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Resumen

Introduccion: La pandemia ocasionada por el SARS-CoV-2 afect6 considerablemente a la salud mental de gran parte de la poblacion,
destacando los trastornos del suefio posteriores a la infeccion por COVID-19, entre ellos el insomnio. Una de las poblaciones mayormente
afectadas fueron los estudiantes universitarios pertenecientes al area de la salud, siendo dicho grupo el enfoque de nuestro estudio.

Objetivo: Evaluar la relacion entre los factores asociados al insomnio en los estudiantes de Medicina dentro del periodo Long-Covid.

Métodos: Los datos se recogieron mediante una encuesta con preguntas sobre aspectos sociodemograficos, habitos de salud, alte-
raciones del suefio como el insomnio y antecedentes de COVID-19. La gravedad del insomnio y la calidad subjetiva del suefio se midie-
ron mediante el indice de gravedad del insomnio (ISI) y el indice de calidad del suefio de Pittsburgh (PSQI). Se evaluaron estadisticas
descriptivas, correlaciones de Spearman y Kendall, ANOVA unidireccional y Odds ratio.

Resultados: Se incluyeron en el estudio 117 estudiantes, con una edad media de 21,8 £ 1,96 afios y un 58,1% de mujeres. Se
encontr6 que el 65% de los estudiantes de medicina presentaban algin grado de insomnio, mientras que el 78,6% informaron dificultad
para dormir. El coeficiente de correlacion de kendall y spearman entre el PSQI y el ISI fue de 0,49 y 0,55 p <0.001 respectivamente. Se
encontraron correlaciones significativas entre la salud fisica autodeclarada, la salud emocional, entre otras.

Discusion: Se destaca la prevalencia de insomnio subclinico (39,3%) y dificultad moderada para dormir (47%). Ademas, se en-
contraron correlaciones significativas entre las escalas de insomnio y calidad de suefio, asi como una correlacién inversa con la salud
emocional. Entre las limitaciones esta el uso de variables ordinales y nominales, al igual que la cantidad de participantes en el estudio.
Se recomienda replicar el estudio en una muestra mas grande y utilizar un disefio longitudinal para evaluar la evolucion del insomnio
y la dificultad para dormir con el tiempo.

Palabras clave: Trastornos del suefo, Calidad de sueflo, Insomnio, SARS COV-2, COVID persistente.

Abstract

Introduction: The SARS-CoV-2 pandemic significantly affected the mental health of a large portion of the population, with sleep
disorders, including insomnia, being notable after COVID-19 infection. One of the populations most affected were university students
in the healthcare field, which was the focus of our study.

Objective: To evaluate the relationship between factors associated with insomnia in medical students during the Long-Covid period.

Methods: Data was collected through a survey that included questions about sociodemographic aspects, health habits, sleep dis-
turbances such as insomnia, and COVID-19 history. The severity of insomnia and subjective sleep quality were measured using the
Insomnia Severity Index (ISI) and the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Descriptive statistics, Spearman and Kendall correlations,
one-way ANOVA, and odds ratios were evaluated.

Results: A total of 117 students were included in the study, with a mean age of 21.8 + 1.96 years and 58.1% being female. It was
found that 65% of medical students experienced some degree of insomnia, while 78.6% reported difficulty sleeping. The Kendall and
Spearman correlation coefficients between PSQI and ISI were 0.49 and 0.55, respectively (p < 0.001). Significant correlations were
found between self-reported physical health, emotional health, among others.

Discussion: The prevalence of subclinical insomnia (39.3%) and moderate sleep difficulty (47%) is noteworthy. Significant co-
rrelations were found between insomnia scales, sleep quality, and an inverse correlation with emotional health. Limitations of the study
include the use of ordinal and nominal variables, as well as the number of participants. It is recommended to replicate the study with a
larger sample size and utilize a longitudinal design to assess the evolution of insomnia and sleep difficulty over time.

Keywords: Sleep disorders, Sleep quality, Insomnia, SARS COV-2, Long COVIDs

Rev. Ecuat. Neurol. Vol. 32, N° 2, 2023

'Carrera de Medicina, Universidad Catélica Santiago de Guayaquil, Ecuador. Correspondencia:

“Residente de Neurologia. Department of Neurology, University of North Dakota Presley Gruezo-Realpe
School of Medicine & Health Sciences.Grand Forks, North Dakota, United States. Universidad Catélica Santiago de Guayaquil, Ecuador

*Trabajo presentado como pdster en la Reunién Anual de la Academia Americana Direccién: Av. Pdte. Carlos Julio Arosemena Tola, Guayaquil 090615,
de Neurologia realizada en abril 22-26 de 2023 en Boston, Estados Unidos. ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0397-345X

E-mail: presleygruezorealpe@gmail.com

32 Revista Ecuatoriana de Neurologia / Vol. 32, No 2, 2023 doi: 10.46997/revecuatneurol32200032



Introduccién

En marzo de 2020, la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) caracterizo6 a la infeccion por SARS-CoV-2
(COVID-19) como una pandemia, convirtiéndose en la
primera emergencia de salud global causada por un coro-
navirus, acumulando a nivel mundial 82769.95 casos
por millon de personas confirmados hasta diciembre 30
de 202212 En Ecuador, se han notificado 802.041 casos
de COVID-19 confirmados desde el periodo transcu-
rrido entre enero del afio 2021 a finales de diciembre
de 20227 Las medidas restrictivas asociadas a la pan-
demia, tales como el distanciamiento fisico y social, el
aislamiento de las personas contagiadas, el cierre de las
instituciones educativas y el confinamiento domiciliario,
repercuten en el ambito fisico, mental, relacional, edu-
cativo y econdémico de la poblacion sin diferencia de
edad. El alto nivel de estrés y angustia que genero el
brote de COVID-19, repercutié especialmente sobre la
salud mental, reportandose una gran afluencia de crisis
de ansiedad, sintomatologia depresiva, estrés postrau-
matico y trastornos del suefio**

Los trastornos del suefio, observados durante la fase
aguda de la infeccion, también se han registrado durante
el periodo denominado COVID-Prolongado o sindrome
post-COVID, que implica la persistencia de los sintomas
por un periodo mayor a 12 semanas posterior a la recu-
peracion de una infeccion por COVID-19%7 Dentro de la
sintomatologia mas comun del sindrome post-COVID se
incluyen fatiga, disnea, cefalea, dificultad para concen-
trarse, mialgias, artralgias, anosmia, ageusia, insomnio,
entre otros® Por su parte, los trastornos del suefio tuvieron
una gran incidencia tanto en la etapa aguda como en la
etapa de recuperacion postinfecciosa; destacandose, entre
ellos, el insomnio, definido como la dificultad para conci-
liar el suefio o mantener la calidad del mismo, aun cuando
existan adecuadas condiciones para lograrlo?®

Los estudiantes universitarios constituyen un grupo
de riesgo bastante amplio que se ve afectado por la priva-
cion del suefio, en especial aquellos que estudian carreras
relacionadas al area de la salud, debido a factores como
la exigencia académica, que suele implicar una reduc-
cion de las horas de suefio a un nivel por debajo de lo
recomendado? El objetivo de este estudio es evaluar la
relacion entre los factores asociados al insomnio en los
estudiantes de Medicina dentro del periodo Long-Covid.

Metodologia

Este estudio de nivel relacional cuenta con un disefio
de tipo prospectivo, observacional, transversal y analitico.
Se aplico en estudiantes pertenecientes a la Facultad de
Ciencias Médicas, carrera de Medicina de la Universidad
Catolica de Santiago de Guayaquil, Guayas, Ecuador. La
poblacion comprendio 117 estudiantes recuperados de
una infeccion aguda por COVID-19 durante el periodo

de junio a septiembre de 2022. Los datos fueron tomados
mediante muestreo probabilistico aleatorio simple.

Criterios de seleccion

Se incluyeron a quienes cumplieron los siguientes
criterios: a) Estudiantes de Medicina de la Universidad
Catolica de Santiago de Guayaquil; b) Mayores de 18
afios; ¢) Duefios de una prueba RT-PCR positiva para
SARS-CoV-2 durante el rango de tiempo comprendido
entre octubre de 2021 y febrero de 2022.

Criterios de exclusion

No se consideraron: a) Antecedentes de trastornos psi-
quiatricos u otras alteraciones del suefio previas a la infec-
cion por SARS-CoV-2 (COVID-19); b) Uso de medica-
mentos psicotropicos o sustancias recreativas que tengan
como efecto adverso la tendencia a desarrollar insomnio.

Recoleccion de datos

Bajo el consentimiento de los estudiantes, se pro-
movid de forma presencial completar dos cuestionarios
realizados en la plataforma “Google Forms”” El objetivo
del primer cuestionario fue clasificar a los estudiantes que
cumplian con los criterios de inclusion, mientras que, el
segundo cuestionario, analizaba detalladamente el tras-
torno del suefio en los pacientes que tuvieron un diagnos-
tico de infeccion por COVID-19.

Mediciones

Se realizaron cuestionarios que evaluaban aspectos
socio demograficos, habitos saludables, alteraciones del
suefio (insomnio y calidad de suefio) y antecedentes de
COVID-19.

Datos sociodemograficos

Los participantes ingresaron en el cuestionario datos
como: su nombre, edad, sexo (femenino/masculino), ocu-
pacion (estudio/estudio y trabajo) y patologias previas
(Diabetes mellitus tipo 2, Hipertension arterial, Obesidad,
ninguna y otras).

Habitos saludables

La informacién sobre los habitos de los partici-
pantes fue obtenida a través de las siguientes preguntas:
(Es consumidor habitual de alcohol? (Si/No), y en caso
afirmativo, se les solicito especificar la frecuencia de con-
sumo (Mas de dos veces por semana/Recreacional/De
2 a 3 veces por mes), también se indagod sobre el habito
de fumar, y aquellos que respondieron de manera posi-
tiva tuvieron la oportunidad de describir qué tipo de ciga-
rrillo consumen (Cigarrillos convencionales/Cigarrillos
electronicos-vape). Para aquellos que utilizan cigarrillos
electronicos (vape), se les consultd desde cuando los uti-
lizan (Menos de 3 meses/De 4 a 11 meses/Mas de 1 afio/
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Mas de 2 afios), con qué frecuencia los usan diariamente
(>5 veces al dia/>10 veces al dia/> 15 veces al dia) y cada
cuanto tiempo recargan la capsula de solucion del ciga-
rrillo (Cada 2 dias/Pasando un dia/l vez al dia/De 2 a 3
veces diarias). Otros aspectos abordados incluyeron la
calificacion de la salud fisica (Pobre/Regular/Buena/Exce-
lente), la cantidad de horas dedicadas a la actividad fisica
por semana (Mas de 10 horas/De 5 a 10 horas/Menos de
5 horas/No realizd). El estado de salud emocional (Pobre/
Regular/Buena/Excelente), y la calificaciéon de la vida
social (Pobre/Regular/Buena/Excelente). La recopilacion
de esta informacion permitio obtener una vision mas com-
pleta de los habitos y la salud general de los participantes.

Alteraciones del suefio

Se evalud la presencia de alteraciones del suefio
mediante las escalas de Indice de Gravedad del Insomnio
(ISI) y el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh
(PSQI). E1 PSQI consta de 19 preguntas que se dividen en
siete componentes: calidad subjetiva del suefio, latencia
del sueno, duracion del suefio, eficiencia del suefio, alte-
raciones del suefio, uso de medicamentos para dormir y
disfuncion diurna. La puntuacion total de la escala varia
de 0 a 21, siendo una puntuaciéon mas alta indicativa de
una peor calidad del suefio. Un puntaje de 5 o superior se
considera un indicador de una mala calidad del suefio!®

El indice de gravedad del insomnio (ISI), es un cuestio-
nario comprendido por 7 preguntas que evaliia la naturaleza
y severidad del insomnio. Los parametros analizados son la
gravedad de su trastorno del suefio, el mantenimiento del
periodo de suefio, la dificultad para despertar temprano en
las mafianas, el grado de insatisfaccion, la interferencia del
insomnio en las actividades diarias, la apreciacion del pro-
blema del suefio por otras personas y la intranquilidad que
genera el trastorno. Cada pregunta es calificada mediante
una escala del 0 a 4, generando una puntuacion final de entre
0 a 28. Si el puntaje obtenido se encuentra dentro del rango
de 0 a7, se carece de insomnio; el trastorno se encuentra por
debajo del umbral si es de 8 a 14; es moderado cuando la
calificacion es de 15 a 21; y severo si va de 22 a 28!

Antecedentes de Covid - 19

Las preguntas realizadas sobre las caracteristicas de
la infeccion por COVID-19 fueron: ;Cuantas veces en el
periodo de tiempo comprendido entre octubre de 2021 a
febrero de 2022 presentdé COVID-19? (1 vez/2-3 veces/
mas de 3 veces); ;Cuando tuvo la infeccion aguda por
SARS-COV-2 presento sintomas? (Si/No); (En qué grado
calificaria la severidad de sus sintomas? (Leve/Mode-
rado/Severo); (Cual fue la duracion de sus sintomas?
(3-5 dias/6-10 dias/mas de 10 dias); (Requirié soporte
ventilatorio? (Si/No); (Qué sintoma, si los tuvo, fue mas
prevalente durante la infeccion aguda? (Cefalea/Fiebre/
Malestar general/Ninguno).
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Analisis estadistico

Se calcularon estadisticas descriptivas (frecuencia
relativa, absoluta, acumulada y porcentajes) para las
caracteristicas sociodemograficas de los participantes. Se
estimo6 frecuencia de calidad de suefio (PSQI) e insomnio
(ISI). Posteriormente, se realiz6 One-Way ANOVA para
determinar la validez del cuestionario del ISI y PSQI. Se
ejecutd el test de Kolmogorov—Smirnov para determinar
la normalidad de los datos. Finalmente, se efectuaron las
relaciones entre las variables ISI y PSQI mediante la corre-
lacion de Spearman y la correlacion de Kendall; también
se obtuvo el riesgo de las variables de interés (Odds Ratio).
Se consider6 estadisticamente significativo un valor p <
0,05 y el valor p <0,01 en algunas variables. El analisis de
los datos se realizo con el software IBM SPSS Statistics.

Resultados

El estudio incluyd un total de 117 estudiantes de la
carrera de medicina con una edad media de 21,8+1,96 aflos,
58,1% mujeres y 41,9% hombres. Aproximadamente tres
cuartos de los mismos eran estudiantes de tiempo completo
y consumidores activos de alcohol (75,2% y 69,2%). En
cuanto al habito de fumar, el 70,1% de participantes no lo
practicaba, los que si, sefialaron preferencia hacia el uso del
vape (62,8%). (Tabla 1)

A partir de los datos de diagnostico de COVID-19, se
determinaron los siguientes resultados (Tabla 1). La mayor
parte de la poblacion recibid el diagnéstico una sola vez
(74.4%), con la tendencia de que la sintomatologia sea fre-
cuente (88,9%) y sintomas de intensidad leve a moderada
(94,5%). Referente a la salud fisica, esta se califico en su
mayoria como regular a buena (85,5%), quienes predomi-
nantemente indicaron que se ejercitaban menos de 5 horas
a la semana (33.3%).

La salud mental de los encuestados fue descrita en su
mayoria como regular y buena (83.8%) con una frecuencia
de socializacion primordialmente buena (64.1%). E1 74.4%
de la muestra no tiene niveles significantes de insomnio o
padece sintomas subclinicos, mientras que el 24.8% evi-
dencia insomnio clinico moderado. El 47.0% de la muestra
refirié dificultad moderada para conciliar y mantener el
suefio. Solo un 8.5% de los participantes presento dificul-
tades severas para dormir.

En cuanto al coeficiente de correlacion de Kendall, se
observo una correlacion positiva estadisticamente significa-
tiva con valor (p =< 0,05) entre Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI) y la actividad fisica 0,158 (16%); PSQI y el grado de
severidad de los sintomas de Covid-19 0,191 (19%); veces
en el periodo de tiempo comprendido segun el estudio en el
que tuvo Covid-19 y la salud emocional 0,194 (19%); la salud
fisica y socializacion 0,173(17%). El estudio permiti6 observar
una correlacion inversa entre la Insomnia Severity Index (ISI)
y salud emocional -0,208 (21%); PSQI y salud fisica -0,167
(17%); PSQI y socializacion -0,211 (21%). (Tabla 2)



Tabla 1. Datos sociodemograficos y escalas de puntuacion de
insomnio y calidad de suefio en participantes.

Variable N F%
Sexo

F 68 58,10%
M 49 41,90%
Ocupacién

Estudiante a tiempo completo 88 75,20%
Estudiante a medio tiempo 29 24,80%
Uso de alcohol

No 36 30,80%
Si 81 69,20%
Fumar

No 82 70,10%
Si 35 29,90%
Fuma tabaco o vape

N/A 82 70,10%
Tabaco 13 11,10%
Vape 22 18,80%
Frecuencia del diagnéstico de COVID- 19 desde 10/2021 a 02/2022

Una vez 87 74,40%
Dos o tres veces 26 22,20%
Mas de tres veces 4 3,40%
¢ Los sintomas son frecuentes?

No 13 11,10%
Si 104 88,90%
Severidad de los sintomas

N/A 4 3,40%
Leve 52 44,40%
Moderada 58 49,60%
Severa 3 2,60%
Salud fisica

Pobre 6 5,10%
Regular 46 39,30%
Buena 54 46,20%
Excelente 1 9,40%
Frecuencia de horas por semana de actividad fisica

Ninguna 36 30,80%
Menos de 5 horas 39 33,30%
5- 10 horas 39 28,20%
Mas de 10 horas 9 7,70%
Salud emocional

Pobre 2 1,70%
Regular 49 41,90%
Buena 49 41,90%
Excelente 17 14,50%
Socializacion

Pobre 3 2,60%
Regular 16 13,70%
Buena 76 64,10%
Excelente 23 19,70%
Insomnia Severity Index

Insomnio no clinicamente significativo 41 35,00%
Insomnio subclinico 46 39,30%
Insomnio clinico moderado a severo 29 24,80%
Insomnio clinico severo 1 0,90%
Pittsburgh Sleep Quality Index

No dificultad al dormir 25 21,40%
Dificultad leve al dormir 27 23,10%
Dificultad moderada al dormir 55 47,00%
Dificultad severa al dormir 10 8,50%

Se destaca el hallazgo de una correlacion positiva
estadisticamente significativa con valor (p <0,01) entre
ISI'y PSQI 0,496 (50%); grado de severidad y duracion de
los sintomas 0,295 (29%); actividad fisica y salud fisica
0,522 (52%); salud emocional y salud fisica 0,352 (35%);
salud emocional y socializacion 0,393 (39%); socializa-
cion y frecuencia de consumo de alcohol 0,323 (32%).
Por el contrario, se observo una correlacion inversa entre
PSQI y salud emocional -0,266 (27%) y actividad fisica y
salud emocional -0,219 (22%) (Tabla 2).

En el coeficiente de correlacion de Rho Spearman,
también se observd una correlacion positiva estadistica-
mente significativa con valor (p =< 0,05) entre la acti-
vidad fisica y Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
0,184 (18%), PSQI y el grado de severidad de los sin-
tomas de Covid-19 0,204 (20%); la salud fisica y sociali-
zacion 0,186 (19%). Por el contrario, también se observo
una correlacion inversa entre PSQI y socializacion -0,236
(24%); salud fisica y PSQI -0,188 (19%); salud fisica e ISI
-0,188 (19%). Se destaca la correlacion positiva estadisti-
camente significativa con valor (p <0,01) entre las escalas
de Insomnia Severity Index (ISI) y PSQI 0,554 (56%);
PSQI y salud emocional 0,295 (30%); salud fisica y salud
emocional 0,386 (39%); salud emocional y socializacion
0,423 (42%); socializacion y frecuencia de consumo de
alcohol 0,363 (36%); grado de severidad de sintomas de
Covid-19 y duracion de los sintomas 0, 308 (31%). Por
otro lado, se observa una correlacion inversa entre PSQI
y salud emocional -0,295 (30%); actividad fisica y salud
emocional -0,252 (25%); salud fisica y actividad fisica
0,577 (58%). (Tabla 2)

Se realizO un analisis de varianza unidireccional
(ANOVA unidireccional) para la validacion del ISI y el
PSQI sobre las diferencias entre los subgrupos, donde
se observo una diferencia significativa que respaldan los
resultados obtenidos de la poblacion mediante ambas
escalas. En andlisis ANOVA unidireccional, PSQI obtuvo
un intervalo de confianza dentro del 95% significativo (p=
0.022), de la misma forma que ISI (p=0.019). (Tabla 3)

En cuanto al calculo de Odd Ratio (Tabla 4), el
riesgo de presentar insomnio es 2 veces mayor (OR 2,39
IC: 1.065-5.386) entre los individuos que se consideraron
con una mala salud emocional. Asi también, se observd
que las personas con una mala salud emocional presentan
3 veces mas riesgo (OR 3,03 CI: 1,11-8,28) de presentar
insomnio en comparacion con aquellos que se conside-
raron con buena salud emocional.

Discusion

Este estudio tiene como objetivo analizar factores
asociados del insomnio y dificultad del suefio en estu-
diantes universitarios ecuatorianos de medicina posterior
a la infeccion del COVID-19. Se contd con una pobla-
cion de 117 estudiantes que se caracterizan por ser mas
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Tabla 2. Correlaciones de Spearman y Kendall.

Numero de
veces que tuvo .
Insomnia [Pittsburgh | COVID- 19 en » | Frecuencia| Gradode | pyracign
Severity Sleep| ¢ pengg?n dg S.al.ud Actl\/_lqad Salud Sogl’elll- de sgverldad de los
Index Quality comprendigo Fisica Fisica |Emocional zacion Consumo |de smtgmas sintomas
Index |entre oct 2021 a de Alcohol |de Covid-19
feb 2022
Coeficiente de o - - - * - - -
Insomia eficiente de/  1.000 | 496 134 118 076 208 105 042 115 047
Soyerity Sig. (bilateral) <001 121 157 350 012 200 607 182 582
N 117 17 17 117 17 117 17 117 17 17
Coeficiente de | 49g++ 1.000 -.095 -167% | 158 | -266% | 211 -141 191* 109

. correlacion

Pittsburgh Sleep - -
Quality Index Sig. (bilateral)| <001 268 044 049 001 011 081 026 193
N 117 17 117 17 117 17 17 117 17 117
Qoo SOVDS | Coefidentede | 134 | 095 1.000 096 | -043 | 194" 031 -.094 -015 075
‘119 ?n el periodo
Tau b de ogn:errgﬁ%ido entre| Sig. (bilateral) 121 .268 271 612 .026 726 272 871 399
- octubre del 2021 a
Kendall febrero del 2022 N 17 17 17 17 17 17 17 117 17 17
Salud Fisica Coeficiente de | _ 11 -167* 096 1.000 | -522** | 352* 173 127 -.005 -0,013
correlacion
Sig. (bilateral) 157 .044 271 <.001 <.001 .041 122 .958 .879
N 117 17 117 17 117 17 117 17 117 117
Actividad Fisica | Coeficientede | 7g ,158* 043 .522* | 1.000 | -,219** -107 -.030 -.008 -.085
correlacion
Sig. (bilateral)| 350 049 612 <.001 007 192 711 926 309
N 17 17 117 17 117 17 117 17 117 117
Salud Emocional | Coeficientede | _o0g« | - 266 194* 352 | 219" | 1.000 393+ 126 017 -.031
correlacion
Sig. (bilateral) .012 .001 .026 <.001 .007 <.001 125 .845 717
N 17 17 117 17 117 17 117 17 117 117
Coeficiente de | _ 105 -211% 031 73 107 1393 1.000 323" 116 094
o correlacion
Socializacion Sig. (bilateral)| 209 o1 726 041 192 <.001 <.001 185 275
N 17 117 17 17 17 17 17 17 17 17
Coeficiente de | _g 42 -141 -.094 127 -.030 126 323" 1.000 082 014
Frecuencia de correlacion
glon:;urlno de Sig. (bilateral) 607 .081 272 122 71 125 <.001 .335 .871
cono N 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17
Coeficiente de - * - - - o
Grado de eficiente de 115 191 015 005 008 017 116 082 1.000 295
Somas de Sig. (bilateral)| 182 0.26 871 958 | 926 | 845 185 335 <001
Covid-19 N 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17
Coeficiente de | 47 109 075 -013 -.085 -.031 094 014 295+ 1.000
D 6 de los correlacion
prthtil Sig. (bilateral)| 582 193 399 879 309 77 275 871 <.001
N 117 17 117 117 117 117 17 117 17 17
Coeficiente de | 1 oo 554 -144 -128 088 -232* 115 -.047 -125 051
Insomnia correlacion
;Szverity Sig. (bilateral) <.001 120 167 347 012 216 617 181 585
naex
N 117 17 117 17 17 17 17 17 17 117
Coeficiente de | 554+ | 1,000 -103 -188* | 184* | -295% | -236* -162 ,204* 118

. correlacion
Pittsburgh Sleep
Quality Index Sig. (bilateral) <.001 .269 .043 .047 .001 .01 .081 .027 206

N 117 17 117 117 117 17 17 117 17 117
Numero de veces | Coeficiente de N - - * - - -

h s SO eficiente de 144 103 1.000 101 047 206 033 102 015 078
de tompo. | sig. (bilateral)| 120 269 217 616 026 722 273 873 403
bre s e N 117 17 117 17 117 17 17 117 17 117
octubre del a
febrero del 2022

Coeficiente de | _ 128 -188* 101 1.000 | -577*| ,386* 188* 142 -.005 -014
correlacion
Salud Fisica Sig. (bilateral)|  -167 043 217 <.001 <.001 042 126 957 878
N 117 17 117 17 117 17 117 17 117 117
Rho de Coeficiente de | ogg ,184* -.047 S577* | 1.000 | -252% |  -118 -.034 -.009 -.096
s correlacion
Pearman | actividad Fisica | gig (b
ctivi Sig. (bilateral)| 347 047 616 <.001 006 204 719 920 304
N 17 117 117 17 117 17 117 17 117 117
Coeficientede | 239+ | _ 295+ ,206* ,386* | -,252** | 1.000 423+ 142 018 -034
correlacion
Salud Emocional | gjg_(pilateral)| 012 .001 026 <.001 .006 <.001 126 845 717
N 17 17 117 17 117 17 117 17 117 117
Coeficiente de | _ 115 -236* 033 188 -118 423" 1.000 1363 123 101
o correlacion
Socializacion Sig. (bilateral)| 216 o1 722 042 204 <.001 <.001 185 279
N 17 117 17 17 17 17 17 17 17 17
Coeficiente de | _g 47 -162 -102 142 -034 142 363" 1.000 091 015
Frecuencia de correlacion
Consumo de Sig. (bilateral) 617 .081 273 126 719 126 <.001 .331 .872
Alcohol
cono N "7 17 17 "7 17 17 "7 "7 17 17
Coeficiente de - * - - - idd
Gradoge eficiente de 125 204 015 005 009 018 123 091 1.000 308
peiheinioging Sig. (bilateral) | -181 027 873 957 920 845 185 331 <.001
Covid-19 N 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17
C°eﬁ°ie|"te. de| 051 118 078 -014 -.096 -.034 101 015 ,308* 1.000
Duracion de los correlacion
sintomas Sig. (bilateral)| 585 206 403 878 304 717 279 872 <.001
N 117 17 17 17 17 117 17 117 117 117

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). *. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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Tabla 3. Comparacién entre categorias de insomnio mediante
ANOVA unidireccional.

F df1 df2 p
PSQl (2) 8,36 3,00 4,99 0,02
Insomnia Severity Index 8,82 3,00 5,09 0,02
Emotional health N Mean SD SE
Poor 2,00 18,00 2,83 2,00
PSQl (2) Fair 49,00 890 3,74 0,53
Good 49,00 8,10 3,80 0,54
Excellent 17,00 588 3,77 092
Poor 2,00 2250 3,54 2,550
Insomnia Severity Index Fair 49,00 10,94 519 0,74
Good 49,00 10,33 5,79 0,83
Excellent 17,00 6,53 519 1,26

Tabla 4. Asociaciones entre categorias de insomnio mediante Odds
Ratio.

Insomnio Calidad de sueio
(Escala ISl)- OR  (Escala PSQl) -OR
Duracién de los sintomas (mas  p(1,073), p(1,117),

de 5 dias/menos de 5 dias)
Presencia de sintomas
COVID-19 (Si presentd p(0,840), p(0,640),
1C(0,242- 2,916) 1C(0,132-3,097)

IC(0,498-2,311)  1C(0,459-2,719)

sintomas/No presentd

sintomas)

Gravedad de los sintomas de p(0,649), p(1,200),
COVID-19 (moderado a 1C(0,297-1,416) 1C(0,495-2,911)
severo/leve)

Salud emocional (mala salud p(2,395), p(3,032),
emocional/buena salud 1C(1,065-5,386) 1C(1,110-8,281)
emocional)

Salud fisica (mala salud fisica/  p(1,388), p(2.571),

buena salud fisica)
Actividad fisica en horas por
semana (menos de 5 horas p(0,942), p(1,546),
1C(0,424-2,094) 1C(628-3,804)

IC(0,639-3011)  1C(981-6,742)

por semana/mas de 5 Horas
por semana)

Numero de veces de infeccién p(0,588), p(0,668),

por SARS-Cov 2 (méas de una 1C(0,251-1,381) 1C(0,254-1,757)
vez/una vez)

mujeres que hombres (58,1% vs 41,9%), ser estudiantes
de tiempo completo (75,2%), consumir alcohol (69,2%),
ser no fumadores (70,1%), con buena salud fisica
(46,2%), socializacion (64,1%) y de buena a regular salud
mental (41,9%). En cuanto a la afeccion de COVID-19, la
mayoria fue diagnosticada una sola vez (74,4%) con sin-
tomas frecuentes (88,9%) y de caracter moderado princi-
palmente (49,6%).

La prevalencia de insomnio y dificultad del suefio
entre los estudiantes de medicina que se recuperaron
del COVID-19 es considerable. El insomnio fue eva-
luado mediante la escala ISI donde insomnio subclinico
se presentd con mayor frecuencia (39,3%). Dichos datos
coinciden con el estudio de Knar Sagherian et al., Far-
zaneh Badinlou et al y Samir El Sayed et al, quienes en
su trabajo observaron a traves de esta misma escala, que

el insomnio subclinico era el de mayor afectacion en sus
poblaciones con 41,49% (n=587), 34.2% (n=161) y 59%
(n=269) respectivamente>'>13

Referente a la dificultad del suefio se empled la
escala PSQI pudiendo denotar que los estudiantes pri-
mordialmente eran afectados por una dificultad mode-
rada del suefio (47%) lo que contrasta con el estudio de
Samir El Sayed et al, donde la mayor prevalencia fue de
la dificultad leve del suefio con un 59,2%, viéndose la
dificultad moderada solamente en el 26.6% de los parti-
cipantes. Es importante tener en cuenta la interpretacion
de la escala en los diversos estudios, pues en el caso de
Gaia Pellitteri et al quienes en su metodologia tomaron
un punto de corte de mayor a cinco para designar a la
poblacion con una mala calidad de suefio, se genera una
alteracion en la interpretacion de los resultados anali-
zados, dando una estadistica de mayor impacto!

Ademas, en el estudio se procedié a realizar pruebas
estadisticas de correlacion para variables no paramé-
tricas (correlacion de kendall y Spearman), se encon-
traron correlaciones estadisticamente significativas
entre: las escalas ISI 'y PSQI (p <0,01). Esto concuerda
con los resultados observados en nuestra poblacion y
en el estudio de Samir El Sayed et al, donde hubo tam-
bién una correlacion positiva estadisticamente significa-
tiva entre la escala del indice de gravedad del insomnio
y la puntuacion global de calidad del suefio de Pitts-
burgh, valor de p<0,001° Ademas, referente a la salud
emocional, se determiné una correlacion inversa con las
escalas ISI y PSQI (21%-27%), resultado que se ase-
meja a lo mostrado en el estudio de Samir El Sayed?

Entre las limitaciones, del estudio, se puede
denotar que el cuestionario empleado utiliz6 variables
ordinales y nominales en vez de cuantitativas, lo que
genera cierta pérdida de informacioén y exactitud en
la recopilacion de datos. Ademas, se considera que la
cantidad de individuos fue un factor determinante en
el nivel de significancia de las estadisticas y la disper-
sion de los intervalos de confianza que a su vez limitan
las conclusiones, como en el caso de las relaciones de
Momios (OR) entre las variables. Referente a las for-
talezas se puede nombrar que la recolecciéon de datos
fue de manera presencial, por lo que se evade el sesgo
de error por desconocimiento o mal entendimiento del
formulario en el caso de haberlo enviado por internet.
Ademas, de que se realizaron dos pruebas de estadis-
tica no paramétrica para asegurar las correlaciones
existentes y adicionalmente se aplicé Odds Ratio para
valorar la magnitud de las asociaciones.

Seria recomendable replicar el estudio en una
poblacion mayor y considerar el cambio de disefio al
longitudinal, para ver el seguimiento de los pacientes a
través del tiempo, asi verificando en qué punto se da el
insomnio o dificultad para dormir y coémo evoluciona.
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