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Resumen

La COVID-19 es una infeccion que repercute sobre la salud fisica y mental de sus
sobrevivientes incluso meses después de haber pasado la fase aguda. Estudios previos han
establecido la relacion entre el COVID-19 y las alteraciones de la calidad del suefio en la
poblacidon en general. Sin embargo, son pocos los estudios que lo han evaluado en el personal
de salud con diagnostico previo de COVID-19. Razon por la cual, se disefid este estudio
observacional, descriptivo, de tipo transversal; con el objetivo de evaluar la calidad de suefio
del personal de salud con diagndéstico confirmado de COVID-19, del hospital IESS Ceibos
de Guayaquil. Se utilizaron dos metodos para la recoleccion de los datos: las historias clinicas
y una encuesta auto-informada que incluia las preguntas del PSQI y otras acerca de variables
socio-demogréficas. De los 72 profesionales incluidos, el 72% eran mujeres, el 93,2% tenian
entre 27 y 64 afios, y el 44% eran solteros. Ademas, el 87,50% presentd alteraciones de la
calidad del suefio, y de acuerdo a las categorias del PSQI, el 65,28% requerian atencion y
tratamiento médico, y un 22,22% tenian problemas graves del suefio. Finalmente, se encontro6
una relacion estadisticamente significativa entre el estado civil soltero y el mayor porcentaje
de problemas de suefio. Debido al alto porcentaje de alteraciones de la calidad del suefio, se
recomienda incluir en todos los hospitales programas destinados a evaluarla entre su
personal, mejorando su calidad de vida y por tanto, la calidad de la atencién sanitaria.

Palabras clave: Calidad del suefio, indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh, COVID-19,
post-COVID-19, personal de salud, estado civil.

Abstract

COVID-19 is an infection that affects the physical and mental health of its survivors
even months after the acute phase has passed. Previous studies have established the
relationship between COVID-19 and changes in sleep quality in the general population.
However, there are few studies that have evaluated it in health personnel with a previous
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diagnosis of COVID-19. For this reason, this observational, descriptive, cross-sectional study
was designed, with the objective of evaluating the quality of sleep of health personnel with a
confirmed diagnosis of COVID-19, at the IESS Ceibos hospital in Guayaquil. Two methods
were used for data collection: medical records and a self-reported survey that included
questions from the PSQI and others about sociodemographic variables. Of the 72
professionals included, 72% were women, 93.2% were between 27 and 64 years old, and
44% were single. In addition, 87.50% presented sleep quality disturbances, and according to
the PSQI categories, 65.28% required medical attention and treatment, and 22.22% had
serious sleep problems. Finally, a statistically significant relationship was found between the
single marital status and the highest percentage of sleep problems. Due to the high percentage
of changes in sleep quality, it is recommended that all hospitals include programs aimed at
evaluating it among their staff, improving their quality of life and, therefore, the quality of
health care.

Keywords: Sleep quality, Pittsburgh Sleep Quality Index, COVID-19, post-COVID-19,
Health personnel, marital status.

Introduccion

El suefio es un estado transitorio de disminucion de la conciencia. Se puede definir
como un estado regular y reversible del organismo, que se diferencia de la vigilia por el
incremento del umbral a estimulos externos. Por lo tanto, el suefio forma parte del ritmo
circadiano entre dos estados: suefio y vigilia [1]. El suefio es imprescindible para la
conservacion de la energia, la recuperacion del sistema nervioso, la regulacion del sistema
inmunoldgico, el mantenimiento de la homeostasis corporal e incluso la reparacion del
material genético [2-4]. El suefio tiene dos dimensiones: la duracion (cantidad) y la
profundidad (calidad).

La calidad del suefio (CS) esta determinada por el nimero de despertares durante la
noche, asi como por el porcentaje, la duracion y el tipo de etapas del suefio [5, 6]. Tan solo
cinco despertares breves, por hora de suefio, pueden causar fragmentacion del suefio y por
tanto un deterioro de su calidad.

La mayoria de pacientes no son conscientes de los despertares nocturnos por lo que
son incapaces de identificar el origen de su somnolencia diurna y/o deficiencias en su
rendimiento. Algunos factores relacionados con la mala calidad del suefio son los habitos
personales y el estado de salud del paciente, y recientemente se ha relacionado la pandemia
de COVID-19 con los trastornos del suefio [7].

La COVID-19 es una enfermedad multisistémica originada por la infeccion del virus
SARS-CoV2 (coronavirus de tipo 2 causante del sindrome respiratorio agudo severo). Fue
declarada pandemia por la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) en marzo del 2020 pero
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no fue hasta mayo del 2023 cuando la misma organizacion declaré el fin de la emergencia
sanitaria.

A pesar de ello, la COVID-19 continta generando repercusiones debido a la
persistencia de sintomas incluso meses después de la fase aguda de la infeccion. Los reportes
de alteraciones de la calidad del suefio, junto con otras manifestaciones neuropsiquiatricas,
han incrementado considerablemente desde los inicios de la pandemia y se han realizado
importantes esfuerzos para describir, estudiar y comprender sus repercusiones en la salud
fisica y mental [7].

Huang et al. citado por Efstahiou et al. [8], reportd que los trastornos de la calidad del
suefio se encuentran presentes entre el 23% y el 35% de los pacientes que tuvieron COVID-
19, asi mismo, describié que dichas manifestaciones son mas comunes entre el sexo
femenino. Otros estudios han descrito alteraciones de la calidad del suefio relacionados con
la COVID-19 prolongada, y un estudio realizado por Samaniego [9] encontré que el 78,7%
de su muestra (n=105) presentaba dicha manifestacion. Sin embargo, no se encontraron
estudios que evaluaran la calidad del suefio en el personal de salud con diagndstico
confirmado de infeccidn activa por el virus SARS-CoV2.

El suefio tiene un papel fundamental en la salud y es indispensable para la reparacion
del sistema inmunoldgico. Segun Jahrami et al. [10], las alteraciones de la calidad del suefio
pueden resultar en el aumento de la secrecion de interleucinas (IL) inflamatorias (como IL-1
e IL-6), a su vez, pueden generar modificaciones del eje hipotdlamo-pituitaria-adrenal y del
sistema nervioso simpatico. Resultando en un desbalance de hormonas como el cortisol y la
adrenalina, las cuales regulan el ritmo circadiano suefio-vigilia.

Los trabajadores de la salud estan expuestos continuamente a varios factores de riesgo
que influyen en la calidad del suefio, a pesar de ello, en Ecuador los estudios realizados para
evaluarla son escasos. De la misma manera, la relacion entre la infeccion por el virus SARS-
CoV-2y las alteraciones de la calidad del suefio no ha sido estudiada.

Los trabajos realizados en el pais durante la pandemia fueron publicados en el afio
2021, solo uno de ellos incluyé trabajadores de la salud de Quito [11] vy el otro, elaborado
por Del Brutto et al. [12], incluy6 la poblacion general de una zona rural del Ecuador
(Atahualpa).

Sin embargo, ninguno de los dos estudios analizé la relacion entre la infeccion por el
virus SARS-CoV?2y las alteraciones de la calidad del suefio, tampoco incluyeron sélo sujetos
infectados por el virus sino a toda la poblacion. Siguiendo la misma tendencia, tampoco se
encontrd en la literatura nacional estudios que evallen la relacion entre el diagnostico
confirmado de COVID-19 y las alteraciones de la CS.



Estudios internacionales han demostrado la relacion entre la infeccidn por el virus
SARS-CoV2 Yy los altos niveles de estrés y ansiedad entre los trabajadores de la salud [13],
ademas, se ha descrito la presencia de estrés postraumatico y depresion en esta poblacion
[14]. Sin embargo, no se ha encontrado informacion acerca de la influencia de la infeccion
activa por SARS-CoV?2 en la calidad del suefio del personal de salud. Como consecuencia,
se desconoce si estos trastornos ocurren en respuesta al impacto psicosocial de la pandemia
de COVID-19 o en respuesta a las secuelas de una infeccion primaria por SARS-CoV2,

Motivados por lo descrito previamente, asi como por la importancia de la salud fisica
y mental del personal de salud, se disefi0 el actual estudio observacional descriptivo de tipo
transversal con el objetivo de evaluar la calidad de suefio del personal de salud del Hospital
General del Norte de Guayaquil IESS “Los Ceibos” (HGNGC), que haya recibido un
diagndstico confirmado de COVID-19. Se excluyeron aquellos participantes con
comorbilidades que generaran un sesgo de confusion.

Para la recoleccion de los datos se utilizaron dos herramientas: en primer lugar, las
historias clinicas de los participantes (para verificar las variables socio-demograficas y el
diagnostico confirmado de COVID-19), y en segundo lugar, una encuesta auto-informada
respondida voluntariamente, la cual incluia todas las preguntas del indice de Calidad del
Suefio de Pittsburgh (PSQI, por sus siglas en inglés “Pittsburgh Sleep Quality Index®).

Los resultados del presente estudio son de gran utilidad para dar a conocer a la unidad
hospitalaria HGNGC, a los responsables de la formulacion de politicas de salud publica, y a
toda la comunidad cientifica las secuelas de la infeccion por SARS-CoV2 en la calidad del
suefio del personal de salud. Contribuyendo de esta manera al desarrollo de estrategias que
promuevan la higiene del suefio u otras técnicas para mejorar la calidad del suefio y el
bienestar de los trabajadores sanitarios.

Asi mismo, los resultados sirven de base para estudios futuros, pues resaltan la
importancia de la investigacion de las secuelas neuropsiquiatricas de la infeccién por SARS-
CoV2 y su distincion con el impacto psicosocial inducido por los factores estresantes del
periodo pandémico.

2 Metodologia

Se realizd un estudio de tipo observacional, descriptivo y corte transversal, para
establecer la calidad del suefio en el personal de salud, posterior a una infeccion del COVID-
19 durante el periodo diciembre 2022 a abril 2023 en el personal de salud del Hospital
General Norte Guayaquil IESS CEIBOS. Los datos se obtuvieron a través de dos
herramientas para su correcta recoleccion: la historia clinica y encuestas auto-informadas.
Previa autorizacion de los participantes al firmar voluntariamente un consentimiento
informado, el cual autorizaba su participacion en el estudio, se realizaba el uso de sus datos.
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Los datos obtenidos fueron almacenados en forma digital en una hoja de calculo del programa
Microsoft© Office Excel© 2016.

2.1 Muestra

Se incluy6 un total de 72 participantes a conveniencia del cumplimiento de los
criterios del estudio. La muestra fue constituida por el personal de salud del HGNGC que
trabajo durante al menos un afio en dicho centro. Los participantes incluidos en el estudio
debian ser de nacionalidad ecuatoriana y sus edades estar comprendidas entre los 25 y 65
afios. Todos cumplieron con el criterio de haber recibido el diagnostico de
COVID-19 confirmado en el Gltimo afio, y al menos un mes antes de haber respondido la
encuesta. Se eliminaron los participantes que por cualquier motivo no hayan podido
culminarla (8) y a aquellos que no respondieron correctamente las preguntas control (15).

Se excluyeron aquellos participantes con comorbilidades que generaran un sesgo de
confusion (44) a la hora del anélisis de datos, por ejemplo: alteraciones neuropsiquiétricas,
renales y oncoldgicas.; para ello, no solo se confié en las respuestas de la encuesta, sino que
también se revisaron sus antecedentes patologicos personales en las historias clinicas.

2.2 Procedimiento y ética

El presente estudio fue realizado siguiendo los principios de Helsinki, y de acuerdo
con las normas éticas institucionales; la aprobacidn para su realizacidn se obtuvo por parte
del Consejo Directivo de la facultad de Medicina de la Universidad de Especialidades
Espiritu Santo, y el permiso para la recoleccion de los datos se obtuvo por parte del
Departamento de Investigacion y Docencia del HGNGC. Todos los participantes invitados a
ser parte del estudio firmaron un consentimiento informado para permitir de forma voluntaria
la recoleccidn de los datos a partir de la revision de sus historias clinicas y de sus respuestas
en una encuesta auto-informada. A todos los participantes del estudio se les asigno un codigo
alfanumérico al momento de elaborar la base de datos, por lo que bajo ninguna circunstancia
se incumplieron sus derechos de individualidad y confidencialidad.

La encuesta utilizada incluia preguntas acerca de las variables sociodemograficas
(edad, sexo y estado civil), y las preguntas del PSQI. Con los datos obtenidos a partir de las
encuestas auto-informadas se procedié a revisar las historias clinicas en el sistema
informatico de registro médico AS400, para confirmar que los participantes cumplan con los
criterios del estudio. Los datos finales fueron tabulados en una base de datos elaborada en el
programa Microsoft Excel version 19.0, para su posterior codificacion y analisis.



2.3 Cuestionario PSQI

El PSQI es un cuestionario auto-informado utilizado para evaluar la calidad y
alteraciones del suefio durante el Gltimo mes [15], estd compuesto por diecinueve items
agrupados en diez preguntas (Figuras 1-4) que se combinan para formar 7 componentes

puntuados de 0 a 3, siendo 0 la ausencia de dificultad y 3 la presencia de dificultad severa.

1.- Durante el dltimo mes, ;cul ha sido, normalmente, su hora de acostarse?

2.- jCudnto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del dltimo
mes? (Marque con una X la casilla corres pondiente)

Menos del5 min Entre 16-30 min Entre 31-60 min Mis de 60 min

tad o hahiial

3.- Durante el dltimo mes, ;a qué hora se ha lev
mafana?

te por la

4.- ;Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante
eliltimo mes?

5.-Durante el altimo mes, cuintas veces ha tenido usted problemas para
dormir a causa de:

a) No poder concliliar el suefio en la primera media hora:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a lasemana

onoon

Tres o0 mas veces a la semana

b) Despertarse durante la noche o de madrugada:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a lasemana

oonon

Tres o0 mas veces a la semana
c) Tener quelevantarse para ir al servicio:
Ninguna vez en el dltimo mes

Menos de una vez a la semana C

Figura 1. Preguntas 1-5c del cuestionario PSQI para la evaluacion de la calidad
del suefio [15].

d) No poderrespirar bien:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez ala semana
Una o dos veces ala semana
Tres o mis veces ala semana

¢) Toesero roncar ruldosamente:
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez ala semana
Una o dos veces ala semana

Tres o mis veces ala semana

) Sentir frio:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez ala semana
Una o dos veces ala semana
Tres o mis veces ala semana
g) Sentir demasiado calor:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez ala semana
Una o dos veces ala semana
Tres o mis veces ala semana
h) Tener pesadillas o malos suefios:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez ala semana
Una o dos veces ala semana
Tres o mis veces ala semana
i) Sufrirdolores:
Ninguna vez en el dltimo mes

Menos de una vez ala semana

Figura 2. Preguntas 5d-5i del
cuestionario PSQI para la
evaluacion de la calidad del suefio
[15].




fi Otras razones. Por favor describalas: 10) ; Duerme usted solo o acompafado?

Ninguna vez en el dltimo mes Solo
Menos de una vez ala semana Con alguien en otra habitacién

Una o dos veces ala semana .
En la misma habitacion, pero en otra cama

noon

Tres o mas veces ala semana

Durante &l tino mes, ;cbmo valoraria en conjunts, ka calidad de su Enla misma cama

6]
) sueiio?

Figura 4. Pregunta 10 del cuestionario PSQI
para la evaluacion de la calidad del suefio [15].

Muy buena
Bastanie buena

Bastante mala

ooon

Muy mala

Durante ¢l dltimo mes, ; cudntas veces habrd tomado medicinas (por su
cuenta o recetadas por el médico) para dormir?

Ninguna vez en el iltimo mes
Menos de una vez ala semana

Una o dos veces ala semana

nooon

Tres o mas veces ala semana

) Durante el dltimo mes, ;cudntas veces ha sentido somnolencia mient ras
conducia comia o desarrollaba alguna otra actividad?

Ninguna vez en el iltimo mes
Menos de una vez ala semana

Una o dos veces ala semana

ooon

Tres 0 més veces ala semana

Durante el dltimo més, ;ha representado para usted mucho problema el
9) tenerdnimos para realizar alguna de las actividades detalladas en la
pregunta anterior?

Ningin problema
Solo un leve problema

Un problema

noon

Ungrave problema

Figura 3. Preguntas 5j - 9 del cuestionario PSQI para la
evaluacion de la calidad del suefio [15].

Los componentes se obtienen de la siguiente manera: Componente 1, constituye la
calidad subjetiva del suefio, y se obtiene a partir de los resultados de la pregunta #6 del PSQI;
El componente 2, o latencia del suefio, se obtiene a partir de la suma del puntaje de las
preguntas #2 y #5% EI componente 3, o duracién del suefio, se obtiene a partir de los
resultados de la pregunta #4; EI componente 4, o eficiencia habitual del suefio, es un poco
méas complejo ya que se obtiene en porcentaje a partir de una formula {[(Numero de horas
dormidas/Numero de horas que pasas en lacama) x 100]= Eficiencia Habitual de Suefio (%)},
y para poder utilizarla se requieren los resultados de la pregunta #4, y la diferencia de los
resultados de las preguntas #3 y #1; EI componente 5, o perturbaciones del suefio, se obtiene
a partir de la suma del puntaje de las preguntas #5b-j; EI componente 6, 0 medicacion para
dormir, se obtiene a partir de los resultados de la pregunta #7; Finalmente, el componente 7,
o disfuncion diurna, se obtiene a partir de la suma de los puntajes de las preguntas #8 y #9.



El puntaje de los 7 componentes se suma para obtener una puntuacién global entre 0
y 21, que a mayor puntaje refleja mayor dificultad en todas las areas estudiadas, y por tanto,
peor calidad del suefio [16].

2.4 Andlisis de datos

El analisis estadistico se realiz6 utilizando el programa SPSS (por sus siglas en inglés,
Statistical Package for Social Sciences) de IBM version 26.0. Se realizaron tablas de
frecuencias y porcentaje para las variables cualitativas, mientras que los datos cuantitativos
se presentaron con medias y desviacion estandar (DE). Para determinar asociacion entre las
variables: categorias del PSQI y estado civil, y horas de suefio y estado civil, se utilizaron las
pruebas Kruskal-Wallis y exacta de Fisher respectivamente, y se consideré un resultado
significativo cuando el p valor <0.05.

3 Resultados

En la presente investigacion se analizd una muestra constituida por 72 profesionales
de lasalud del HGNGC que fueron seleccionados mediante criterios de inclusiony exclusion,
diagnosticados con COVID-19 al menos un mes antes del estudio, los cuales dieron su
consentimiento voluntario para responder una encuesta auto-informada y para la revisién de
sus historias clinicas. La encuesta auto-informada incluyé preguntas acerca de variables
sociodemograficas, y los items del PSQI; los resultados obtenidos se exponen a continuacion.

3.1 Caracteristicas sociodemograficas de los participantes y su relacion con la categoria
del PSQI

Se observé que casi tres cuartos de la muestra (72,22%) eran de sexo femenino vs el
27,78% de participantes del sexo masculino. La mayoria (93,06%) de los participantes fueron
adultos maduros (27-64 afios), sélo el 4,17% eran adultos jovenes y el 2,78% eran adultos
mayores. Finalmente, el 44,44% de los participantes eran solteros, seguidos de aquellos que
eran casados (33,33%). El 13,89% de los participantes eran divorciados y el 8,33% se
encontraban en union libre.

La media de las horas de suefio fue de 5,19 horas (DE:1,32), con una mediana de 5,
un minimo de 3 horas y un maximo de 8 horas. Por ultimo, de acuerdo a la categoria de PSQI,
ninguno de los participantes se clasificd como “Sin problemas de suefio” (0%), y la mayoria
de los participantes se clasificaron como “Requiere atencidon y tratamiento médico”
(65,28%), seguidos de aquellos que presentaban “Problema grave de sueno” (22,22%), por
lo que el 87,50% de la muestra presenté alteraciones de la calidad del suefio. La tabla 1
muestra las caracteristicas sociodemograficas de los participantes y su relacién con la
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categoria del PSQI, se puede observar que las variables como el sexo y la edad no mostraron
ninguna relacion con la categoria del PSQI, a diferencia de la variable estado civil.

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes y su relacion con la categoria del PSQI.

Requiere Probi

Requiere
Sexo R:;.n' Porcentaje atencion m:’ grave de suefo
médica (n=9) (n=186)
médico (n=47)
Femenino 52 72.22% 6 (66.67%) 34 (72.34%) 12 (75%)
Sexo
Masculino 20 21.78% 3 (33.33%) 13 (27 66%) 4(25%)
Adultos jovenes 3 417% 0 (0%) 3(6.38%) 0(0%)
Edad Adultos maduros 87 93.06% 9 (100%) 42 (89,36%) 16 (100%)
Aduitos mayores 2 2,78% 0 (0%) 2 (4,26%) 0 (0%)
Soltero 2 44 34, 2 (22.22%) 16 (34 04%) 14 (87 5%)
Estado Casado 24 33.33% 5 (5.56%) 17 (36.17%) 2(12.5%)
Cvil  Divorciado 10 13.89% 2 (22.22%) 8 (17.02%) 0 (0%)
Unidn libre 6 8,33% 0 (0%) 6 (12,77%) 0 (0%)

3.2 Relacidn entre las categorias del PSQI y el estado civil.

El estado civil estaba relacionado de manera significativa con las categorias del
PSQI (p=0,005). Tal como lo muestra la figura 5, los participantes solteros mostraron mayor
porcentaje de problemas graves de suefio y de requerimiento de atencién y tratamiento
médico.

30 -
Categorfa PsQil

20

. Requiere stencion médica
! Bl Recuers stencon y tatamiento méaco

. Problema grave de susfio

!CA .

0 -

Solter Casato Divorciado Jnion kbxe

Estado cwl

Recuento

Figura 5. Relacion entre las categorias del PSQI y el estado civil.
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3.3 Relacién entre las horas de suefio y el estado civil.

Las horas de suefio también se mostraron relacionadas con el estado civil (p<0,001).
La figura 6 muestra las medianas de las horas de suefio en las categorias del estado civil. Se
observa que los solteros tienen una considerable menor cantidad de horas de suefio en
comparacion con los casados, los divorciados y los que estan en union libre. Los solteros
presentan una media de horas de suefio de 4,38 horas (DE:1,13); los casados y los divorciados
muestran una media de aproximadamente 5,7 horas; finalmente, aquellos con union libre
presentaron una media de horas de suefio de 7 horas (DE: 0,89).

-

Horas de suefio

oltero Casado Dworciado Jrwon hbre

Estado cwvil

Figura 6. Relacidn entre las horas de suefio y el estado civil.

3.4 Resultados del cuestionario PSQI.

La figura 7 muestra la media de los puntajes obtenidos para cada uno de los siete
componentes del PSQI. Se observa que los mejores resultados entre los participantes son en
los componentes 4 y 6 con una media de 1y 1,5 respectivamente, lo que indica que la mayoria
no tenia dificultad para la eficiencia de suefio habitual, ni con el uso de medicacion hipnética.
Sin embargo, los componentes 1, 2, 5y 7 presentaron puntajes mas altos, lo que se relaciona
con menor calidad de suefio; el componente 2 fue el de mayor puntaje, indicando que la
latencia del suefio es el componente méas afectado en la calidad del suefio entre el personal
de salud, seguido de las perturbaciones del suefio y la disfuncion diurna.
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Componente 7: Dsfuncion diurna
Componente 6. Uso de medcacion hpnotica
Componente 5: Perturbaciones del suefio
Componented: Eficenca de suefio habtua
Componente 3: Duracion del suefio
Componente 2: Latencia del suefio

Componente 1. Calidad subjetiva del suefio

. | |
«

’

| l

'

Media y desviacion estandar

Figura 7. Media obtenida del puntaje de los puntajes de cada uno de los siete componentes del PSQI.

4 Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la calidad de suefio del personal de
salud del HGNGC con COVID-19 confirmado. El analisis de la muestra demostrd que la
mayoria de los trabajadores con COVID-19 tenian una mala calidad del suefio. Este hallazgo
fue mas frecuente en el sexo femenino y coincide con lo reportado por Efstahiou et al. [6],
quien describié que las mujeres tienen mas probabilidades de sufrir complicaciones de
COVID-19.

Decker, Fischer & Gunn [2] han descrito que las mujeres y los hombres poseen
diferentes patrones del suefio, y que es el sexo femenino es el que presenta con mayor
frecuencia alteraciones de la calidad del suefio. Lo explican debido a factores exclusivos de
las mujeres como: el ciclo menstrual, los cambios hormonales, el embarazo y caracteristicas
particulares del cerebro femenino .

Por otro lado, encontramos una relacién estadisticamente significativa entre el estado
civil soltero y la mala calidad del suefio. A diferencia de lo reportado por August [17] que
observo que las personas en una relacion, y aquellas que permanecian casadas, tenian peor
calidad de suefio que las de otros grupos de estado civil. La cantidad de horas de suefio
también fue menor entre los solteros, y se determind una relacion estadisticamente
significativa.

Lo que difiere de los hallazgos de Confortin et al. [18], que encontraron mayor
prevalencia de suefio insuficiente entre las personas que vivian en pareja. Sin embargo, este
es el primer estudio que evalla el estado civil del personal de salud con diagnostico previo
de COVID-19 confirmado, y su relacion con la calidad del suefio. Esta diferencia podria
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explicarse debido al reforzamiento que tuvo el vinculo sentimental durante el periodo
pandémico.

Adicionalmente, en la presente investigacion se encontré que la mayoria de los
participantes tenian un puntaje elevado en los componentes: latencia de suefio prolongada y
disfuncion diurna, del PSQI, lo que coincide con lo reportado por Tmava-Berisha et al. [19]
en el personal de salud de primera linea; y con Wang et al. [20], que observaron puntuaciones
mas altas en el PSQI entre los trabajadores sanitarios infectados que entre los no infectados,
principalmente en los componentes de calidad del suefio y tiempo de suefio.

Otros estudios [11, 21, 22], realizados en la poblacién general, también coinciden con
la mala calidad del suefio entre participantes con COVID-19. Cuenca [11] describié que los
trastornos de la calidad del suefio son mas frecuentes entre estos pacientes, sobre todo al mes
y a los tres meses posteriores al diagndstico. Y Taquet et al. [21] report6 que las alteraciones
del suefio de novo son, con bastante seguridad, resultado de la infeccion por SARS-CoV2.

No obstante, en la poblacion “personal de salud” la mayoria de estudios no evaluaron
la relacion entre las alteraciones de la calidad del suefio e infeccion por SARS-CoV2. Benatti
et al. [23] encontr6 que el 50% de su muestra, constituida por trabajadores de la salud,
presentaron alteraciones de la calidad de suefio durante la pandemia, pero no consideraron la
infeccion por SARS-CoV2 como variable.

Por lo que se ha dificultado la comparacion de nuestros resultados con investigaciones
previas, pues hasta donde se conoce este es el primer estudio en el pais y uno de los pocos a
nivel mundial, que evalla las secuelas de la infeccion por SARS-CoV2. Sin embargo, los
estudios revisados brindan una idea mas clara del impacto del COVID-19 en el personal de
salud, y resaltan la importancia de evaluar las alteraciones de su calidad de suefio.

Liu et al. [24] reportaron que la alta frecuencia de alteraciones de la calidad del suefio
en el personal de salud, durante la COVID-19, resulté en problemas de salud mental.
Ademas, report6 una correlacion positiva, pues a mayor gravedad del trastorno del suefio
mayor gravedad de los problemas de salud mental. Por su lado, Tmava-Berisha et al. [19]
encontraron que el personal de salud de primera linea tenia una puntuacion global de PSQI
mas alta en comparacién con aquellos que no eran de primera linea; lo que podria explicarse
por la mayor exposicion al SARS-CoV2 y por lo tanto, ser una secuela de la infeccion.

Finalmente, nuestros hallazgos son de utilidad para resaltar la importancia de la
evaluacion de la calidad del suefio entre los trabajadores de la salud. Asi como para reportar
que la infeccién por COVID-19 esta relacionada con las alteraciones de la calidad de la
calidad del suefio, lo cual puede tener un impacto importante en la calidad de la atencion
sanitaria.
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5. Conclusiones

Se encontré una mala calidad del suefio en la mayoria del personal de salud del
HGNGC con diagndstico previo de COVID-19 confirmado en el Gltimo afio. Este hallazgo
fue mas frecuente entre el sexo femenino, lo que coincide con estudios previos. Asi mismo,
los participantes en estado civil soltero presentaron mayor frecuencia de alteraciones de la
calidad del suefio; e incluso se encontrd una relacion significativa entre el estado civil soltero
y el mayor porcentaje de alteraciones del suefio. Lo que difiere de lo reportado por estudios
pre pandemia, sugiriendo el reforzamiento de los vinculos sentimentales durante este dificil
periodo.

Por otro lado, los participantes obtuvieron puntajes mas altos en los componentes del
PSQI relacionados con perturbaciones del suefio y disfuncion diurna; mientras que los
puntajes mas bajos fueron para el uso de medicacion y percepcion del suefio. Por lo que se
puede deducir que a pesar de tratarse de personal de la salud, en su mayoria no son
conscientes de las alteraciones de su calidad del suefio.

De esta manera, los resultados de nuestro estudio sientan las bases para la formulacion
de intervenciones de promocion de salud entre los trabajadores sanitarios. Y hasta donde se
conoce, este es el primer estudio a nivel nacional que evalta la calidad del suefio en el
personal de salud con diagndstico confirmado de COVID-19, y uno de los pocos a nivel
mundial. A pesar de ello, hay algunas limitaciones que se deben considerar.

En primer lugar, el disefio del estudio, al ser de tipo transversal, impide realizar
comparaciones entre los puntajes de PSQI antes y después de la infeccion por SARS-CoV2.
Lo cual hubiera sido de utilidad para valorar la progresion de buena a mala calidad del suefio.
Dicha limitacién se hubiera evitado si las unidades hospitalarias tuvieran programas de
promocion de la calidad de vida de su personal, incluyendo la aplicacion de cuestionarios
que evallen la calidad del suefio.

En segundo lugar, el nimero relativamente pequefio del tamafio muestral, lo que
puede aumentar naturalmente el riesgo de sesgo de seleccion. Por ultimo, para validar
nuestros hallazgos se necesitan estudios prospectivos de mayor tamafio que permitan el
seguimiento de la calidad del suefio del personal de salud antes y después del diagnostico de
COVID-19.

Finalmente, debido a la alta frecuencia de participantes con alteraciones de la calidad
el suefio, se recomienda incluir en todas las unidades hospitalarias intervenciones preventivas
destinadas a evaluar la calidad del suefio en su personal de salud, ademas de medidas de
alivio del estrés y asistencia psicoldgica; pues son esenciales para aliviar su bienestar fisico
y mental, mejorando la calidad de vida del personal de salud y por tanto, la calidad de la
atencion sanitaria.
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