 6,8%
Ginecologia y 8 9,1%
Obstetricia
Medicina Familiar 4 4,5%
Medicina Interna 5 5,7%
Pediatria 8 9,1%
Cardiologia 5 57%
Neurologia 4 4,5%
Otra 19 21,6%
Sexo

88 respuestas

@ Masculino
@® Femenino
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Frecusncia

35.000%

30,000

25,000
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15.00%
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0.00%

Figura Il: Gréfico de pastel que muestra la distribucion de los participantes de

acuerdo al sexo.

Como puede observarse en la Figura Il, la distribucion de acuerdo al sexo era
similar en la muestra. Siendo aproximadamente 60% la frecuencia de los

varones y el aproximadamente 40% de mujeres.

33.00%

21.60%

9. 109 9.10%
5.80% _ _
_ 5.70% 5.70% o
4.50% . . 4.50%
1 2 3 4 5 & 7 8 o

Figura lll: Grafico de barras que muestra la distribucion de los participantes

de acuerdo a su especialidad.

Tal como se ha mencionado y como lo muestra la figura Ill, los médicos
generales son el subgrupo de mas prevalencia en la muestra (33%), seguidos
por las especialidades de ginecologia/obstetricia y de pediatria con una
frecuencia del 9.1%. Finalmente, otras especialidades incluyen el 21.6%.

4.1.2. Frecuencia de las alteraciones del suefio en los

médicos ecuatorianos durante el confinamiento.
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Los hallazgos de la frecuencia de alteraciones del suefio incluyen: dificultad
para conciliar el suefio después de 30 minutos de intentarlo, despertar en
mitad de la noche o madrugada, interrupcion del suefio por tener que ir al bafo,
interrupcién del suefio por eventos de apnea o hipopnea, interrupcién del
suefio por tos o ronquidos, interrupcion del suefio por sensacién de frio,
interrupcién del suefio por sensacion de calor, interrupcion del suefio por
pesadillas, interrupcion del suefio por sensacion dolorosa. Los resultados de

estas variables se muestran en las Figuras IV — XII.

No poder conciliar el suefio después de 30 minutos de intentarlo

88 respuestas

@ No me ha ocurrido
@ Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

@ Tres o mas veces a la semana

Figura IV: Gréfico de pastel que muestra la distribucion de los participantes
de acuerdo a su frecuencia para conciliar el suefio después de 30 minutos de

intentarlo.

Como lo muestra la figura 1V, la frecuencia con la que los participantes no
concilian el suefio es alta (77.3%), mientras que tan solo el 22.7% de los

participantes no tienen problemas al momento de conciliar el suefio
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Despertarse en mitad de la noche o de madrugada

88 respuestas

@ No me ha ocurrido

@® Menos de una vez a la semana
(& Una o dos veces a la semana
@ Tres o0 mas veces a la semana

&

Figura V: Grafico de pastel que muestra la distribucién de los participantes de

acuerdo a su frecuencia para despertarse en mitad de la noche o de

madrugada.

Como se muestra en la figura V, tan solo el 22.7% de los participantes no
tenian eventos de despertares en la noche o madrugada durante la pandemia.
En contraste con aquellos que presentan esta alteracion del suefio, donde su

frecuencia mas alta es de tres 0 mas veces a la semana (35.2%).

Tener que ir al bano

88 respuestas

@ No me ha ocurrido

@ Menos de una vez a la semana
@ Una o dos veces a la semana
@ Tres o mas veces a la semana
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Figura VI: Grafico de pastel que muestra la distribucién de los participantes
de acuerdo a su frecuencia de interrupcion del suefio por tener que ir al

bario.

La interrupcion del suefio por levantarse a ir al bafio fue un evento frecuente,
presente en 66% de los participantes, mientras que tan solo el 33% no ha
mostrado este evento. Asi mismo, la frecuencia de este evento fue de una o

dos veces a la semana en un 28.4%, tal como lo muestra la figura VI.

No poder respirar adecuadamente

88 respuestas

@ No me ha ocurrido
@ Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

@ Tres o mas veces a la semana

Figura VII: Grafico de pastel que muestra la distribucion de los participantes
de acuerdo a su frecuencia de interrupcién del suefio por no poder respirar

adecuadamente.

Los eventos de apnea o0 hipopnea se presentaron en menor proporcion que
otras alteraciones de suefio. Aproximadamente el 33% de los participantes ha
referido manifestar sensacion de falta de aire durante el suefio. Siendo su
frecuencia menos de una vez a la semana (15.9%). El 61.4% de los

encuestados no refirio esta alteracion. Esto se muestra en la figura VII.
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Tos o ronquidos
88 respuestas

@ No me ha ocurrido
@ Menos de una vez a la semana

@ Una o dos veces a la semana
@ Tres o mas veces a la semana

Figura VIII: Gréafico de pastel que muestra la distribucion de los participantes
de acuerdo a su frecuencia de interrupcion del suefio por la existencia de tos

0 ronquidos.

Los eventos de tos o ronquidos se han presentado en aproximadamente el
50% de los casos, siendo su frecuencia mas comun una o dos veces a la
semana (25%). Por otro lado, el 47.7% no ha presentado esta alteracion del

suefio. Esto se representa en la figura VIII.

Sensacion de frio

88 respuestas

@ No me ha ocurrido

® Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
@ Tres o mas veces a la semana
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Figura IX: Gréfico de pastel que muestra la distribucion de los participantes
de acuerdo a su frecuencia de interrupcién del suefio por la sensacion de

frio.

La sensacion de frio es un evento que altera el suefio en un 44.3% de los
casos. Este se presenta mas frecuentemente de una a dos veces por semana,

tal como lo muestra la figura IX.

Sensacion de calor

88 respuestas

@ No me ha ocurrido
® Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

. @ Tres o mas veces a la semana

Figura X: Grafico de pastel que muestra la distribucion de los participantes de

acuerdo a su frecuencia de interrupcion del suefio por la sensacién de calor.

La sensacion de calor, al igual que la sensacion de frio se ha presentado en
aproximadamente 45% de los casos, siendo su frecuencia mas comun menos

de una vez a la semana. Esto se muestra en la figura X.
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Pesadillas

88 respuestas

@ No me ha ocurrido

@ Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
@ Tres o mas veces a la semana

Figura XI: Grafico de pastel que muestra la distribucién de los participantes
de acuerdo a su frecuencia de interrupcién del suefio por la presencia de

pesadillas.

Aproximadamente el 50% de los participantes han reportado alteracién del
suefo debido a pesadillas por lo menos una vez a la semana. Esto se muestra
en la figura XI.

Sentir dolor

88 respuestas

@ No me ha ocurrido
@® Menos de una vez a la semana
@ Una o dos veces a la semana

@ Tres o mas veces a la semana
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Figura XIlI: Grafico de pastel que muestra la distribucion de los participantes
de acuerdo a su frecuencia de interrupcién del suefio por la sensacion de

dolor.

Como muestra la figura XII, la alteracién del suefio debido a la sensacion de

dolor fue poco frecuente. Este se presentd en 25% de los casos.

4.1.3. Calidad del suefio en los médicos ecuatorianos

durante el confinamiento por la pandemia.

Para valorar la calidad del suefio se utilizaron tres variables subjetivas: La
percepcion del participante acerca de su calidad de suefio, el uso de
medicamentos para conciliar el suefio, y la dificultad para mantenerse
despierto mientras realizaba alguna actividad. Los hallazgos relacionados a la

calidad del suefio se muestran en las Figuras XIll — XV.

Durante la pandemia ;Como calificaria, en general, la calidad de su sueno?

88 respuestas

@ Muy buena

@ Bastante buena
Bastante mala

@ Muy mala
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Figura XIII: Grafico de pastel que muestra la distribucion de los participantes

de acuerdo a la percepcion de su calidad del suefio.

Como se observa en la figura Xlll, la calidad de suefio subjetiva de cada
participante fue en gran proporcion mala (55.7%), siendo muy mala para el
11.4% de los encuestados (verde) y bastante mala para un 44.3% (amarillo).

Solo el 8% de los pacientes refirié una muy buena calidad del suefio.

Durante la pandemia ;Con que frecuencia tuvo que tomar medicinas (prescritas o automedicadas)

para poder dormir?
88 respuestas

@ No las he necesitado durante ese
periodo

@ Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
@ Tres 0 mas veces a la semana

Figura XIV: Grafico de pastel que muestra la distribucion de los participantes

de acuerdo al uso de medicamentos para poder dormir.

Tal como se muestra en la figura XIV, el 65.9% de los participantes no
necesitaban medicinas ya sean prescritas 0 automedicadas para poder
conciliar el suefio. Sin embargo, del 34.1% que, si ha requerido de medicinas

la frecuencia de uso de tres 0 mas veces a la semana fue de 12.5%
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Durante la pandemia ;Con que frecuencia tuvo dificultad para mantenerse despierto mientras
conducia, comia o desarrollaba alguna actividad social?

88 respuestas

@ No me ha ocurrido durante ese periodo
@ Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

@ Tres o mas veces a la semana
(]

Figura XV: Grafico de pastel que muestra la distribucién de los participantes
de acuerdo a la dificultad para mantenerse despierto mientras realizaba

alguna actividad.

Los pacientes que presentaron somnolencia diurna han sido
aproximadamente el 40% de la muestra. Con una frecuencia de menos de una
vez a la semana de 21.6%. Por otro lado, el 60.2% no ha presentado eventos

de somnolencia diurna.

4.1.4. Entusiasmo por las actividades diarias en los médicos
ecuatorianos durante el confinamiento por la pandemia de
COVID-19.

Las alteraciones de la calidad del suefio van de la mano con la disminucion del
entusiasmo por realizar actividades diarias, los hallazgos del estudio respecto

a esta variable se muestran en la Figura XVI.
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Durante la pandemia, ;Como de problematico ha resultado para usted el mantener el entusiasmo
por hacer las cosas?

88 respuestas

@ No ha resultado problemético en
absoluto

@ Sadlo ligeramente problematico
Moderadamente problematico
@ Muy problematico

Figura XVI: Grafico de pastel que muestra la distribucion de los participantes
de acuerdo a la dificultad para mantener el entusiasmo por las actividades

diarias.

Tal como se muestra en la figura XVI, el 35% de los participantes consideran
gue es moderadamente problematico y muy problemético mantener el
entusiasmo por las actividades diarias. Por otro lado, tan sélo el 31.8% de los

participantes no ha presentado dificultades para mantener el entusiasmo.

4.1.5. Relaciones estadisticamente significativas entre las

variables asociadas a las distintas alteraciones del suefio.

Se analizo6 las variables: sexo, edad y especialidad como variables asociadas
a las distintas alteraciones del suefio. Se encontré relacidén estadisticamente
significativa entre el sexo masculino y la interrupcion de suefio debido a la
presencia de tos o ronquidos (P 0.014), asi mismo, el sexo femenino se

relaciona significativamente con la interrupcion del suefio debido a pesadillas
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(P 0.040). La dificultad para mantener el entusiasmo en las actividades diarias
se relaciono con el sexo masculino (P 0.041), y los médicos generales fueron
los que reportaron mayor interrupcion del suefio debido a las pesadillas,
respecto al resto de especialidades (P 0.022). En la tabla VI y en las Figuras
XVII 'y XVIII se muestran las relaciones que fueron estadisticamente
significativas. El resto de relaciones que fueron no significativas no se

muestran.

Tabla VI: Relacién entre sexo/especialidad y distintas alteraciones del suefo

Sexo Especialidad
.. Ginec - -
.. Cirugi >~ Medici Medici
Mascul Femen P | Medicin ’ ologia na na Pediat Cardi Ne“f P
ino ino valo a Gener y Famili Intern ria  ologia ologi’ val
r General Obste a or
al o ar a
tricia
Tos o No me ha ocurrido 61,9 38,1 26,2 11,9 9,5 4.8 4,8 9,5 95 7,1
ronqu
idog Menos de una vez a 16,7 83,3 33,3 0,0 8,3 16,7 0,0 16,7 0,0 0,0
la semana 0.01 0.7
Una o dos veces a 72,7 27,3 4% 45,5 0,0 4,5 0,0 4,5 4,5 45 45 33
la semana
Tres o mas veces a 58,3 41,7 33,3 8,3 16,7 0,0 16,7 8,3 0,0 0,0
la semana [
Sens No me ha ocurrido 71,4 28,6 20,4 8,2 12,2 4,1 4,1 10,2 6,1 4,1
acion
de Menos de una vez a 41,7 58,3 58,3 8,3 8,3 0,0 0,0 8,3 0,0 8,3
frio lasemana 0.04 0.5
Una o dos veces a 38,9 61,1 O* 38,9 5,6 5,6 11,1 111 11,1 56 56 15
la semana
Tres 0 mas veces a 44,4 55,6 55,6 0,0 0,0 0,0 111 0,0 11,2 0,0
la semana .
Pesa No me ha ocurrido 75,6 24,4 17,8 13,3 11,1 2,2 4.4 15,6 6,7 44
dillas
Menos de una vez a 33,3 66,7 61,1 0,0 0,0 5,6 11,1 5,6 11,1 5,6
la semana 0.00 0.0
Una o dos veces a 357 643 4 50,0 0,0 7,1 7,1 0,0 0,0 00 71 2*2
la semana
Tres 0 mas veces a 54,5 45,5 27,3 0,0 18,2 9,1 9,1 0,0 0,0 0,0
la semana .
Probl No ha resultado 78,6 21,4 10,7 10,7 14,3 3,6 3,6 14,3 36 7,1
ema problematico en 0.04 0.2
para absoluto 1* 01
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mant Sélo ligeramente 48,3 51,7 41,4 6,9 6,9 3,4 34 13,8 3,4
ener problematico

el Moderadamente 43,5 56,5 34,8 4,3 8,7 4,3 13,0 0,0 13,0
entus problematico
lasm  Muy problematico 62,5 37,5 75,0 0,0 0,0 125 0,0 0,0 0,0
0

20,00

70,00 @ o

H

3 50,00 _—
& 50,00 T

40,0077

1
30,007 1 | |
20,00 | T T T

Mo me ha ocurriclo Menos de una vez a Una o dos veces a Tres o mas veces a
durante ese periodo la =emana la =emana la =emana

Durante la pandemia ;Con que frecuencia tuvo dificultad para
mantenerse despierto mientras conducia, comia o
des=sarrollaba alguna actividad social?

Figura XVII: Grafico de cajon que muestra la relacion entre la edad y la

frecuencia de somnolencia diurna.

Tal como lo muestra la figura XVII, los participantes con mas edad presentaban
mas frecuentemente un evento de somnolencia diurna de tres o0 mas veces a

la semana.
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Durante la pandemia, ; Como de problematico ha resultado para usted
el mantener el emtusiasmo por hacer las cosas?

Figura XVIII: Gréfico de cajon que muestra la relacién entre la edad y la

dificultad para mantener el entusiasmo en las actividades diarias.

Como se muestra en la figura XVIII, los participantes de menor edad
presentaban mayor dificultad para mantener el entusiasmo en las actividades

diarias.

4.2 Discusion de resultados.

Los efectos directos del COVID-19 y las medidas tomadas para el control de
su propagacion, desencadenaron situaciones altamente estresantes que
tuvieron un impacto significativo en la vida diaria (34), sobre todo para el
personal de la salud, quienes se vieron expuestos e incapaces ante pacientes
con una enfermedad de la que se tenia poco conocimiento, asi mismo, se
vieron obligados a distanciarse aun mas de sus familiares y amigos por el
temor a transmitirles la infeccion, e incluso se ha reportado el miedo constante
a enfermarse ellos mismos (8-14). La interrupcion de la calidad del suefio como

consecuencia de la pandemia del COVID-19 ya ha sido informada
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ampliamente (36), y por todos los factores mencionados era algo esperable,
sin embargo, su importancia radica en que la calidad del suefio es un indicador

clave de salud y, por tanto, de mejor rendimiento laboral (38).

El estudio actual describe y analiza las alteraciones de la calidad del suefio de
una muestra de 88 médicos (tasa de aceptacion del 88%) que trabajaron en la
ciudad de Guayaquil durante la pandemia por COVID-19. A nivel internacional,
la informacion disponible actualmente es abundante y concluyente, sin
embargo, en Guayaquil este es el primer estudio que utiliza la Escala de
Pittsburgh para evaluar la calidad del suefio en los médicos de la ciudad
durante la pandemia. La evidencia preliminar sugiere que una proporcion
considerable de médicos experimentd trastornos del suefio en el periodo del
confinamiento, y los informes de insomnio son significativamente mas altos en
este grupo en comparacién con la poblacién en general, adicionalmente, estos
resultados fueron significativamente mayores entre las mujeres y aquellos con

horas de trabajo mas largas.

Los hallazgos del estudio presentan niveles mucho mas altos de alteraciones
de la calidad del suefio que estudios previos, en esta investigacion se encontrd
que el 77.3% (n=68) de los participantes tenia dificultades para conciliar el
suefio, e incluso el 30.5% (n=21) de estos lo tenia con una frecuencia de tres
0 mas veces a la semana, sin embargo, resultados de investigaciones
anteriores mostraron tasas altas pero con valores de 50.4% (33) y 37.9% (36),
un estudio realizado en médicos de Egipto fue el que tuvo el valor mas
cercano, informando mala calidad del suefio en el 71.2% de su muestra (38).
Probablemente en este estudio la prevalencia fue mayor debido a que se
incluyeron a todos los pacientes que tuvieron al menos una vez a la semana
problemas para conciliar o mantener el suefio. Ademas, a diferencia de otros

estudios (34, 36, 38) los datos acerca de la percepcion de cada paciente
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acerca de su calidad del suefio se preguntaron en una Unica ocasion, y las

diferentes caracteristicas de la poblacién también pudieron haber influido.

Un metaanalisis inform6 que el insomnio fue la alteracion del suefio mas
comun durante la pandemia por COVID-19, afectando principalmente al sexo
femenino, a los adultos jovenes y a personas sin insomnio prepandémico, en
los que paradéjicamente se reportd una mejora significativa (34), hallazgos
gue coinciden con los de este estudio respecto a la dificultad para conciliar el

sueno.

Por otro lado, la dificultad para mantener el suefio también ha sido
ampliamente informada, este estudio encontré que el 77.3% de la muestra se
despert6 en la mitad de la noche o madrugada al menos una vez a la semana
durante la pandemia. Las causas de interrupcion del suefio investigadas
fueron: la necesidad de ir al bafio, la dificultad para respirar adecuadamente,
los eventos de tos o ronquidos, la sensacion de frio, calor o dolor, y la
presencia de pesadillas. Una investigacion realizada en 528 médicos chinos
encontr0 que las pesadillas fueron frecuentes (27.3%) y que estas se
asociaron de forma independiente con la reduccion de la duracion del suefio y
la reduccion de la eficiencia del suefio. En este estudio, se obtuvo un valor
mayor, ya que el 48.9% de los encuestados refirié haber tenido problemas para
continuar el suefio, debido a la presencia de pesadillas al menos una vez a la
semana durante la pandemia, lo que coincide con lo reportado por otro estudio
(40) realizado en Estados Unidos en el que las pesadillas interrumpieron el
suefio de los médicos al menos una vez por semana en el 45% del total de su

muestra.

En cuanto a las otras causas de interrupcion del suefio, la sensacion de dolor

fue la reportada con menor frecuencia entre los encuestados solo en el 25%
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de ellos, seguida de la dificultad para respirar adecuadamente (eventos de
apnea o hipopnea) presente solo en el 38.6% de los casos. La sensacion de
calor tampoco fue muy comun, considerando que Guayaquil es una ciudad con
altas temperaturas ya que solo el 43.2% la informd, mientras que el 44.3%
indicé interrupcion del suefio por sensacion de frio. La causa mas comun entre
los participantes fue la necesidad de ir al bafio, reportada por el 66% de los

encuestados.

Un dato interesante fue que la presencia de tos y/o ronquidos interrumpié el
suefio al menos una vez a la semana en el 52.8% de los encuestados.
Previamente se ha mencionado que el aumento de peso durante el
confinamiento por la pandemia fue significativo, e incluso lo denominaron
“covibesidad” (34), debido al estilo de vida mas sedentario y a la alimentacién
excesiva, y resaltaron que es un factor a tener en cuenta para el desarrollo de
la apnea obstructiva del suefio, principalmente en la poblacion masculina. En
este estudio se encontré una relacién estadisticamente significativa entre el
sexo masculino y la interrupcion del suefio debido a la presencia de tos o
ronquidos, por lo que es importante considerar a la apnea obstructiva del
suefio como un factor en la disfuncion del suefio en los médicos varones de

Guayaquil.

En cuanto a las especialidades incluidas, los médicos generales son el
subgrupo de mas prevalencia en la muestra (33%), seguidos por las
especialidades de ginecologia/obstetricia y de pediatria con una frecuencia del
9.1%. En estas 3 areas las guardias son frecuentes, pero se desconoce con
exactitud el porcentaje de médicos que trabajéo en turnos nocturnos, sin
embargo, en un estudio con un 63% de su muestra en turnos nocturnos no se
report6 diferencia significativa en las puntuaciones del PSQI entre ellos y los

que médicos que hacian unicamente jornadas diurnas (39), aunque informaron
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gue los anestesidlogos fueron los que tenian mayor prevalencia de
somnolencia diurna (probablemente debido a que fueron los mas involucrados
en el manejo de los pacientes con COVID-19), y los cirujanos la peor calidad
del suefio. Contrariamente, otro estudio asocié una mejor calidad del suefio
con largas horas de trabajo, y planteé la hipotesis de que en el trabajo diurno
las cargas laborales son mayores, aumento continuo del umbral de atencion,

y sin el descanso necesario, a diferencia de las post-guardias (34).

La somnolencia diurna, o dificultad para mantenerse despierto mientras se
realizan actividades cotidianas, se encontré6 en el 40% de los médicos,
hallazgo que no coincide con lo reportado por otros estudios en profesionales
de la salud durante la pandemia, en los que reportaron una prevalencia del
10% (35) y del 7.56% (39). La alta prevalencia encontrada en los médicos de
Guayaquil durante la pandemia podria explicarse debido a las largas jornadas
laborales, al doblamiento de guardias o los varios trabajos que tienen algunos
profesionales. Sin embargo, otros estudios (40, 41) reportan que mas del 50%
de los médicos informan agotamiento, y dada la fuerte asociacion entre la mala
calidad del suefio y el agotamiento, es sorprendente que algunos estudios

reporten tasas tan bajas de somnolencia diurna.

No se encontraron estudios que hayan determinado la prevalencia de uso de
medicamentos para conciliar el suefio por parte del personal médico durante
la pandemia, sin embargo, en la presente investigacion no se encontré una
tasa elevada ya que el 65.9% de los médicos encuestados refirié no utilizar
medicinas prescritas 0 automedicadas para poder dormir, sin embargo, el
12.5% de toda la muestra (n=11) indicé tomarlas con una frecuencia mayor a

tres veces por semana.
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También se investigaron todas las posibles relaciones entre la edad, sexo,
especialidades y causas de interrupcion del suefio. Las relaciones
estadisticamente significativas fueron: Entre el sexo masculino y la
interrupcién de suefio debido a la presencia de tos o ronquidos (P=0.014), que
como se ha mencionado en estudios previos (34-36), puede estar relacionada
al aumento de peso y al desarrollo de apnea obstructiva del suefio; otra
relacion significativa encontrada fue entre el sexo femenino y las pesadillas
(P= 0.040), lo cual coincide con otros estudios (39-41) en los que el sexo

femenino es el mas afectado por esta alteracion del suefio.

Si bien, no se encontraron relaciones significativas con la edad, hallazgo que
coincide con un par de estudios (38, 39) algunos estudios previos (34, 36, 40,
41) informaron que la poblacion de meédicos jovenes fue la méas afectada
debido a la pérdida del equilibrio entre el tiempo de trabajo y el tiempo libre,
sin contar que su vida social se vio restringida por las medidas de aislamiento,
lo que coincide con la relacion negativa obtenida entre la edad y la dificultad
para mantener el entusiasmo por las actividades diarias, es decir, los médicos
mas jovenes fueron los que tuvieron mayor dificultad para mantenerse

entusiasmados.

En cuanto a la disminucién del entusiasmo por las actividades diarias en los
meédicos en general durante la pandemia de COVID-19 en Guayaquil, el 68.2%
de los encuestados refirio algun grado de dificultad, siendo muy dificil para el
9.1%, moderadamente dificil para el 26.1% y ligeramente dificil para el 33.3%,
por lo que se encontré que la mayoria (64.8%) de los participantes del estudio
no tuvo problemas, o tuvo ligeros problemas, para mantener el entusiasmo
durante la pandemia. Estos hallazgos tampoco han sido considerados en
estudios de caracteristicas similares, por lo que se necesitaria mas

investigacion, sin embargo, se plantea la hipétesis de que las alteraciones de
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la calidad del suefio tienen un impacto negativo fisico (agotamiento), pero no

influyen en la motivacion diaria de los médicos.

Los hallazgos obtenidos durante esta investigacion deben considerarse a la
luz de varias limitaciones, incluido el pequefio tamafio de la muestra y su
seleccion a conveniencia de cumplir los criterios del estudio, lo que limita la
generalizacion de los resultados. En segundo lugar, el tipo de herramienta
utiizada fue una encuesta auto informada, por lo que se podria haber
sobreestimado la prevalencia de las alteraciones de la calidad del suefio,
principalmente debido a que los médicos podrian ser mas conscientes de su
salud mental que el resto de la poblacion. En tercer lugar, al utilizar un medio
subjetivo para la recoleccion de la informacion esta puede no reflejar las
caracteristicas reales de los participantes, a pesar de haber utilizado un
cuestionario validado. Finalmente, no se dispone de datos longitudinales, lo

gue limita la capacidad para establecer conclusiones longitudinales.

Adicionalmente, se desconoce el tiempo de trabajo y si los médicos incluidos
se encontraban desempleados antes de la pandemia, por lo que no se
pudieron valorar estas variables, sin embargo, un estudio (39) informé que
aquellos que no estaban trabajando antes de la pandemia tuvieron una calidad

del suefio significativamente peor, debido a la tension financiera.

Entre los puntos fuertes del estudio se incluyen: 1) la disminucién del sesgo
del periodo del tiempo, para lo que se le solicitd a los encuestados que
respondan el cuestionario mientras pensaban en el periodo de la pandemia, 2)
la investigacion se realizo a profesionales de diferentes especialidades, por lo
gue no hay subrepresentacion de alguna de ellas, 3) los datos obtenidos se

suman a los ya existentes pero adicionalmente contribuyen con informacion
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nueva acerca de la realidad de los médicos de Guayaquil, lo que permitiria

motivar la valoracién bianual de la salud mental del personal médico.
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5 Capitulo 5: Recomendaciones y Conclusiones.

5.1 Conclusiones.

Los médicos estan constantemente expuestos a distintas enfermedades y al
estrés que estas conllevan, por lo tanto, son mas propensos a las alteraciones
de la salud mental, entre ellas a las que involucran la calidad del suefio. Los
resultados de este estudio se suman a la amplia informacién disponible acerca
de las alteraciones de la calidad del suefio a nivel internacional en las que se
evidencia que la pandemia de COVID-19 tuvo un profundo impacto en la
calidad del suefio, sin embargo, este estudio es el primero en demostrar una
mala calidad del suefio en general entre los médicos que trabajaron en

Guayaquil durante la pandemia.

El insomnio y la interrupcion del suefio debido a varios factores (sensacién de
frio, calor, pesadillas, necesidad de ir al bafio, etc.), fueron problemas
comunes durante la pandemia, segun lo reportado por los encuestados, siendo
los mas frecuentes la necesidad de ir al bafio y las pesadillas, hallazgos que
coinciden con estudios previos. Adicionalmente se encontrd relacion
estadisticamente significativa entre el sexo masculino y la tos y ronquidos, lo
gue coincide con la mayor prevalencia de apnea obstructiva del suefio en los
hombres, y entre el sexo femenino y las pesadillas. La edad joven en los
médicos se relaciond con el menor entusiasmo en las actividades diarias,
probablemente debido a la disminucion de su participacion social por las

medidas de aislamiento.

64



Estos hallazgos son preocupantes debido a la evolucién natural del insomnio
y sus complicaciones a largo plazo, en un estudio longitudinal reciente se
encontrdo que la mitad de los pacientes que tuvieron insomnio inicialmente,
también lo tenian 5 afios después. Adicionalmente, es importante considerar
el impacto negativo de la mala calidad del suefio del personal médico en su
trabajo, sobre todo, la implicacion de posibles errores médicos por la

somnolencia diurna y el agotamiento.

5.2 Recomendaciones.

Sobre la base de estos hallazgos, se recomiendan medidas de evaluacion e
intervencion para mejorar la calidad del suefio del personal médico que trabajé
durante la pandemia, adicionalmente, es fundamental realizar valoraciones de
seguimiento debido al impacto psicoldgico a largo plazo de las alteraciones del
suefo. Se debe considerar que el suefio es un factor modificable de la salud y
por lo tanto debe ser priorizado y regulado para mitigar los riesgos asociados

con sus alteraciones.

Por otro lado, si bien este estudio buscaba describir y analizar las alteraciones
de la calidad del suefio Unicamente durante la pandemia, se recomienda
realizar estudios de cohortes entre pacientes con datos acerca de su calidad
del suefio antes de la pandemia y datos recopilados durante la pandemia, para

evaluar si existe un deterioro en la calidad del suefio.
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ANEXOS

Anexo 1.- Cronograma de actividades
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ficha de tesis

Elaboracion y
correcién de la
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Revision de

ficha de tesis.

Aprobacion de
ficha de tesis
por Consejo
Directivo de la
Facultad de
Ciencias de la

Salud.

Distribucién de

encuestaalos
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médicos de

Guayaquil.c

Elaboracion de
Anteproyecto
(Capitulos I, Iy
).

Entrega del
primer borrador
del
anteproyecto.

Revisién del
anteproyecto
por los

revisores.

Ajustes del
anteproyecto

por estudiante.

Entrega del

anteproyecto.

Elaboracion
final de tesis
(Capitulos IVy
V).
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Revision de
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docentes.
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para
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Proceso de
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Anexo 2.- Hoja de recoleccion de datos
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Anexo 3.- Consentimiento informado

»<

Calidad del sueno en médicos durante la 5
pandemia del COVID 19.

Estimado participante estamos llevando a cabo un estudio acerca de la calidad del suefio de los médicos
durante la pandemia del COVID 19. Seria de gran importancia para nuestro estudio si nos ayuda contestando
esta encuesta.

La participacion es voluntaria y la informacion proporcionada sera confidencial y anonima.

Al realizar esta encuesta dara su consentimiento informado para participar en el estudio.

Anexo 4.- Safe assign

5110022, 14:36 Originality Report
EDITH ELIZABETH LOPEZ MONTANERO [ verel resumen del informe
TEODLCE @ Documento adju... 7=
INTRODUCCION

andeea palacias docx

Fuentes ~
FUENTES INCLUIDAS ade
Internet (5) 4% v
Base de datos global (7) ER IR

Fuentes principales -

dad de Guayaquil durante |2 pandernia

La muestra estuvo constituids equitativamente por médicos de ambas sexas, o

n ligero gredominia de
i &xima de 71

da una, al igual que medi
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510/22, 14:36 Originality Report

1. Capitula 1
1. Antecedenes

e estima que 1a mayoria de ls poblecn demata avas-

tornes e ansiedad y 51765, eemis de SoMnBIENtia diurna quE Sfeets o rendimients 8¢ 1a persana al dia

siguiente. En diferentes estutios se ha demestrado |a aseciacn entre la baja calidad de suefio con dife-
itiva, atencionales, sjecutivas, emocionales, iitabilidad.

yriesgos ardiovasculares, entre otras (1)

i de Cuenea demuestra que la prevalencia
de la mala calidad del suefio fue de 66.2%, siendo mis frecuente en mujeres con 71% de este total. No abs-
Late, Dy que tener &0 CoNsideracin que &l es1Udio fue llevado 8 Cabo £on LN Mayor NGMers dé partici-
pantes femenings, sendo 143 mujeres de L muestes de 244 (2)

diabetes, obesi-
e, consuma de alcohol o tabaco. La relicidn entre mala calidad de suefio y variables saciodemdgraficas,
s ENtica que &l pertenecer 8 una g delasar

lud, presentar obesidad, depresidn, 0o tener persanaa

como apayo finencierc. (31

D mal bene cansecuiencias adversas parala s81ud en diferentes niveles: el cansancio, los accdentes
por suefo, &l bsentisma |aboral, prablemas familiares, Soiales, & inthesa patologias eoma 5 Glcers gs-
triea y el burn-sut se asoeian habitualmente a la patologia del suefio. (4)

Ls falts de swehio superior del 50%, par 6 diss leva 3 Camibios fisiologicos camd La disminucion d 1a tole-

Fangia 8 1a gucass, dismnucion opina y e ae cortisol, y por
ende aumento de |a activi i ica clinica i it ded
rergmients psicematar En 1960, 3

segin el estudio reali la Sociedad de Chneer. ¥ seginla

¥
Fundacién Nacianal del Susfic en 1995, la meria de la duracién del susfio descendid a7 horas. De acuerda

620 13 publacitn A6LILA £n 1000 presentabi sne & s SiFemas de AIR0n trastare del dormir, pars
2005 se habia insrementade la eifra a 75%. (5)

Elindice de caiiad del sueno de gh Quaiity Index,
suefio mis ulHEsss en Sdullis, Gue CONSLS de 24 preguntas. Las primerss 19 preguntas (4 Contests La pra-
pia persona eualusda teniends en csenta lo que ha experimentado durante e Giimo mes. (T) ¥5 pre.

untas evalusdas por &l compaiiens de cama. ()

Actuslmente por medio de varios estudios 56 CONOCe que 18 MEGia & SUER0 entre ks ADMEAMmerCanss &5
deso hacas por noche. Ademés de i : i

gue afectan iones en otros paises, cambios entre géne-
o, (6) Con I recients pandenia del COVID-19, la inddencia de nsamnio aumentd ¢l doblk comparado con
s riveles antes de 1a pandermia. (7)

Elindice de Cali de Pizsb de 1989, Buysse y <on el propé-
sl G apramimarse & L& medicion de I calided del swefio, gue nas d8 Una CARKAGON Pobal, 8 taves de e
evaluscion de los companentes hipotétics. ¥ desde 1997, traducia sl espaniol siendo asi o documento
estandarizada porala evaluseisn de la calidad de susfio. (6]

(2) 1.2 Planteamiento del problema

E1COVID-19 5 un problerna de 53100 mundisl detido 3 su alta 15 de tansmisibilidad, por este motiva s

e, de proteceitn que inelui yel sistamiento social sofire todo.
durante e afio 2020, esto contribuyé al aumento de (os reportes de aheraciones del suefic en la poblacian
un esudia hina, repord aue ¢ 830 de tuve ingomiio, ade-
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