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RESUMEN

El ciclo o ritmo circadiano es un proceso de comportamiento de origen
fisiolégico que tiene un periodo 24 horas, regulan los cambios y las
caracteristicas fisicas y mentales que ocurren a lo largo del dia. Objetivo:
Analizar las alteraciones del ritmo circadiano suefo-vigilia en los pacientes
postcovid-19 atendidos en un hospital de la ciudad de Guayaquil, afio 2021.
Metodologia: Estudio descriptivo, cuantitativo, prospectivo, transversal.
Poblacién: 100 pacientes postCovid19. Técnica: Encuesta. Instrumento:
Cuestionario Ad Hoc, Cuestionario de (ISl) indice de severidad del insomnio y
Cuestionario de Oviedo. Resultados: El estudio demuestra que el sexo
corresponde al 65,0% mujeres en edades de 30 a 35 afios 34%, seguido de
46 a 45 afios 19%, de estado civil 44% casados, seguido de unién libre 18%,
con procedencia 72% regién Costa, siendo la instruccion de los pacientes el
63% secundaria, con nivel econdmico 62% nivel bajo, seguido del nivel medio,
con antecedentes personales y familiares de diabetes mellitus e hipertension
arterial. En base al cuestionario de Oviedo se determiné que los pacientes el
34% esté satisfecho y 21% término medio, no hubo presencia de insomnio
52%, ni hiperinsomnio 79%. La escala del indice de severidad del insomnio
(ISl), demostré que el 55% presenta ausencia de insomnio. Conclusién:
Existié presencia minima de alteraciones del ritmo circadiano suefio-vigilia en
los pacientes postcovid-19.

Palabras clave: Suefio, Vigilia, Ritmo circadiano, pacientes postCovid19
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ABSTRAC

The circadian cycle or rhythm is a behavioral process of physiological origin
that has a 24-hour period, regulating changes and physical and mental
characteristics that occur throughout the day. Objective: To analyze the
alterations in the sleep-wake circadian rhythm in postcovid-19 patients treated
at a hospital in the city of Guayaquil, year 2021. Methodology: Descriptive,
guantitative, prospective cross-sectional study. Population: 100 postCovid19
patients. Technique: Survey. Instrument: Ad Hoc Questionnaire, Insomnia
Severity Index (ISI) Questionnaire and Oviedo Questionnaire. Results: The
study shows that the sex corresponds to 65.0% women aged 30 to 35 years
34%, followed by 46 to 45 years 19%, marital status 44% married, followed by
free union 18%, with origin 72% of the Coastal region, with 63% secondary
patient education, with a low economic level of 62%, followed by a medium
level, with a personal and family history of diabetes mellitus and high blood
pressure. Based on the Oviedo questionnaire, it was determined that 34% of
the patients are satisfied and 21% are average, there was no presence of
insomnia 52%, nor hyperinsomnia 79%. The insomnia severity index (ISI)
scale showed that 55% had no insomnia. Conclusion: There was minimal
presence of sleep-wake circadian rhythm disturbances in postcovid-19
patients.

Keywords: Sleep, Wakefulness, Circadian rhythm, postCovid19 patients
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INTRODUCCION

La propagaciéon del Coronavirus a nivel mundial, los cambios constantes ante
las nuevas medidas de prevencion y las noticias que alertan a las personas a
generado altos niveles de estrés y ansiedad, los cuales estan vinculados a
gque muchas de estos tengan alteraciones en la calidad del suefio,
normalmente la vigilia y el suefio estan relacionados con el ritmo circadiano
gue es el responsable de los cambios fisicos, conductuales y psicomentales,
los cuales van estar interactuando con el entorno y las actividades que se

realicen durante el transcurso del dia(1).

La pandemia del Coronavirus ha presentado muchos obstaculos en la
situacion de la salud o en el estado de bienestar de las personas, entre ellas
se destacan a los trastornos del suefio, o que era poco usual antes de la
llegada de la pandemia, de manera desafortunada la pandemia ha creado
muchos desafios para todas las personas en general sin excepciones debido
a que el confinamiento produjo el cese de muchas de las actividades al que
las personas estaban acostumbradas, en las que se incluyen el cierre de
negocios, cierre de escuelas, teletrabajo, cambios drasticos que produjeron

un giro en las rutinas normales donde muchos les fue dificil acoplarse(2).

Dado esto, los cambios constantes han ocasionado alteraciones en el suefio
normal, lo que ha generado un deterioro de este como consecuencia de una
experiencia traumatica ante los diversos factores sean estos, sociales,
ambientales y/o familiares ante las experiencias traumaticas vividas que ha

generado que los patrones de la vigilia y el suefio se vean alteradas(3).

Los problemas generados ocasionados por el contagio de Covidl9
relacionados a las alteraciones del ritmo circadiano del suefio-vigilia han sido
atribuidas a las medidas del aislamiento y la adaptacion a las medidas de
prevencion como una norma social, lo que ha provocado cambios en la salud

mental de la poblacion que si no son detectadas a tiempo puede generar que



un porcentaje significativo de las personas ya sea a corto o largo plazo genere

consecuencias en la calidad del suefio(4).

El propésito de este trabajo determinar las alteraciones del ritmo circadiano
suefo-vigilia en pacientes postcovid-19 atendidos en un hospital de la ciudad
de Guayaquil, aflo 2021. Este estudio sigue una metodologia de tipo
descriptiva, cuantitativa, transversal de tiempo prospectivo a través de la
técnica de la encuesta que permitira analizar los factores que se asocian a las
alteraciones del ritmo circadiano y percepcion subjetiva del suefio de los

pacientes postcovid19 mediante el Cuestionario de Oviedo.



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las alteraciones del ritmo circadiano afectan el ciclo interno del suefio-vigilia
de una persona, el cual se produce como consecuencia de la somnolencia
que se origina cuando se esta despierto y la vigilia cuando se debe estar
dormido debido a que estos problemas no se ajustan a los tiempos, que lo
diferencia a otros trastornos asociados al suefio(5). Actualmente la pandemia
ha generado un ambiente estresante en la salud de las personas a nivel
mundial, debido a que se han visto afectada por estresores psicoldgicos,
fisicos y laborales que afectado la conciliacion favorable del suefio, o que da

lugar a respuestas desfavorables en la salud mental de quienes la padecen(6).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, OMS(7) menciona que el 40% de
las personas pueden presentar alguna alteracion del suefio, y que este se
exacerba cuando estd acompafiado de algun factor externo que produzca
algun desequilibro en los patrones del suefio, en este caso muchos de los
afectados post covid19 han tenido dificulta para mantener o iniciar el suefio a
lo que a muchos de ellos los han conllevado a padecer de insomnio, debido a

las complicaciones y secuelas que les ha dejado la infeccidn.

En Latinoamérica, la pandemia por el Covid 19, generé estados de tension por
la rdpida propagacion del virus, ante los multiples contagios murieron y otros
lograron recuperarse, sin embargo, quedaron con secuelas en su estado de
salud fisico y/o consecuencias psicolégicas en las que se incluyen a las
alteraciones del suefio, lo cual ha llevado a cambios en el estado de
hipervigilancia que alteran la normalidad del suefio(8). Otros de los atributos
a las alteraciones del suefio esta el exceso de informacion difundidos ya sea
por redes sociales o medios televisivos que hacen que en las personas se
generen estados de tension en que la persona manifiesta miedo, estrés,

ansiedad ante la situacion actual que se esta viviendo(9).



En Perq, existen muchos problemas en la poblacion con respecto a las
alteraciones del suefio y muchos de estos no solo estan relacionados con
problemas de salud fisica, sino de estados psicoldgicos relacionados ante la
pandemia generada por el Covidl9 que ha llevado a las personas a
reacciones o preocupaciones en su salud mental, ocasionando trastornos de

ansiedad, depresion y estrés que impiden la conciliacion del suefio(10).

En Ecuador, no existe informacion acerca de las alteraciones del suefio, sin
embargo, se considera relevante conocer aspectos y datos relevantes sobre
gue conduce a las alteraciones del ritmo circadiano en el suefo-vigilia en
pacientes que han padecido COVID-19 a nivel local, debido a que solo se
disponen de datos internacionales y mundiales de pacientes que han
presentado este tipo de alteracion y que muchos de estos estan asociados a
sintomas como delirio, ansiedad, depresién, insomnio, alteraciones de la

conciencia alterada, fallo de la memoria y la concentracion(11).

En el Hospital Abel Gilbert Pontdn, se ha podido observar que acuden a la
emergencia pacientes que indican presentar alteraciones del ritmo circadiano
suefo-vigilia, generando una probleméatica persistente en su vida cotidiana.
Las alteraciones del ritmo circadiano pueden afectar de forma muy negativa a
las personas, ya que la falta de suefio o un mal descanso puede provocar
descontroles que afectan directa el estado de salud de la persona, ante esta

problematica se procede a realizar las siguientes preguntas de investigacion.



1.1. Preguntas de investigacion

e ¢ Existe alteraciones del ritmo circadiano suefio-vigilia en los pacientes
postcovid-19 atendidos en un hospital de la ciudad de Guayaquil, afio
20217

e ¢(Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
postcovid-197?

e ¢ Cual es la percepcion subjetiva del suefio en los pacientes postcovid-
19?

e ¢Cual es el indice de severidad del insomnio en los pacientes

postcovid-19?

1.2. Justificacion

Se considera que cerca de 1 de 5 pacientes sin alguna patologia tienen
problemas para conciliar el suefio, mientras que 2 de 4 pacientes con COVID-
19 presentan dificultades para dormir y que estos requieren de tratamiento
farmacolégico para dormir(10). Esta claro que algunos de los hechos
derivados del confinamiento juegan un papel no solo en la mayoria de los
hogares, sino también en el probable impacto en los proximos afios sobre la
calidad de vida y hay que tener en cuenta que estos golpes no solo van
dirigidos directamente a la salud, también a la economia por la situacién de
desempleo, el colapso de empresas independientes y, por lo tanto, otras

condiciones también pueden afectar la vida de una persona y su salud mental.

Esta investigacion aportara informacién muy importante en referencia ante
estas situaciones y factores, que puedan influir directamente en el suefio del
paciente. Las razones antes expuestas agudizan el interés de profundizar en
el conocimiento de cdmo se comporta la salud mental, no solo de la poblacién
general, sino también de ciertos grupos poblacionales que son mas
susceptibles a desarrollar sintomatologia relacionada por las alteraciones del

suefio producido por la COVID-19 que impide conciliar el suefio satisfactorio.



Este estudio beneficiara a los pacientes postcovid-19 a promover el cuidado y
la prevencion, ademas consideracion la higiene del suefio como una
estrategia de afrontamiento integral contra esta pandemia, a su vez a tener
una mayor capacidad de afrontamiento ante los factores asociados a las
alteraciones del ritmo circadiano suefio-vigilia que empieza con la
insatisfaccion en la duracién, consolidacion o calidad, que ocurre cuando las
circunstancias y oportunidades para dormir se acompafia de malestar o
deterioro en las funciones sociales, laborales, educativas, académicas,

conductuales o en otras areas importantes de la conducta humana.

1.3. OBJETIVOS

1.3.1.0ODbjetivo General

Identificar las alteraciones del ritmo circadiano suefo-vigilia en los pacientes

postcovid-19 atendidos en un hospital de la ciudad de Guayaquil, afio 2021.

1.3.2.0bjetivos Especificos
e Caracterizar socio demograficamente a los pacientes postcovid-19
atendidos en un hospital de la ciudad de Guayaquil.
o Definir la percepcién subjetiva del suefio en los pacientes postcovid-19
segun el cuestionario Oviedo (COS)
e Detallar el indice de severidad del insomnio en los pacientes postcovid-
19.



CAPITULO I
2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

El estudio de los autores Wang et al.,(12) realizado en pacientes
hospitalizados con trastornos del suefo e insomnio se analizaron los factores
sociodemogréficos y la salud mental durante la pandemia por el coronavirus
(COVID-19), para lo cual se tom6 una muestra de 207 pacientes a los cuales
se les aplicé un cuestionario de insomnio denominado Severity Index (ISI-7)
para determinar el nivel de insomnio, el estudio determindé que el 49%
correspondian a los hombres y el 51% mujeres, el estado civil reflejé que el
91,7% son casados, con nivel académico superior 39,9%; con enfermedades
anexas como insuficiencia cardiaca 25%, obesidad 30%, estrés, 12%,
diabetes mellitus 56% e hipertension arterial 43%, al analizar su estado de
salud mental el 29,1% reflejaba estrés, fatiga y ansiedad; con respecto a los
trastornos presentaron insomnio subclinico en el 59%, insomnio moderado/

grave 31% e insomnio grave 10%.

La autora Diz y sus Colaboradores(13) en un estudio prospectivo, descriptivo,
transversal en una muestra de 451 pacientes con antecedentes de COVID-19
se demostré que el 26,61% correspondio a la poblacién masculinay el 73,39%
a las mujeres, el rango de edad fue 18-24 (41%); 25-39 (18%); 40-54 (24%);
55-64 (12%) y mayor 65 (5%), los cuales tenian una actividad laboral del 13%
teletrabajo,18% trabajo presencial y el 40% desempleado, al analizar los
antecedentes la diabetes mellitus y la hipertensién arterial prevalecieron en el
58% de los casos, al aplicar el cuestionario de Oviedo se demostro
satisfaccion del suefio en una puntuacién de 3 reflejando estar insatisfecho,
mientras que el diagnostico de insomnio fue de tipo leve 23%, insomnio
moderado 36% e insomnio grave 41%, mientras que hiperinsomnio reflejo en
el 4% de los pacientes, mientras que la incidencia general fue del 36,3% de

insomnio.



El estudio de Li, Yun et al.,(14) en un grupo escogido de 345 colaboradores
la edad media fue de 34,4 £ 9,6 afos, en un rango de edad de 18 a 76 afios
de las cuales el 63% fueron mujeres y 37% hombres, los antecedentes
patologicos personales demostraron que el 25% presenta hipertension
arterial, 15% diabetes mellitus, 32% obesidad y el 5% consume sustancias
adictivas, a este grupo poblacional se les evalud la calidad del suefio y otros
trastornos psicolégicos como ansiedad y trastornos depresivos, se les aplico
la escala de indice de severidad de insomnio obteniendo un puntaje entre 8 a
14 que determino insomnio moderado en el 13,6% e insomnio grave en el
12%, mientras que los trastornos del suefio fueron asociados en el 20% a la

fatiga, 35% estrés y 5% ansiedad.

El autor Hermosa, C., y sus colaboradores(15) en su estudié con disefio no
experimental cuantitativo de tipo descriptivo se aplicé una encuesta en el que
participaron 766 personas, demostrando que el 64.23% fueron mujeres, en
edad media de 32.35 con una desviacion estandar de 12.54 al analizar los
antecedentes el 28% manifestod haber tenido diagnostico de COVID-19 de los
cuales manifestaron haber tenido problemas de la calidad del suefio y haber
experimentado algin trastorno psiquiatrico durante la pandemia,
principalmente estrés 34% y ansiedad 45%, lo cual en muchas ocasiones
conllevaron al consumo de sustancias como café 10%, alcohol y tabaco 5%,
en lo que respecta a la escala de Oviedo para determinar trastornos del suefio
se determin6 que el 20% no presentaron trastorno del suefio, mientras que el

25% insomnio leve, 32% insomnio moderado y 23% insomnio grave.

El autor Medina, et al.,(16) hace énfasis que actualmente las complicaciones
del COVID-19 pueden traer consecuencias en la calidad de vida de las
personas, entre ellas se mencionan a los trastornos psicoldgicos y los
trastornos del suefio, afiadiendo ademas a las enfermedades anexadas, se
determind en una poblacion de 321 pacientes, el 70% correspondieron a las
mujeres y el 30% a los hombres, en edad de 40 a 65 afios siendo la edad
media 54 afios con una desviacion estandar de 2,36; el estado civil refleja que
el 42% son casados y el 23% solteros como nivel de educacion secundaria

45%, superior 10% y técnicos 5%, respecto a los antecedentes personales se
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refleja que los pacientes padecen de diabetes mellitus 32% e hipertension
arterial 25%. Al aplicar el cuestionario de Oviedo se determiné que los
pacientes se encuentran insatisfechos, para conciliar el suefio el puntaje
general determind que los pacientes padecieron de insomnio moderado 45%

e insomnio grave 10%.

En un estudio realizado por los autores Vaca y Mayorga(17) de cuantitativo
descriptivo de corte transversal se aplicé la encuesta del indice de severidad
de insomnio para medir la calidad del suefio en una poblacion de 132
pacientes, de los cuales el 45% corresponde a la poblacién masculina y el
55% en femenina, en edades de 40 a 50 (63%), con trabajo de dependencia
45% vy trabajo independiente 23% el nivel de educacion refleja que el 45%
tiene culminacién de estudios secundarios y 15% educacion superior, el nivel
econdmico refleja que son de clase media 45%, se demostr6 ademas que los
pacientes tenian estados de depresion siendo el 29,4% de tipo leve y 7.4%
severa a lo que se les afiade ansiedad de tipo leve 26% y severa 7%. La
escala de insomnio medida por el cuestionario de Oviedo demostrd que el

39,7% tenia insomnio severo.

2.2. MARCO TEORICO

Covid-19 y el suefio

La pandemia del COVID-19 ha generado cambios en los habitos, estilo de
vida, horarios, y jornadas de trabajo, esto en gran parte se debid al
confinamiento obligatorio de los distintos gobiernos, ante esta situacion se ha
generado que la mayoria de las personas tengan problemas como estrés,
ansiedad, entre otros problemas psicolégicos, que ha repercutido en las
condiciones de salud, por alteracion de la calidad de suefio o algun trastorno

relacionados con el ritmo circadiano(18).
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Ritmo circadiano

El ritmo o ciclo circadiano es un proceso de origen fisiologico, el cual tiene un
periodo de 24 horas, se produce por medio, de un marcapasos bioldgico que
controla proceso del suefio y la vigilia, ademas de controlar los procesos de
homeostasis, temperatura, secrecion hormonal, alimentacién y regulacion
celular, etc.(19). Este proceso es un ente regulador de cambios y
caracteristicas fisicas y mentales ocurridos en un dia cotidiano, la palabra
circadiano viene de “circa” alrededor, “diem” dia, el cual se encuentra regulado
por el hipotalamo y la glandula pineal, que van a producir las acciones como
respuesta a la luz, las cuales se van a desactivar a la melatonina que es la
encargada del estado de somnolencia, se eleva en la noche y produce el

suefo(20).

Suefo-vigilia

El suefio forma parte de un proceso complejo natural y activo, el cual esta
compuesto por fases relacionadas o vinculadas a los procesos hormonales, y
al sistema nervioso, que se adaptan a los cambios en base a las
caracteristicas individuales de los individuos, al ritmo biolégico y al ciclo o

ritmo circadiano(21,22).

Por su parte, el estado de vigilia, esta relacionados por un caracter ciclico con
una duracién de 24 horas y con la relacién del individuo con el entorno o su
ambiente ante su conducta e informacion relacionada con los cambios de la
conducta e informacion sensitiva motora con los aspectos neurogquimicos y
neuronales, afiadiendo ademas a los actores externo los horarios y
necesidades que dependeran de la edad, salud, cultura y actividad laboral,
este estado se adapta a las continuas exigencias de la vida cotidiana, que son

perjudicables para la salud(23).
Alteraciones del ritmo circadiano

Dentro de las alteraciones del ritmo circadiano que se producen entre la fase

de vigilia y la fase de suefio son de 4 tipos(25):
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1. Sindrome retraso de fase: consiste en que la persona no logra conciliar
el suefio rapidamente, se levanta mas tarde de lo usual, es decir, 20 3

horas méas tarde.

2. Sindrome de adelanto de fase: consiste en que la persona siente suefio
muy temprano, pero a Su vez se despierta pronto, no causa

alteraciones, ni intervienen en las relaciones sociales o laborales.

3. Jetlag: se produce por el cambio brusco o rapido de zona horaria por

ejemplo cuando se viaja a lugares con horarios o distintos.

4. Aquella producida por razones laborales se produce por los turnos de
trabajo como turnos largos o rotativos por la noche , usualmente lo

padecen los médicos cuando realizan intervenciones quirdrgicas(25).

Alteraciones del suefio-vigilia

Los trastornos de suefio y vigilia, se debe a un comportamiento irregular de la
composicién de suefio, produciendo cambios inestables durante el proceso de
conciliacién, provocando un suefio y despertar temprano, lo que conduce a la
somnolencia e insomnio, estas alteraciones se encuentran caracterizadas por
incapacidad de conciliar el suefio durante las primeras horas de la mafiana,
que con lleva a un retraso al levantarse, entre los sintomas clinicos
identificados de la gravedad del insomnio se encuentran; el insomnio grave,

gue causa somnolencia diurna excesiva en la mafiana(26).

Caracteristicas sociodemograficas

El ciclo suefio vigilia se vera influenciada dentro de las caracteristicas
sociodemogréficas de los pacientes, se debe principalmente considerar a la
exposicion a situaciones 0 agentes estresante, como suceso actual que
genero situaciones vulnerables a la poblacion fue la pandemia por Covid19
gue ocasiono estados de ansiedad, depresion entre otros, que dependieron
de la edad, género, estado civil, estabilidad econémica y de otros parametros

que influyeron drasticamente del patrén de suefio(27).
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En lo que respecta la edad en relacion al suefio, los adultos va reduciendo su
capacidad de conciliacién al suefio conforme van envejeciendo, llegando a
alcanzar hasta las 6 horas diarias, asi mismo en el adulto mayor es necesario
vigilar el numero de despertares ya que muchas veces se asocia a
complicaciones de enfermedades o demencia senil, por otra parte los jévenes
tienen menor horas de suefio debido a factores ambientales como la
educacion, entorno social y ambiental, condiciones médicas entre otras(28).

En la antigiiedad se consideraba que el patron de suefio era considerado
como horas perdidas, pero en la actualidad se conoce que el suefio cumple
su rol en el sistema inmunitario, y que esto depende de la edad del paciente,
estados de concentracidon, termorregulacion, metabolismo, etc., que debera

ser reparado mediante la conciliacion del suefio(28).

En lo que respecta al Estado civil, se ha visto que los casados han tenido
graves consecuencias en el aspecto emocional, es especial en las mujeres
qgue han sufrido violencias fisicas, verbales y psicologicas a causa del
confinamiento, las cuales ha padecido mal alteraciones en el suefio por el

estado tensional en el que viven(29).

Entre otras caracteristicas asociadas a las alteraciones del suefio esta
también la ocupacion y la instruccion el cual ha aumentado casos de
sobrecarga de trabajo el cual ha producido emociones negativas,
disminuyendo los beneficios para la salud, dependiendo de la jornadas
laborales y de la profesion en el que se desenvuelve, modificando horario de
comidas, y actividad fisica diurna, se han visto disminuidas a causa del

cumplimiento laboral que ha reducido por la vulnerabilidad de la poblacion(29).

Debido a los problemas de sociales, econémicos y psicosociales, por otro
lado, el desempleo a causando pérdida de ingresos, sin embargo, las
personas han buscado empleo exponiéndose al peligro del virus, con tal de
llevar u sustento a su hogar, se debe tener en cuenta que la pandemia por

COVID-19 ha causado problemas a nivel, social, econémico, y salud
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afectando a personas y organizaciones de todo tipo, y las familias se han
convertido en ejes vulnerables por las restricciones necesarias y obligatorias,

gue limitan los bienes y servicios(30).

Antecedentes patoldgicos

El COVID-19 es una pandemia que ha causado un confinamiento restrictivo y
obligatorio, que ha sido un ente de ocasionar trastornos de ansiedad, estrés o
depresion en ciertos grupos poblacionales vulnerables, por otro lado, el
consumo de drogas ha aumentado en la poblacion debido la paralizacion de
la economia, frustracion y emociones negativas por la situacion incierta y

desconocida(31).

Los trastornos del suefio son problemas de salud mundial por lo que, ha sido
un problema en la salud publica y de causas frecuentes de la morbilidad y
mortalidad y que se encuentra asociado a un sin nimero de enfermedades
entre las principales son las enfermedades cardiovasculares, vy
metabdlicas(32). Una elevada frecuencia de enfermedades comorbidas causa
trastornos en el suefio en las que se incluyen al sobrepeso, u obesidad,
hipertension arterial sistémica, enfermedades cardiovasculares, gastritis,
ulceras, enfermedad pulmonar obstructiva cronica, diabetes mellitus,
neuropatia diabética, insuficiencia renal cronica, cancer, osteoporosis

degenerativa.

Cuestionario de Oviedo

El cuestionario de Oviedo es un instrumento heteroadministrado, de ayuda
diagnostica ante los trastornos del suefio, el cual tiene una serie de items o
preguntas que van a determinar el tipo de trastorno o alteracion del suefio que
el paciente manifieste, ademas permitirA detectar casos graves como la
hiperinsomnio y la presencia de parasomnias(33). La escala tiene 15
preguntas valoradas dentro de la escala de Likert y determinara 3 indicadores

de valoracion diagnostica en las que se incluye:
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— Satisfaccién subjetiva del suefio: Serd medida por el item 1,
determinara el grado de satisfaccion para conciliar el suefio, medida dentro
de la escala de Likert del 1 al 7, siendo 1 muy insatisfecho a 7 muy
satisfecho (33).

— Insomnio: se consideran los items 2-1, 2-2, 2-3, 2-4, 3, 4, 5, 6, 7., los
cuales permitira valorar las dificultades para conciliar el suefio durante el

periodo de una semana, valorados en escala de 1 a 5 de Likert(33).

— Hipersomnia: Se considera los items 2-5, 8,9 que determinara el
funcionamiento durante el dia y la capacidad de mantener despierto,
valorados en escala de 1 a 5 de Likert (33).

Ademas, la escala presenta 2 items adicionales, que valorar el uso de ayudas
como infusiones o farmacos para conciliar el suefio, determinando la

presencia de parasomnias y ronquidos(33).

Cuestionario de (IS]) indice de severidad del insomnio

El cuestionario de indice de severidad del insomnio o ISI es un instrumento
corto, heteroadministrado, es decir puede ser autorealizado o por el personal
de salud que desee medir el estado del suefio en pacientes con alteracion del
suefo y la vigila, su finalidad es determinar la capacidad diurna y nocturna
ante la presencia del insomnio(33).

El cuestionario consta de 5 preguntas que van a evaluar primero la gravedad
del suefio, durante las Ultimas 5 semanas, posterior valorara la satisfaccion
actualidad del suefio y los problemas que interfiere, y si las personas de su

alrededor lo notan y si esta preocupada por la gravedad actual del suefio.(33).

Para obtener la puntuacion primero se deben sumar todas las preguntas o
items, se obtendra un puntaje total de 0 a 28, que estableceran la ausencia y
la gravedad del insomnio, las escalas a determinar seran las siguientes en

base a las puntuaciones:
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- 0 - 7= Ausencia de insomnio clinico
- 8- 14= Insomnio subclinico
- 15 - 21=Insomnio clinico moderado

- 22 -28=Insomnio clinico grave.

2.3. MARCO LEGAL

Constitucion de la Republica del Ecuador

Principios fundamentales

Art. 1.- El Ecuador es un Estado constitucional de derechos y justicia, social,
democratico, soberano, independiente, unitario, intercultural, plurinacional y
laico. Se organiza en forma de republica y se gobierna de manera

descentralizada(34).

La soberania radica en el pueblo, cuya voluntad es el fundamento de la
autoridad, y se ejerce a través de los érganos del poder publico y de las formas
de participacion directa previstas en la Constitucion. Los recursos haturales
no renovables del territorio del Estado pertenecen a su patrimonio inalienable,

irrenunciable e imprescriptible(34).

Ambiente sano

Art. 14.- Se reconoce el derecho de la poblacién a vivir en un ambiente sano
y ecologicamente equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el buen vivir,
sumak kawsay. Se declara de interés publico la preservacion del ambiente, la
conservacion de los ecosistemas, la biodiversidad y la integridad del
patrimonio genético del pais, la prevencion del dafio ambiental y la
recuperacion de los espacios naturales degradados(34).
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Comunicacion e Informacion

Art. 18.- Todas las personas, en forma individual o colectiva, tienen derecho

a:

1. Buscar, recibir, intercambiar, producir y difundir informacion veraz,
verificada, oportuna, contextualizada, plural, sin censura previa acerca de
los hechos, acontecimientos y procesos de interés general, y con
responsabilidad ulterior.

2. Acceder libremente a la informacidén generada en entidades publicas, o en
las privadas que manejen fondos del Estado o realicen funciones publicas.
No existir4 reserva de informacion excepto en los casos expresamente
establecidos en la ley. En caso de violacion a los derechos humanos,

ninguna entidad publica negara la informacion(34).

Derechos de las personas y grupos de atencidn prioritaria

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y
quienes adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta complejidad,
recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado.
La misma atencion prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo, las
victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales

0 antropogénicos(34).

Ley Organica de Salud

Del derecho ala salud y su proteccion

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion
Politica de la Republica y la ley. Se rige por los principios de equidad,
integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad,
participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de derechos,

intercultural, de género, generacional y bioético(35).
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Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho
humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion
y garantia es responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un
proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos
convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida
saludables(35).

Ley de Derechos y Amparo del Paciente

Sanciones por falta de atencion en situaciones de emergencia
Art. 12.- Bajo ningun motivo un centro de salud podra negar la atencion de un
paciente en estado de emergencia. El centro de salud que se negare a atender
a un paciente en estado de emergencia sera responsable por la salud de dicho
paciente y asumird solidariamente con el profesional o persona remisa en el
cumplimiento de su deber, la obligacién juridica de indemnizarle los dafios y

perjuicios que su negativa le cause(36).

Estados de emergencias sanitarias por pandemia, segun el
acuerdo ministerial No.00057-2020.

Mantener la atencion permanente, de los servicios de laboratorios, unidades
de epidemiologia y control, ambulancias aéreas, servicios de médicos y
paramédicos, hospitalizacién y consulta externa, para la atencion prioritaria a

la poblacion afectada en todo el pais(37).

Los prestadores de salud garantizaran la atencion médica y la disponibilidad
de los recursos necesarios para el diagnostico y tratamiento integral a

pacientes relacionados con la COVID-19(37).
Los establecimientos de salud continuaran con la notificacién obligatoria a la

Autoridad Sanitaria Nacional, a través del sistema informéatico, sobre los

pacientes que presentan sintomas de la COVID-19(37).
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CAPITULO llI
3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo

Método: Cuantitativa,

Disefio: Segun el Tiempo. Prospectivo. Segun el periodo y la secuencia del

estudio: De corte Transversal

3.2. Poblacion y muestra

La poblacion estara conformada por 100 pacientes postCovid19 del area de
emergencia del Hospital Abel Gilbert Pontén. La eleccion de la poblacion sera

por muestreo aleatorio simple

3.2.1. Criterios de inclusién

Pacientes de 30 afios a 60 afos
Pacientes del &rea de emergencia

Paciente post covid19

3.2.2.Criterios de exclusion

Pacientes que no hayan tenido covid19
Pacientes de otras areas

3.3. Procedimiento para larecoleccion de la informacion
Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario Ad Hoc, Cuestionario de indice de severidad del

insomnio (ISI) y Cuestionario de Oviedo.

3.4. Técnica de procesamiento y analisis de datos

Se empleara el programa Microsoft Excel para el almacenamiento de los datos
obtenidos de las encuestas, y el programa SPSS v.26 para el registro de los
para posterior ser expresados en forma porcentual a través de graficos y/o

figuras.
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3.5. Variables Generales y Operacionalizaciéon

Variable general: Analisis del ritmo circadiano suefio-vigilia

Dimensiones

Indicadores

Escala

Caracteristicas
socio-
demograficas

Edad

30a35
36 a 40
41 a45
50 a 55
56 a 60

Sexo

Masculino
Femenino

Estado civil

Soltero/a
Casado/a
Union libre
Divorciado/a
Viudo/a

Procedencia

Costa

Sierra

Oriente
Region Insular

Instruccién

Primaria
Secundaria
Superior
Phd
Magister
Técnico

Nivel econémico

Bajo
Medio
Alto

Antecedentes patolégicos
personales

EPOC

Hipertension arterial
Diabetes

IRC

Cancer

Obesidad

Otras

Antecedentes patolégicos
familiares

EPOC

Hipertension arterial
Diabetes

IRC

Cancer

Obesidad

Otras
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Técnica/

Insomnio grave

Dimensiones Indicadores Escala
Instrumento
Suefio
) ) COSitems 1
satisfactorio
_ Cuestionario
Percepcion subjetiva del . COS items 2-1, 2-2, 2- _
Insomnio de Oviedo
suefio 3,2-4,3,4,5,6,7
Hiperinsomnio | COS: items 2-5, 8,9
Sin insomnio
Clinicamente Nada =0
significativo. Unpoco=1 Cuestionario
: de (ISl) indice
Insomnio leve. | Algo =2 _
Severidad del insomnio de severidad
Insomnio Mucho = 3 . .
del insomnio
moderado. Muchisimo = 4

3.6. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las

investigaciones con sujetos humano.

Se realizar4 el consentimiento informado, previa a la realizacion de la

encuesta, se procedio a firmar el consentimiento informado, en el cual el

investigador reserva el derecho a la confidencialidad de los datos.
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3.7. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Figura N° 1.

Distribucion porcentual segun el sexo de los pacientes

60,0%

400%

20,0%

0%

Masculino Femenino

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes post-Covid19
Elaborado por: Balla Yaucan, Oscar - Briones Fernandez, Alisson

Analisis e interpretacion

El estudio demuestra que el sexo de los pacientes post-Covid19, corresponde
al 65,0% mujeres como el mayor grupo en el a&rea de emergencia del Hospital
Abel Gilbert Ponton. Como menciona la National Sleep Foundation(38) que el
ritmo circadiano de los hombres y las mujeres no tiene similitudes, dado que
en el hombre tienen ciclos completos de 24 horas inclusive estos pueden tener
un lapso de tiempo mas largo, a diferencia de las mujeres que su ciclo es mas
corto y es mas probable que esta se despierten antes de tiempo, lo que lleva

a una susceptibilidad a los trastorno del suefio como es el insomnio.
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Figura N° 2.

Distribucion porcentual segun edad de los pacientes

40,0%
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' 30-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes post-Covid19
Elaborado por: Balla Yaucan, Oscar - Briones Fernandez, Alisson

Andlisis e interpretacion

La edad de los pacientes refleja que el 34% tienen 30 a 35 afios, seguido de
46 a 45 afos 19%. De acuerdo a lo establecido en el marco teorico, los
problemas o las alteraciones del suefio esta asociada mas a la poblacion
adulta mayor debido a las modificaciones que este sufre a medida que la edad
avanza, sin embargo, ante la pandemia muchos de los pacientes adultos
jovenes vieron modificaciones en el patron del suefio a consecuencia de los

estados tensionales y de estrés.
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Figura N° 3.

Distribucion porcentual segun el estado civil de los pacientes
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30,0%
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0%

Solterola Casado/a Union libre Divorciado/a Yiudola

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes post-Covid19
Elaborado por: Balla Yaucan, Oscar - Briones Fernandez, Alisson

Andlisis e interpretacion

El estado civil de los pacientes, refleja que el 44% son casados, seguido de
union libre 18%. Los diversos estudios mencionan Por otra parte, el
matrimonio provee estabilidad social y emocional, sin embargo, durante
confinamiento muchas familias enfrentaban situaciones de vulnerabilidad
dado a las consecuencias emocionales como el miedo a contagiarse o morir,
y de los problemas econémicos que con llevan a cambios o modificaciones en

el patron del suefio.
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Figura N° 4.

Distribucion porcentual segun procedencia de los pacientes
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COSTA SIERRA ORIENTE

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes post-Covid19
Elaborado por: Balla Yaucan, Oscar - Briones Fernandez, Alisson

Andlisis e interpretacion

En base a la procedencia de los pacientes, el 72% procede de la regiéon Costa,
seguido del 26% Sierra, reflejando que la mayoria de los pacientes acuden a
instituciones cercanas a su localidad, de manera que estos reciban de manera

inmediata tratamiento ante las dolencias y los trastornos asociados al suefio.
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Figura N° 5.

Distribucion porcentual segun instrucciéon de los pacientes
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Secundaria Superior Tecnico

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes post-Covid19
Elaborado por: Balla Yaucan, Oscar - Briones Fernandez, Alisson

Andlisis e interpretacion

De acuerdo a la instruccién de los pacientes el 63% tienen nivel educativo
secundaria, seguido del nivel superior 20%. Actualmente no existen estudios
que relacionen el nivel educativo en pacientes post Covid19, sin embargo, el
nivel educativo promueve a las personas a buscar técnicas y/o alternativas a

través de los profesionales que ayuden a la reparacion del suefio.
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Figura N° 6.

Distribucion porcentual segun nivel economico de los

pacientes
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Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes post-Covid19
Elaborado por: Balla Yaucan, Oscar - Briones Ferndndez, Alisson

Andlisis e interpretacion

El nivel econémico de los pacientes el 62% tienen un nivel bajo, seguido del
nivel medio, es asi que el estado econdmico muchas veces genera estados
tensionales y de preocupacion ante un déficit, dado que durante la pandemia
y el confinamiento muchos de ellos, fueron despedidos de sus trabajos, lo que
tuvo como consecuencias problemas econémicos y la necesidad de poder
cubrir las necesidades basicas de su familia genera preocupacion y ende
estrés psicosocial ante la situacion econémica complicada.
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Figura N° 7.
Distribucion porcentual segun antecedentes personales de

los pacientes
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Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes post-Covid19
Elaborado por: Balla Yaucan, Oscar - Briones Fernandez, Alisson

Andlisis e interpretacion

Los antecedentes personales de los pacientes reflejan que el 38% presentan
diabetes mellitus, 31% hipertension arterial y el 23% otras alteraciones,
muchas veces las alteraciones del ritmo circadiano como en los patrones del
suefio se ve influenciado por las enfermedades dado a las dolencias y la
sintomatologia propias que pueden generar trastornos del suefio. En lo que
respecta a la Diabetes mellitus es una de las dolencias que mas frecuente

produce estos trastornos en el cual el paciente sufre continuos despertares.
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Figura N° 8.

Distribucion porcentual segun antecedentes familiares de los

pacientes
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Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes post-Covid19
Elaborado por: Balla Yaucan, Oscar - Briones Fernandez, Alisson

Analisis e interpretacion

Segun antecedentes familiares de los pacientes el 53% presenta hipertension
arterial, 32% diabetes mellitus, el estudio considera importante analizar los
antecedentes hereditarios o familiares en los pacientes dado que mediante
esto podemos prevenir afecciones que alteren o estén asociados a los

patrones del suefio.
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Figura N° 9.

Distribucion porcentual de nivel de satisfaccion del suefio
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Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes post-Covid19
Elaborado por: Balla Yaucan, Oscar - Briones Fernandez, Alisson

Analisis e interpretacion

En base al cuestionario de Oviedo se determiné que los pacientes el 34% esta

satisfecho, 21% término medio y 20% bastante satisfecho, con respecto a la

conciliacién del suefio, cabe resaltar que actualmente la pandemia esta

disminuyendo su curva epidemioldgica, razon por la cual muchos de los

pacientes estdn empezando a adaptarse nuevamente a sus actividades que

anteriormente realizaba, sin embargo, analizando al grupo con niveles de

insatisfaccion estos estan estrechamente vinculados con los antecedentes

personales y que deben ser evaluados ante la presencia de alteraciones de

ritmo circadiano o del suefio.
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Figura N° 10.

Distribucion porcentual de presencia de Insomnio
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Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes post-Covid19
Elaborado por: Balla Yaucan, Oscar - Briones Fernandez, Alisson

Andlisis e interpretacion

De acuerdo a la presencia de insomnio medida por el cuestionario de Oviedo
se observa que el 52% no presencia insomnio, a diferencia del 45% de tipo
leve. Es asi que el insomnio es la dificultad de permanecer dormido durante
la noche y este a no ser reparador esta relacionado con trastornos de la
ansiedad, estrés y depresion, dado esto durante la pandemia, muchas de las
personas ante estos estados tensionales y psicoldgicos conllevan a la
dificultad de conciliar el suefio.
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Figura N° 11.

Distribucion porcentual de presencia de Hiperinsomnio
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Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes post-Covid19
Elaborado por: Balla Yaucan, Oscar - Briones Fernandez, Alisson

Andlisis e interpretacion

El estudio demostré que el 79% no presenta hiperinsomnio, dado que este
tipo de trastorno esta relacionado con estados de somnolencia excesiva, de
manera que estas personas durante el dia pasan sofiolientas, los cuales
muchas veces lo conducen al consumo de sustancias aditivas para producir
el suefio, que a medida que este se agrava trae complicaciones en el estado

de salud del individuo.
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Figura N° 12.

Distribucion porcentual de puntaje total del Cuestionario de

Oviedo
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Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes post-Covid19
Elaborado por: Balla Yaucan, Oscar - Briones Fernandez, Alisson

Andlisis e interpretacion

De acuerdo al puntaje total medida por el cuestionario de Oviedo, refleja que
los pacientes post Covid19, el 52% presenta trastornos leves del suefio. Es
importante mencionar que las condiciones clinicas de los pacientes como las
secuelas que haya dejado el virus, ha ocasionado cambios en el estado de
salud de las personas, ya que muchos de ellos no han logrado superar y
afrontar lo que la pandemia generg, que se incluye a los trastornos del suefio.
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Figura N° 13.

Distribucion porcentual de indice de severidad del insomnio
(ISI)
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Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes post-Covid19
Elaborado por: Balla Yaucan, Oscar - Briones Fernandez, Alisson

Analisis e interpretacion

De acuerdo a la escala del indice de severidad del insomnio (ISI), demostré
que el 55% presenta ausencia de insomnio. Esta escala permite valora la
calidad del suefio y la gravedad de los sintomas que pueda presentar el
paciente, asi mismo llama la atencion de la presencia de insomnio subclinico,
estudio muestra que aproximadamente entre el 10 al 65% de los pacientes
postcovid19 han presentado insomnio de tipo leve/moderada(39).
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DISCUSION

Al finalizar con los resultados, se procede a realizar una comparacién con

otros autores que tengan similitudes y diferencias con el tema de interés:

En base a las caracteristicas sociodemogréficas que presentaron los
pacientes postCovidl9, la autora Wang et al.,(12) en su estudio en muestra
de 484 pacientes en el cual empled el cuestionario Severity Index (ISI)
determind que el 49,8% correspondian a los hombres y el 50,2% mujeres, en
edades de 40 — 45 afios, de estado civil 91,7% casados, con nivel educativo
superior 39,9%. Mientras que la autora Diz y sus Colaboradores(13) en un
estudio en una muestra de 451 pacientes demostr6 que el 26,61%
correspondio a la poblacion masculina y el 73,39% a las mujeres, el rango de
edad fue 18-24 (41%); 25-39 (18%); 40-54 (24%); 55-64 (12%) con actividad
laboral 40% desempleados.

Este estudio en base a las caracteristicas sociodemograficas el sexo de los
pacientes post-Covidl9, corresponde al 65,0% mujeres, en edad del 34%
entre los 30 a 35 afos, seguido de 46 a 45 afios 19%. El estado civil de los
pacientes, refleja que el 44% son casados, seguido de union libre 18%, de
procedencia 72% de la region Costa, siendo la instruccion el 63% nivel
educativo secundaria, seguido del nivel superior 20% con un nivel econémico
bajo 67%. Encontrando similitudes primero el sexo de los pacientes, debido
gue en este grupo poblacional el sexo mas vulnerable a las alteraciones del
ritmo son las mujeres, la edad fue diferente en los tres estudios, pero se

encentra dentro de los rangos de edad de adultos jévenes casados.

El autor Medina, et al.,(16) en base a los antecedentes de los pacientes con
diagnéstico de COVID-19, tenian antecedentes personales se refleja que los
pacientes padecen de diabetes mellitus 32% e hipertension arterial 25%. A
diferencia del estudio de Vaca y Mayorga(1l7) como antecedentes los
pacientes tenian estados de depresién y ansiedad. Este estudio refleja en

base a los antecedentes personales dentro del &rea de estudio, los pacientes
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presentaban en el 38% diabetes mellitus, 31% hipertension arterial y el 23%
otras alteraciones, mientras que los antecedentes familiares el 53% presenta

hipertension arterial, 32% diabetes mellitus.

Al determinar la presencia de insomnio el estudio de Li, Yun et al.,(14) la
escala de Oviedo demostré que el 13,6% desarrollaron insomnio moderado a
diferencia de los otros participantes que han desarrollado insomnio grave en
el 12%, Mientras que el estudio del autor Hermosa, C., y sus
colaboradores(15) la escala de Oviedo determind que 10% se sentian
satisfecho con su suefio, sin embargo al evaluar el insomnio el 20% no
presentaron trastorno del suefio, mientras que el 25% present6 insomnio leve,
32% insomnio moderado y 23% insomnio grave. Este estudio el cuestionario
de Oviedo determind en los pacientes que el 34% esta satisfecho, 21%
término medio y 20% bastante satisfecho, mientras que la presencia de
insomnio fue del 52% ausencia de insomnio, 45% tipo leve y 3% moderado,
en lo que respecta al hiperinsomnio 79% no presenta. De manera general se

determind trastornos leves 52%, suefio normal 41% y trastorno moderado 7%.

De acuerdo a la escala del indice de severidad del insomnio (ISI), Wang et
al.,(12) en su muestra poblacional determiné insomnio subclinico en el 59%,
insomnio moderado/ grave 31% e insomnio grave 10% en pacientes
postCovid19. Mientras que la autora Li, Yun et al.,(14) en un grupo escogido
el 13,6% desarrollaron insomnio moderado a diferencia de los otros
participantes que han desarrollado insomnio grave en el 12%. A diferencia de
nuestro estudio se demostré que el 55% no presentaron insomnio, 41%
insomnio subclinico y 4% insomnio clinico moderado, sin embardo se
considera que esta problematica debe seguirse evaluando y/o valorando por

equipos multidisciplinarios que ayuden a resolver la problematica.
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes post-Covidl9 que
presentaron alteraciones del ritmo circadiano, suefio y la vigilia se determiné
que las mujeres conformaron mayor parte del estudio, reflejando una
poblacién adulta joven entre los 30 a 35 afios, con estado civil casados y union
libre, siendo su nivel de instruccion secundaria, provenientes de la region
Costa, de nivel econdmico bajo a medio. Dentro de los antecedentes, tanto
los personales como los familiares prevalecieron la diabetes mellitus e

hipertension arterial.

En base al cuestionario de Oviedo analizado en sus 3 dimensiones se
determiné de acuerdo al grado de satisfaccion con el suefio, los pacientes
estdn satisfechos, no se observd la presencia de insomnio, ni de
hiperinsomnio, sin embargo, al analizar el puntaje total se observé presencia

de trastornos leves del suefio en pacientes post-Covid19.

De acuerdo a la escala del indice de severidad del insomnio (I1SI), se demostré
ausencia de insomnio, que, al hacer un andlisis final con la escala de Oviedo,
ambas escalas diagnosticaron la presencia de Insomnio de tipo subclinico a
leve, lo cual se considera que esta probleméatica debe seguirse evaluando y/o
valorando por equipos multidisciplinarios que ayuden a resolver la

problematica.
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RECOMENDACIONES

1. A los pacientes post Covid1l9 se incentiva a crear horarios de suefo

3.

regulares que tengan inicio a la hora de acostarse y levantarse de
manera que estos puedan completar un lapso de 8 horas y que estén
adaptados a sus actividades diarias.

A los pacientes post Covidl9 con alteraciones del ritmo circadiano,
suefio y vigilia, buscar apoyo multidisciplinario a través de terapias
cognitivo-conductual en el que incluya ensefianza sobre una buena
higiene del suefio ya sea mediante terapias de relajacion que sirvan
como coadyuvantes ante el estrés y la ansiedad que son los principales

causantes de los trastornos del suefio.

A las autoridades de las diferentes instituciones a realizar valoraciones
medicas ante cualquier sintomatologia, ademas de evaluar los factores
de riesgo que indique cambios en el patron del suefio, de manera que

estos puedan derivar al paciente al médico especialista.
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ANEXOS

PERMISO INSTITUCIONAL

N i (s
a Ministerio de Salud Publica
Hospital de Especialidades Guayaquil “Dr. Abel Gilbert Ponton”
Area de Docencia e Investiaacién
Memorando N° HAGP-2022-UDIH023-M
Guayaquil, Marzo 09 del 2022
Doctor
William Zapata Martinez
LIDER DE EMERGENCIA
Presente

De mis consideraciones:

A través de la presente solicito a usted, muy comedidamente se sirva brindar las
facilidades a los estudiantes BRIONES FERNANDEZ ALISSON DESSIREE Y BALLA
YAUCAN OSCAR ALFONSO, quienes realizaran encuesta del tema: ANALISIS DEL RITMO
CIRCADIANO SUENO-VIGILIA EN PACIENTES POSTCOVID-19 ATENDIDOS. Para la cual
deberd recabar informacion en el Hospital de Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert
Pontén”.

Agradeciéndole por la atencién brindada.

Atentamente, SSTIIN

#.

o, =
15’ ~§? :' . ‘
(3 00,;0/;"'/. .°l ~'¢ @, 1
'V" eaga M

Coordfin en e Investiga
Hospital de Especialidal ‘iﬁuaﬁqun “Dr. Abel Ponton'

<\..<-e‘

4V

Direccién: Calle 29 y Galapages Cédigo postal: EC060104 / Guayaquil Ecuador
Telétonos: 563-4-256-7400 - www hagp gob.ec GObler NO | Juntos
% » del Encuentro | lo logramos
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APROBACION DE TEMA

&

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

CIENCIAS MEDICAS

CARRERAS:
Medicina
Odontologia
Enfermeria
Nutricién, Dietética y Estética
Terapia Fisica

>CQR COMPANIA

COTZCNA 'S09001 2015 |
— CERTIFICADA

Certificado No EC SG 2018002043

Telf.: 3804600
Ext. 1801-1802
www.ucsg.edu.ec
Apartado 09-01-
4671
Guayaquil-Ecuador

Guayaquil, 23 de noviembre del 2021

Sr. Oscar Alfonso Balla Yaucan

Srta. Alisson Desiré Briones Fernandez
Estudiantes de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones:

Reciban un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de Enfermeria, a la vez
comunico a ustedes que su tema presentado: “Andlisis del ritmo circadiano suefo-
vigilia en pacientes postcovid-19 atendidos en un hospital de la ciudad de guayaquil,
afo 2021.” ha sido aprobado por la Comisién Académica de la Carrera, su tutora asignada
es la Lic. Martha Holguin Jiménez.

Me despido deseandoles éxito en la realizacion de su trabajo de titulacion.

Atentamente,

Lcda. Angela Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

Cc: Archivo
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Analisis del ritmo circadiano suefio-vigilia en pacientes postcovid-19
atendidos en un hospital de la ciudad de Guayaquil, afio 2021.

Objetivo: Encuestar a los pacientes postcovid-19 acerca de la calidad
subjetiva del suefio.

Formulario No.

1. Marque una X segln corresponda

A. Caracteristicas sociodemograficas

Edad:

Sexo: Masculino Femenino

Estado civil: __ Soltero Casado/Unido Divorciado __ Viudo

Procedencia: _ Costa Sierra Oriente __ Region Insular

Instrucciébn:  Primaria _ Secundaria __ Superior _ Phd

_____ Magister ___ Técnico

Nivel econémico: Bajo Medio  Alto

Antecedentes patolégicos personales: ~~ EPOC _ Hipertension arterial
Diabetes IRC Cancer Obesidad _ Consumo

de sustancias aditivas _____ Otras

Antecedentes patolégicos familiares: ~~ EPOC __ Hipertensién arterial
Diabetes IRC Cancer Obesidad  Otras

46



CUESTIONARIO DE OVIEDO: CALIDAD SUBJETIVA DEL SUENO (COS)

1. Conteste marcando una X a las siguientes preguntas

¢ Como de satisfecho ha estado con su suefio?

1. Muy insatisfecho

2. Bastante insatisfecho
3. Insatisfecho

4. Término medio

5. Satisfecho

6. Bastante satisfecho

7. Muy satisfecho

2. ¢Cuantos dias a la semana ha tenido dificultades para:

Ninguno | 1-2d/s | 3d/s | 4-5d/s

6-7 d/s

2.1 Conciliar el suefio

2.2 Permanecer dormido

2.3 Lograr un suefio reparador

2.4 Despertar a la hora habitual

2.5 Excesiva somnolencia

3. ¢Cuanto tiempo hatardado en dormirse, una vez que lo intentaba?

1. 0-15 minutos

2. 16-30 minutos

3. 31-45 minutos

4. 46-60 minutos

5. mas de 60 minutos

4. ¢Cuantas veces se ha despertado por la noche?

1. Ninguna vez

2. 1lvez
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3.

4.

5.

2 veces

3 veces

mas de 3 veces

Si normalmente se despert6 Vd. piensa que se debe a:

1.

2.

Dolor

Necesidad de orinar

Ruido

Otros.

¢Ha notado que se despertaba antes de lo habitual? En caso afirmativo ¢Cuanto
tiempo antes?

Se ha despertado como siempre

Media hora antes

1 hora antes

Entre 1y 2 horas antes

Mas de 2 horas antes

Eficiencia del suefio (horas dormidas/horas en cama) Por término medio,
¢,Cuantas horas ha dormido cada noche? ¢,Cuantas horas ha
permanecido habitualmente en la cama?

91-100%

81-90%

71-80%

61-70%

60% 0 menos

Cuantos dias a la semana ha estado preocupado/a o ha notado cansancio o
disminucién en su funcionamiento socio-laboral por no haber dormido bien la
noche anterior?

Ningln dia

1-2 dias/semana

3 dias/semana
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4, 4-5 dias/semana

5. 6-7 dia/semana

8. ¢Cuéntos dias a la semana se ha sentido demasiado somnoliento, llegando a
dormirse durante el dia o durmiendo mas de lo habitual por la noche?

1. Ningun dia

2. 1-2 dias/semana
3. 3dias/semana
4. 4-5dias/semana

5. 6-7 dia/semana

9. Sise hasentido con demasiado suefio durante el dia o ha tenido periodos de
suefio diurno ¢Cuantos dias a la semana ha estado preocupado o ha notado
disminucidn en su funcionamiento socio-laboral por ese motivo?

1. Ningun dia

2. 1-2 dias/semana
3. 3 dias/semana
4. 4-5dias/semana

5. 6-7 dia/semana

10. ¢, Cuantos dias a la semana ha tenido (o le han dicho que ha tenido)?

Ninguno

1-2d/s

3d/s

4-5d/s

6-7 d/s

Ronquidos

Ronquidos con ahogo

Movimientos de las piernas

Pesadillas

Otros

11. ¢ Cuantos dias a la semana ha tomado farmacos o utilizado cualquier otro
remedio (infusiones, aparatos, etc.), prescrito o no, para ayudarse a dormir?

1. Ningun dia

2. 1-2 dias/semana
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3. 3 dias/semana

4. 4-5 dias/semana

5. 6-7 dia/semana

CUESTIONARIO DE iNDICE DE SEVERIDAD DEL INSOMNIO (ISI)

1. Por favor indique la GRAVEDAD de su actual (durante las Ultimas 2 semanas) en
relacion a problemas de suefio:

Nada Leve Moderado Grave Muy grave
0 1 2 3

Dificultad para quedarse dormido/a:
Dificultad para permanecer
dormido/a:

Despertarse muy temprano:

2. ¢ Como esta de SATISFECHO/A en la actualidad con su suefio?
Muy satisfecho Satisfecho Neutral No muy Satisfecho muy insatisfecho
0 1 2 3 4

3. ¢ En qué medida considera que su problema de suefio interfiere con su funcionamiento
diario (por ejemplo, fatiga durante el dia, capacidad para las tareas cotidianas/trabajo,
concentracion, memoria, estado de animo etc.)?

Nada Un poco Algo Mucho Muchisimo
0 1 2 3 4

4. ¢ En qué medida cree que LOS DEMAS SE DAN CUENTA de su problema de suefio
por lo que afecta a su calidad de vida?

Nada Un poco Algo Mucho Muchisimo
0 1 2 3 4

5. ¢Cuan PREOCUPADOI/A esta por su actual problema de suefio?

Nada Un poco Algo Mucho Muchisimo
0 1 2 3 4
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nosotras: Balla Yaucan, Oscar Alfonso y Briones Fernandez, Alisson
Desire estudiantes de enfermeria de la Universidad Catolica, solicitamos a
usted, colaborar con una encuesta con el objetivo de recabar informacion
sobre nuestro tema de titulaciéon denominado Analisis del ritmo circadiano
suefio-vigilia en pacientes postcovid-19 atendidos en un hospital de la
ciudad de Guayaquil, afio 2021, nos comprometemos a mantener discrecion
y ética en los datos obtenidos. Agradecemos de antemano por su

colaboracion.

C.C.NO. e C.C.NO. e

acepto participar en la encuesta solicitada, previa explicacion del uso de

informacion obtenida.

Firma o rubrica
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Balla Yaucan, Oscar Alfonso, con C.C: # 0958462632 autor del trabajo
de titulacion: Analisis del ritmo circadiano suefio-vigilia en pacientes
postcovid-19 atendidos en un hospital de la ciudad de Guayaquil, afio
2021., previo a la obtencion del titulo de Licenciado en enfermeria en la
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacibn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulaciéon, con el propésito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 06 de abril de 2022
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1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacibn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Orgéanica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacién para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacién de la Educacion Superior del Ecuador para
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2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
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