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Resumen

Introduccidon: Suefio es un estado fisiolégico de descanso, homogéneo y
complejo; se lo considera un estado temporal que transcurre de manera normal
dentro de 7 a 8 horas. El embarazo parece ser uno de los periodos de la vida
con mayor probabilidad de desarrollar trastornos del suefio, ya que estan muy
extendidos en mujeres embarazadas. Los cambios hormonales y psicoldgicos
que se producen durante el embarazo estan relacionados con el deterioro de la
calidad del suefio. Ademas, los cambios fisicos del cuerpo durante el embarazo

conducen al deterioro tanto de la calidad como de la duracion del suefio.
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Objetivo: Determinar la calidad del suefio en embarazadas que acuden al

Hospital Regional de Coronel Oviedo, afo 2021.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, con
componente analitico, de corte trasversal, con un muestreo no probabilistico
por conveniencia de casos consecutivos. Realizado en 320 pacientes
embarazadas, a quienes se le aplico el instrumento “indice de Calidad del
Sueno de Pittsburgh (PSQI)’, ademas se les interrogo sobre variables

demograficas y obstétricas.

Resultados: De las 320 pacientes embarazadas encuestadas el 53,1%(170)
una mala calidad del suefio, con una muy mala calidad subjetiva del suefio del
13,8%(44), el 36,9%(118) presento disfuncion diurna, el 35,9%(115) tardo mas
de 30 minutos en dormir y 21,3%(68) mas de 60 minutos. Se encontro
asociacion estadisticamente significativa entre la mala calidad del suefio con la
edad gestacional, la procedencia y el estado civil con una p < 0,05. Tanto en la

edad, paridad y gestas no se encontr6 dicha asociacion.

Conclusién: Se encontré una mala calidad del suefio en mas de la mitad de
las embarazas (53,1%), encontrandose una asociacion estadisticamente
significativa entre la edad gestacional y la calidad del suefio con un valor P <
0,05, siendo mas frecuente la mala calidad del suefio en el tercer trimestre, lo

que demuestra que la misma disminuye a medida que progresa el embarazo.
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También se encontré relacion estadisticamente significativa con la procedencia

y el estado civil.

Palabra clave: Suefo, embarazo, psiquiatria, Pittsburgh
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Nemombyky

Nepyrumby: Jeke ha'e petei ara ome'eva pytu'u ijojaha ha hypy'uva, péva
sapy'aminte ha japay oikogui tyapu tera jakepama rupi, ko mba'e oikova'era
mokdi pa irundy aravo apytépe, upévare ojekeva'era pokdi téra poapy aravo.
Hyeguasuva hetave oguereko kerasy, tyeguasu-pe ojehasa heta nemoambue,

hetepe, ifakdme, ofiandukava pytuu’y, ndokepairupi.

Jehupytyra: Ojehechaukavad’'era hyeguasuva ha'eva tasyo tenda rehegua,

tava Cnel Oviedopegua oke poraha téra nahaniripa, ary 2021-pegua.

Mba’e apord ha mba’apokatuhaicha: Neha'jjo fiema'd, Ta'angahaiva
componente analitico, fekyti oykeguava. Ojejapo 320 hyeguasuva ha
ofleporandu kuaa ra’d@ “ Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh”. Umi

hyeguasuva-pe ofieporandu iemoambue sociodemografica ha tyeguasu- regua

Tembiapogui oseva: Ojejapo 320 e ’éporandu, umiva apytépe oi 53,1%(170)
hyeguasuva ikerasy, 13,8%(44) katu he’i kerasy’eteri ha, 36,9%(118) katu
ndoguerekoi kure’y ojapo hagua tembiapo, 35,9%(115) he'i opytaha oke 30
aravoirire ha 21,3%(68) katu 60 aravoirire. Atopa avei fiemoirli afietepahape

jeke asy orekoha , tyeguasu aryndi ha avei mo’dgua ha estado civil ndi.
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Tempiapo paha: Ohasa mbyte hyeguasu oke asy ha tyguasu kuera
mbohapyha jasymbohapyha okeasyve enterovevagui ohechauka ndoke poraiha

hikuai he’ihaicha fandéve Pittsburgh jeke ha'aha .

Ne'éndytee: jeke; tyeguasu; ohekombo eva itarovava reko; Pittsburgh
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Resumo

Introdugdo: O sono € um estado fisiolégico de repouso, homogéneo e
complexo; é considerado um estado temporario que passa normalmente em 7
a 8 horas. A gravidez parece ser um dos periodos da vida com maior
probabilidade de desenvolver disturbios do sono, uma vez que s&o muito
difundidos em mulheres gravidas. As alteragcbes hormonais e psicologicas que
ocorrem durante a gravidez estdo relacionadas a deterioragdo da qualidade do
sono. Além disso, as mudangas fisicas no corpo durante a gravidez levam a

uma deterioragao na qualidade e na duracdo do sono.

Objetivo: Determinar a qualidade do sono em gestantes atendidas no Hospital

Regional de Coronel Oviedo, ano de 2021.

Materiais e método: Realizou-se um estudo observacional, descritivo, com
componente analitico, transversal, com amostragem n&o probabilistica por
conveniéncia de casos consecutivos. Realizado em 320 gestantes, as quais foi
aplicado o instrumento "Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQIl)", além de

questionadas sobre variaveis demograficas e obstétricas.

Resultados: Das 320 gestantes pesquisadas, 53,1% (170) tinham ma
qualidade do sono, com péssima qualidade subjetiva do sono de 13,8% (44),

36,9% (118) apresentavam disfuncao diurna, 35,9% (115) levaram mais de 30

XVii
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minutos para dormir e 21,3% (68) levaram mais de 60 minutos. Foi encontrada
associagado estatisticamente significativa entre ma qualidade do sono com
idade gestacional, origem e estado civil com p <0,05. Em relagdo a idade,

paridade e numero de gestacgdes, nao foi encontrada tal associacao.

Conclusao: Ma qualidade do sono foi encontrada em mais da metade das
gestagdes (53,1%), encontrando associagao estatisticamente significante entre
idade gestacional e qualidade do sono com um valor de P <0,05, sendo a ma
qualidade mais frequente. , 0 que mostra que diminui a medida que a gravidez
avanca. Também foi encontrada relacdo estatisticamente significativa com a

origem e o estado civil.

Palavras-chave: Sono, gravidez, psiquiatria, Pittsburgh
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Abstract

Introduction: Sleep is a physiological state of rest, homogeneous and complex;
it is considered a temporary state that passes normally within 7 to 8 hours.
Pregnancy seems to be one of the periods of life with the highest probability of
developing sleep disorders, since they are widespread in pregnant women. The
hormonal and psychological changes that occur during pregnancy are related to
the deterioration of the quality of sleep. In addition, physical changes in the
body during pregnancy lead to a deterioration in both the quality and duration of

sleep.

Objetive: Determine the quality of sleep in pregnant women who attend the

Regional Hospital of Coronel Oviedo, year 2021.

Materials and method: An observational, descriptive study was carried out,
with an analytical component, cross-sectional, with a non-probabilistic sampling
for convenience of consecutive cases. Conducted in 320 pregnant patients, to
whom the instrument "Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)" was applied, in

addition they were questioned about demographic and obstetric variables.

Results: Of the 320 pregnant patients surveyed, 53.1% (170) had poor sleep
quality, with a very poor subjective sleep quality of 13.8% (44), 36.9% (118)

presented daytime dysfunction, 35.9% (115) took more than 30 minutes to

XiX
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sleep and 21.3% (68) took more than 60 minutes. A statistically significant
association was found between poor sleep quality with gestational age, origin
and marital status with a p <0.05. In both age, parity, and feats, no such

association was found.

Conclusion: Poor quality of sleep was found in more than half of the
pregnancies (53.1%), finding a statistically significant association between
gestational age and quality of sleep with a P value <0.05, the poor being more
frequent. quality of sleep in the third trimester, which shows that it decreases as
the pregnancy progresses. A statistically significant relationship was also found

with origin and marital status.

Key words: Sleep, pregnancy, psychiatry, Pittsburg
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1- Introduccion

Suefio es un estado fisioldégico de descanso, homogéneo y complejo; se
lo considera un estado temporal, del que el sujeto se despierta ante estimulos
externos sensitivos o de otro tipo, y que cursa, de manera normal, dentro de un
periodo de 24 horas, la duracion de suefno requerido para un buen
funcionamiento cognitivo esta en promedio 7 a 8 horas, el incumplimiento de
este promedio lleva a una perdida acumulativa que lleva a un déficit de
suefo(1). El suefio considerado apropiado, en términos no solo de cantidad
sino de calidad, constituye un elemento esencial de la salud que se reconoce

como un claro determinante de la calidad de vida del ser humano(2).

Los patrones del suefio pueden verse modificados a lo largo de la vida,
por diversas causas, como estrés, ansiedad, secundario a tratamientos
farmacolégicos o bien por alteraciones a nivel hormonal. Dentro de los
desordenes del suefio, el insomnio es el mas prevalente en la poblacion, ya
que en torno al 30% de las personas la sufren(3). Las consecuencias del
insomnio conllevan dificultados dado que afecta en gran medida a la ulterior

vigilia del sujeto y puede ser motivo de multiples trastornos que afectan a la
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calidad de vida, pudiendo llegar afectar tanto a nivel conductual como
fisiolégico siendo esta el ultima la mas peligrosa debido que la falta de suefio
se relaciona problemas de salud tales como la hipertension, la enfermedad

coronaria, la diabetes y la depresion.

El embarazo parece ser uno de los periodos de la vida con mayor
probabilidad de desarrollar trastornos del suefio, ya que estan muy extendidos
en mujeres embarazadas. Los cambios hormonales y psicolégicos que se
producen durante el embarazo estan relacionados con el deterioro de la calidad
del suefo. Ademas, los cambios fisicos del cuerpo durante el embarazo
conducen al deterioro tanto de la calidad como de la duracién del suefo. El
despertar nocturno, la miccién frecuente, la posicion corporal incobmoda o las

siestas durante el dia afectan el descanso nocturno(4).

La tasa de problemas de suefio aumenta significativamente a medida
que avanza el embarazo y la mala calidad del suefio en el tercer trimestre y el
periodo perinatal parece ser crucial para la salud de la mujer y el cuidado de un

recién nacido.(5)

Segun la literatura tres de cada cuatro mujeres embarazadas reportan
cambios en sus patrones habituales del suefo. Esta situacidn se incrementa

conforme avanza el periodo gestacional. En el primer trimestre el 25% de las
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mujeres manifiestan problemas de suefio, aumentando este porcentaje en el

tercer trimestre hasta el 75%(2).

La evidencia creciente sugiere que la falta de suefio adecuado de buena
calidad puede conducir a un aumento en los niveles plasmaticos de citocinas
séricas proinflamatorias. Esto representa una amenaza aun mayor para las
mujeres embarazadas, ya que las concentraciones plasmaticas mas altas de
estas citocinas pueden provocar una variedad de complicaciones en el periodo
prenatal, natal y posnatal(6). Relacionando con una serie de resultados
adversos durante el curso del embarazo, como depresidén postparto, diabetes
gestacional, preeclampsia, duracion anormal del trabajo de parto, aumento del

nuamero parto por cesarea(7).

La privacién del suefio de la madre no solo afecta a la embarazada, sino
que también tiene efectos adversos en el bienestar fetal, en forma de mayor
riesgo  de complicaciones durante el trabajo de parto, partos
prematuros y restriccion del crecimiento fetal. Asi, la calidad del suefio de
nuestras embarazadas se convierte en un elemento importante a valorar en los

controles prenatales y corregir si existe algun problema.
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2- Antecedentes de la Investigacion.

Erica Lisset Martina Aching Villanueva (2019), Peru, realizo una
investigacion denominado “Calidad del suefio en gestantes del tercer trimestre
atendidas en el hospital de chancay julio — diciembre 2018” se obtuvo como
resultado que un 78.6% “Merece atencién y tratamiento médico” y un 16.5%
presenta “Problemas grave del sueno”, es decir, de las gestantes encuestadas

presentan una calidad del suefio bastante mala (8).

Christian, Lisa M. et al .(2019) , en su estudio sobre “Calidad del suefio
durante el embarazo y el posparto: efectos de la paridad y la raza” Este estudio
examino la calidad subjetiva del suefo utilizando el indice de calidad del suefio
de Pittsburgh durante cada trimestre del embarazo y entre las 4 y 11 semanas
después del parto en 133 mujeres, encontrando los siguientes resultados: el
53% -71% de las mujeres informaron una mala calidad general del suefo
(puntuacion total del indice de calidad del suefio de Pittsburgh> 5). Ademas, el
92% inform6 una mala calidad general del suefio durante al menos una
evaluacion, incluido el 88% en algun momento durante la gestacion. En
comparacion con las mujeres nuliparas, las mujeres multiparas informaron de
una peor calidad general del suefio, menor duracion del suefio y menor

eficiencia del suefio durante el primer trimestre; peor calidad general del suefio
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y mayor latencia del suefio en el segundo trimestre; y alteraciones del suefio

mas frecuentes (9).

Un estudio realizado por Ruth K. Ertmann et al., (2020), Dinamarca,
denominado “Quejas del suefio al comienzo del embarazo”, cuyo objetivo fue
describir la aparicion y la gravedad de las quejas del suefio al principio del
embarazo. Encontraron los siguientes resultados, en promedio, mas de un
tercio de las mujeres informaron tener al menos una de las tres quejas del
suefio en el cuestionario, 312 mujeres (23%) informaron problemas de "tardar
mucho en conciliar el suefo", 629 (47%)informaron de "despertarse demasiado

temprano" y 183 (14%)habian estado "despiertas la mayor parte de la noche”
(7).

Tadeg Jemere et al (2020), Etiopia, realizaron un estudio sobre “La mala
calidad del suefio y sus factores asociados entre las mujeres embarazadas’
utilizando el indice de calidad de suefio de Pittsburg(PSQI). Se incluyé en total
de 411 participantes en el estudio con una tasa de respuesta del 97,4%. La
prevalencia general de mala calidad del suefio fue del 68,4%, (PSQI> 5). Se
encontré que tres variables eran estadisticamente significativas (p <0,05) entre
ellas, edad de la madre [edad de 20 a 30 afios p = 0,001 y edad> 30 afos p =

0.005], edad gestacional [segundo trimestre, p = 0.01 y tercer trimestre p =
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0,000] y paridad [mujeres multiparas p = 0.006] fueron variables predictores de

mala calidad del suefio entre las madres embarazadas (10).

Magdalena Smyka et al (2021), Polonia, en su estudio denominado
“Calidad del suefio segun el indice de calidad del suefio de Pittsburgh en mas
de 7000 mujeres embarazadas”. Objetivaron los siguientes resultados: Los
cuestionarios fueron completados en su totalidad por 7207 encuestados, de los
cuales (11%) encuestadas estaban en el primer trimestre, (35,8%) en el
segundo trimestre y (46,8%) en el tercer trimestre del embarazo. El 77,1% de
las encuestadas informd tener problemas de suefio, mientras que el 22,9%
declar6 que dormia bien (p<0,01). Suefo deficiente subjetivo: 71,8% en el
primer trimestre, 73,6% en el segundo trimestre y 80,6% en el tercer trimestre;

p <0,01) (5).

En nuestro pais aun no hay publicaciones de estudios similares.
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3- Planteamiento del Problema

El suefio es una necesidad fisiolégica para toda la humanidad. Las mujeres
embarazadas, en particular, necesitan dormir lo suficiente para desarrollar a

sus fetos y ahorrar la energia necesaria para el parto (11) (10).

Un cambio en la calidad y cantidad del suefio (problemas para conciliar el
suefo, despertares nocturnos y suefio poco reparador) es un fendmeno comun
durante el embarazo. El tiempo total de suefio varia a lo largo del embarazo,
con un aumento del tiempo total de suefio en el primer trimestre, un tiempo de
suefilo normalizado en el segundo trimestre y una disminucion del tiempo de
suefio en el tercer trimestre (7) (12). Las modificaciones en el suefio de la
gestante, se producen como consecuencia de los cambios fisicos, hormonales
(aumento del nivel de estrogenos, progesterona, prolactina y cortisol) y
fisiolégicos que acontecen durante la gestacion. Su prevalencia de aparicion es
superior durante el tercer trimestre, aunque pueden aparecer a lo largo de toda
la gestacion (13). Si bien los datos objetivos con respecto a la reduccién de la
duracioén y la eficiencia del suefo no son cien por ciento fehacientes, mas de la

mitad de las mujeres embarazadas reportan que duermen mal (14).

Segun varios estudios realizados se encontré que la prevalencia global de

mala calidad del suefo es de 68,4%, encontrandose relaciéon entre la edad
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materna, edad gestacional y paridad como posibles etiologias (10).
Determinandose que las mujeres con edad comprendida entre 15 y 35 afos
presentan mala calidad de suefio y las de mayor edad lo presentan con mas
intensidad. La probabilidad de esto suele estar mas aumentado en las mujeres
primiparas que las multiparas y que el 35% de estas presentan somnolencia
diurna excesiva. Por lo que se concluye que la mala calidad del suefio es factor

determinante para el buen desarrollo de la gestacion (15).

Los trastornos del suefio son quizas la causa mas obvia de la deficiencia del
suefio durante el embarazo. Tres de los trastornos del suefio mas comunes
que se encuentran durante el embarazo son el insomnio, los trastornos del
sueno relacionados con la respiracion y el sindrome de piernas inquietas(SPI).
La prevalencia del insomnio a lo largo de los 3 trimestres y el periodo posparto
temprano varia entre el 45% y el 70%, lo que es significativamente mas alto

que en la poblacion general (10% -15%) (16).

La corta duracion del suefio, la mala calidad del suefo y el insomnio
durante el embarazo se encontré relacion de estos trastornos con una serie de
resultados adversos durante el curso del embarazo, como depresion postparto,
diabetes gestacional, preeclampsia, duracién anormal del trabajo de parto,
aumento del numero parto por cesarea, alteracion en el crecimiento fetal y

parto prematuro (7).
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Debido a la importancia de los datos que se podran obtener gracias a este
estudio, se considera esencial la realizacion de este trabajo en el Hospital
Regional de Coronel Oviedo ya que es un centro de referencia para el control
prenatal de las gestantes de la quinta region sanitaria, por lo que, se origina la
siguiente interrogante, ¢Cual es la calidad del suefio en embarazadas que

acuden al Hospital Regional de Coronel Oviedo, afio 2021?
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4- Justificacion

Actualmente, es importante saber que una mala calidad del suefio tiende
a tener repercusion negativa en las gestantes mostrando complicaciones tanto
para la salud de la madre como la del bebé y la apariciéon de enfermedades
concomitantes a este proceso, demostrando asi que el suefio es un
determinante sumamente importante en el curso del embarazo a tener en

cuenta en los controles prenatales.

En multiples estudios se ha concluido que el problema de trastorno del
suefio en gestantes no se le ha adjudicado la debida importancia durante su

evaluacion dentro de los controles perinatales.

La importancia del suefio no puede subestimarse por parte de los
meédicos ya que implica punto a tener en cuenta dentro del bienestar materno
fetal. Por lo tanto, dentro del abordaje integral de la gestante hay que evaluar la
misma desde los primeros controles prenatales como rutina y asi poder tomar
medidas oportunas para evitar la aparicion de futuras complicaciones

relacionadas a la mala calidad del suefo.

Con el presente estudio se busca obtener datos sobre la calidad del

suefo de las gestantes que acuden al Hospital Regional de Coronel Oviedo y

10
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dar suficiente visibilidad como problematica que aqueja a las mismas para
tener un impacto positivo en el manejo multidisciplinario de las embarazadas y
asi brindar el asesoramiento suficiente a la embarazadas y disefiar
intervenciones especificas para cada trimestre del embarazo con énfasis en el
tercer trimestre como grupo de mayor riesgo de presentar mala calidad del

sueno.

Los resultados seran diseminados por medio de la socializacién con las
autoridades y alumnos de Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional del Caaguazu en donde se buscara la forma de concienciar a la

poblacion en general y principalmente a las embarazadas.

11
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5- Objetivos de la investigacion

5.1- General:

5.1.1- Determinar la calidad del suefio en embarazadas que acuden al

Hospital Regional de Coronel Oviedo, ano 2021.

5.2- Especificos:

5.2.1- Describir las caracteristicas demograficas y obstétricas de las

gestantes.

5.2.2- Comparar las caracteristicas demograficas y obstétricas de las

embarazadas con los resultados del instrumento de estudio.

5.2.3- Evaluar la calidad de suefo subjetiva de acuerdo al instrumento

indice de Calidad de Suefio de Pittsburg.

5.2.4- Detallar la disfuncion diurna de acuerdo al indice de Calidad de

Suefio de Pittsburg.

5.2.5- Identificar la latencia de suefio de acuerdo al indice de Calidad de

Suefio de Pittsburg.

12
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6- Fundamento Teodrico

6.1 Definicion:

El suefio se define como una condicién psicofisiolégica normal, temporal
y periodico que inicia con la pérdida temporal del conocimiento, especialmente
con la disminucion de la sensacion nerviosa y los movimientos musculares

voluntarios(8).

El ciclo suefo - vigilia esta gobernado por dos sistemas neurobioldgicos
principales: uno que genera activamente el sueno y los procesos relacionados
con él, y otro que programa el momento del suefio dentro del ciclo diario de 24
horas. El suefio es un fendmeno activo, necesario, periddico, variado y
complejo que esta sustentado en una extensa red neuronal en la que participa

de forma directa o indirecta todo el sistema nervioso(9).

. Aunque el periodo de suefo requerido por las personas varia de una a
otra, viéndose modificada por la edad, el sexo, la nutricion, la actividad, el
estado de salud, el entorno y las caracteristicas individuales. En varios estudios
se inform6 que el promedio de duracion diaria del suefio de un individuo adulto
sano deberia ser de 7,5 a 8 horas, y no deberia ser inferior a 4 horas ni

superior a 9 horas(10)(11).

13
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El suefio es un proceso biologico multidimensional, que incluye la
medicion de la duracién del suefio, latencia (facilidad o dificultad para iniciar y
mantener el sueno), la estructura (el porcentaje del tiempo dedicado durante el
movimiento ocular rapido (REM) y el suefio REM), el tiempo (el punto medio
entre la hora de acostarse y la hora de despertarse), regularidad (variabilidad
en la duracién o el momento del suefio), somnolencia diurna y calidad subijetiva
del suefio. Cada uno de estos indices asocid el suefio con la salud y el

funcionamiento midiendo un aspecto diferente del suefio(12).

La calidad del suefo, que se define como la percepcién subjetiva de un
individuo con respecto a su sueio, se puede medir con métodos objetivos
(polisomnografia (PSG) y actigrafia) y métodos subjetivos (herramientas
estandarizadas, como el diario del suefio y el indice de calidad del suefo de

Pittsburgh)(12).

6.2 Epidemiologia.

Los trastornos del suefio son una de las causas de consulta mas
frecuentes de la practica médica. Mas de 50% de los adultos en Estados
Unidos presenta trastornos del suefio por lo menos esporadicos. Para la
mayoria, esto supone una noche de suefio escaso y somnolencia diurna que se
presentan de forma ocasional. Sin embargo, el Instituto de Medicina de

Estados Unidos calcula que 50 a 70 millones de estadounidenses padecen

14
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algun trastorno cronico y serio del suefio, y de la vigilia, lo que puede ocasionar

alteraciones importantes en el funcionamiento diurno(13).

La mala calidad del suefio es comun, y se estima que el 22,1% de los
adultos estadounidenses cumplen los criterios de insomnio. Los problemas de
sueflo son mas comunes entre las mujeres, entre las cuales las probabilidades
de insomnio son 1.4-1.6 mas altas en comparaciéon con los hombres(14),

aumentando esta probabilidad en forma considerable en las mujeres

embarazadas . Las estimaciones de prevalencia de la mala calidad del suefio
durante el embarazo varian ampliamente(15). Tres de cada cuatro mujeres
embarazadas reportan cambios en sus patrones habituales del suefio. Esta
situacion se acentua conforme avanza el periodo gestacional. En el primer
trimestre el 25% de las mujeres manifiestan problemas de sueno, aumentando

este porcentaje en el tercer trimestre hasta el 75%(2).

Segun varios estudios realizados se encontré que la prevalencia global
de mala calidad del suefio es de 68,4% , encontrandose relacion entre la edad
materna, edad gestacional y paridad como posibles etiologias(16).
Determinandose que las mujeres con edad comprendida entre 15 y 35 afos
presentan mala calidad de suefio y las de mayor edad lo presentan con mas
intensidad. La probabilidad de esto suele estar mas aumentado en las mujeres

primiparas que las multiparas y que el 35% de estas presentan somnolencia

15
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diurna excesiva. Por lo que se concluye que la mala calidad del suefio es factor

determinante para el buen desarrollo de la gestaciéon(17).

6.3. Embarazo y sueio:

Los trastornos del suefio son un acontecimiento constante durante el
embarazo, y las mujeres comunmente reportan despertares frecuentes y
dificultad para conciliar el suefio(7). Las mujeres también respaldan no dormir
bien debido al movimiento fetal, calambres en las piernas y apnea del suefio,
que tal vez no sea sorprendente, aumentan en frecuencia a medida que avanza

el embarazo(18).

El insomnio se hace mas prevalente conforme avanza la gestacion y
empeora antes del parto debido a la secrecion hormonal (la oxitécina inhibe el
sueno; los altos niveles de estrogenos y progestagenos alteran el ciclo cortisol -
melatonina, provocando asi un estado de vigilia). Las principales causas del
empeoramiento de la calidad del suefio en el embarazo son: Nauseas, dolor de
espalda y vomitos en primer trimestre y movimiento fetales, acidez, calambres

y hormigueos durante segundo y tercer trimestre(19).

Sedov et al.(15) identificaron algunos sintomas que influyen en el
deterioro de la calidad del suefio son los trastornos respiratorios del suefio y el

sindrome de piernas inquietas. También establecieron que una edad
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gestacional mas avanzada se relaciona con una peor calidad del suefio siendo

el riesgo de insomnio dos veces mayor que al comienzo de la gestacion.

6.4 Factores y causas asociadas a los trastornos del sueio.

Las investigaciones de la prevalencia de los trastornos del suefio
emplean cuestionarios subjetivos como la escala de Pittsburgh. Este tipo de
evaluacion subjetiva incluye variables cuantitativas como la duracion del suefio,
el numero de despertares, el tiempo de latencia y cualitativos como la

sensacién de descanso, el estado de animo o el contenido imaginativo(20).

Segun la literatura consultada, existe una relacion entre la disminucién
de la cantidad de horas de suefio conforme avanza el embarazo. La progresion
de la gestacion disminuye tanto el numero de horas de suefio como la calidad
del mismo. Los motivos que subyacen a este fendbmeno son normalmente
adjudicados a los cambios fisioldégicos que se producen durante la progresion el

embarazo(2).

La manifestacion mas frecuente que contribuye en gran medida a la
interrupcién del suefio es la necesidad de orinar que se acentua conforme
progresa el embarazo, asi como el aumento del volumen abdominal que lleva a
la gestante a una incomodidad postural. Al final de la gestacion, los trastornos
del suefio se pueden asociar a cambios hormonales. La secrecion de oxitocina,

hormona que coopera al mantenimiento de la vigilia, se cree que seria la
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principal causante de dicho desequilibrio hormonal. No obstante, los altos
niveles de estrogenos y progesterona que se presentan durante el embarazo
contribuyen al insomnio, y a su vez estimulan otras hormonas como el ciclo de

cortisol-melatonina que se encargan de regular el suefio(19).

Otros fendmenos que se presentan son los trastornos respiratorios del
suefio (caracterizados por apneas o ronquidos) y el sindrome de piernas

inquietas que incrementan su prevalencia conforme avanza el embarazado(15).

La mujer embarazada presenta cambios fisiolégicos durante su
gestacion que pueden conllevar alteraciones del sistema respiratoria tales
como la hiperventilacién. Existe un aumento del volumen minuto, aumento del
consumo de oxigeno, disminucion del volumen de reserva espiratorio y del
volumen residual, con una disminuciéon de la capacidad residual funcional.
Estos cambios se postula que son debidos a un aumento de la progesterona, la
cual actua estimulando el centro respiratorio. Las consecuencias de la
hiperventilacién son una reduccion de la PaCO2 (hipocapnia), con aumento de
la excrecion renal de bicarbonato que determina una leve alcalosis respiratoria.
Estas alteraciones respiratorias aumentan la probabilidad de presentar parto
pretérmino y el feto tolera mal las situaciones de hipoxia y acidosis, por lo que

éstas deben ser identificadas y tratadas en forma oportuna(2).
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Segun Mindell J et al.(21), refieren que el sindrome de piernas inquietas
seria otra causa subyacente de los trastornos del suefio durante la gestacion y
se considera que se produce debida al déficit de absorcién de hierro producido

durante el embarazo.

6.4.1 Impacto de la paridad en la calidad del sueiio durante el embarazo.

Algunos de los datos mas interesantes sobre el suefio durante el embarazo
giran en torno a las diferencias en la arquitectura del suefo entre las mujeres
nuliparas y multiparas. Las investigaciones sugieren que las mujeres
primiparas tienen mas dificultad para dormir durante y después del embarazo,
especificamente la calidad del suefio y el tiempo total de suefio parecen ser

mas impactado entre las mujeres primigravidas que en mujeres multiparas.

Las diferencias mas notables en los patrones de suefio entre mujeres nuliparas
y multiparas ocurren en el periodo posparto. En varios estudios, las mujeres
primiparas vieron una disminucion en la calidad del suefo después de dar a
luz, con un suefo que fue menos eficiente y resultd en despertares mas

frecuentes después del inicio del suefo(18).

6.5 Riesgos de la mala calidad del sueio

6.5.1 Riesgos maternos a largo plazo
Varios estudios sugieren que las mujeres no embarazadas pueden ser

particularmente vulnerables a los efectos inflamatorios del suefio reducido y
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elevada concentracion de cortisol, en comparacion con los hombres los niveles
de IL-6 y proteina C reactiva son mas elevadas en mujeres con trastornos del
suefilo de base en comparacidn con hombres con niveles similares de

alteraciones(18).

En estudio realizado por Haney et al.(22) Sugieren que las
interrupciones del suefio estan directamente asociadas con un aumento del
IMC y el aumento de la presion arterial. Otro hecho muy relevante a tener en
cuenta es la pérdida de suefo crdénica se relaciona con mayor riesgo de
padecer sintomas depresivos al final del embarazo o en el periodo postparto.
También el riesgo de padecer diabetes gestacional se incrementa en las
mujeres que duermen menos de 4 horas. Dormir menos de 6 horas se
relaciona con mayor riesgo de aumento de la presién arterial en el tercer

trimestre(23).

Segun los estudios la pérdida de suefio seria una causa subyacente que
incrementa la respuesta inflamatoria. Los niveles de citoquinas pro-
inflamatorias de las mujeres con problemas de suefio se encuentran mas
elevados en comparacion a aquellas con sueiio fisiolégico. Se cree que niveles
elevados al principio del embarazo se asocian con abortos, y al final del mismo

con parto prematuro, con preeclampsia y con bebés de bajo peso al nacer(2).
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También se ha observado que los trastornos respiratorios del suefo,
como son los ronquidos o las apneas mantenidas en el embarazo, tienen
influencia en el aumento de la presion arterial, hipertension, sindrome de fatiga
cronica y disfuncion endotelial siendo este ultimo un componente etioldgico de
la preeclampsia. Los elevados niveles de marcadores de estrés oxidativo
desencadenan cambios en la placenta que pueden llevar a la

preeclampsia(24).

6.6 Trastornos del sueno y repercusion en el recién nacido.
La falta de suefio durante el embarazo no es una condicidén benigna que
puede llegar afectar de diversas maneras al desarrollo fetal, se sugiere que

existe una relacion directa entre el déficit de suefo y el parto prematuro(25).

Con respecto al mecanismo etiopatogénico, como se ha mencionado
anteriormente, la falta de suefio podria alterar el estado inflamatorio. Al medir
los niveles de citoquinas pro-inflamatorias en el embarazo y se observo que la
Interleucina-8 se encontraba aumentada en mujeres que tienen mala calidad
del suefo. Fisiolégicamente, esta citoquina pro-inflamatoria esta relacionada
con la disfuncion endotelial, que a su vez podria afectar a los vasos sanguineos
maternos y placentarios, alterando el flujo de sangre de la placenta, dando

lugar asi al parto prematuro(2).
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El embarazo aumenta el riesgo de roncar y de padecer apnea del suefio.
Principalmente se asocia con el aumento de peso, desplazamiento del
diafragma y los cambios hormonales. En cambio, el aumento de los niveles de
los estrogenos produce edema de las membranas mucosas que coopera a la
aparicion de congestién nasal disminuyendo el flujo de aire de las vias aéreas
altas, produciendo asi los trastornos de apnea del sueno y ronquido(24). Las
apneas del suefio provocarian disminucion de la saturacion de oxigeno en la
madre, que provocarian estados de hipoxemia intermitente en el feto. Esto
podria explicar por qué algunos autores encuentran una relacion entre la apnea

del suefio y el parto prematuro o crecimiento intrauterino retardado(2).

Por ultimo, se ha estudiado el efecto que la falta de suefio tiene sobre la
madre y el feto en términos de duracién y tipo de parto. Tsai S et al.(26),
estudiaron los resultados del parto en mujeres con mala calidad del suefio y
observaron un efecto protector del suefio respecto a la duracion del parto:
Cuanto mas tiempo duermen las embarazadas, mas corto se hace el parto
vaginal. También se observdé que de las mujeres que tuvieron un parto por

cesarea, una importante proporcion de ellas dormian menos de 6 horas.

6.7 Intervenciones
Basado en la practica clinica se establecen directrices, el tratamiento

actual para los trastornos del suefio en el embarazo se centra principalmente
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en el tratamiento de posibles problemas subyacente como el sindrome de
piernas inquietas (SPI) y enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE). Sin
embargo, una estrategia importante es la higiene del suefio que es aplicable
durante el embarazo. La higiene del suefo incluye consumir una dieta
saludable, restringir la ingesta de cafeina y uso de nicotina, manteniendo un
horario programado para dormir, hacer ejercicio con regularidad, usar
almohadas para sostener el cuerpo del paciente, y asegurando un espacio
oscuro para dormir(18). Los medicamentos para dormir durante el embarazo

incluyen difenhidramina y doxilamina.

7- Marco Metodolégico

7.1- Tipo y diseino general del estudio:

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, con componente analitico,
de corte trasversal, con muestreo no probabilistico por conveniencia de casos

consecutivos.
7.2- Universo y poblacion del estudio:

El universo se encuentra conformado por las embarazadas y la poblacion
por las embarazadas que acuden a su control prenatal al Hospital Regional de

Coronel Oviedo, afno 2021.
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7.3- Seleccién y tamaio de la muestra:

Se realizo el calculo del tamano de la muestra con el programa estadistico

Epi Info 7.2.3.1 teniendo en cuenta los siguientes parametros:

- Tamano poblacional: en total acuden 7000 pacientes activamente a su control

prenatal segun los datos de archivo del HRCO.
- Precision: 5%
- indice de confianza: 95%

Con una proporcion esperada del 68,4%(16), obtenido de un estudio

realizado, siendo el tamafio muestra: 318 sujetos.
7.4- Unidad de analisis y observacion:

Embarazadas que acuden a su control prenatal al Hospital Regional de

Coronel Oviedo, afo 2021.
7.4.1 - Criterios de inclusion:

Todas las embarazadas que acuden a su control prenatal al Hospital

Regional de Coronel Oviedo, afio 2021.

Aquellas que han accedido a participar del estudio, firmando un

consentimiento informado.
7.4.2- Criterios de exclusion:

Fueron excluidas aquellas gestantes que presenten diagndstico de
patologia neuropsiquiatrica, trastornos del suefio diagnosticados previamente al

embarazo, tratamiento farmacoldgico que incidan sobre el suefio.

7.5- Variables o categoria de analisis
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7.5.1- Definicion operacional de variables o categoria de

analisis
VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE UNIDADES
CONCEPTUA OPERACION VARIAB DE i
L AL LE MEDICION
Calidad de Conjunto de Se refiere a Cualitativa Muy Mala=0
sueno propiedades como el sujeto  Ordinal Mala=1
subjetiva inherentes al mismo califica Buena=2
suefo que la calidad del Muy buena=3
permite suefio que tuvo
caracterizarlay  durante las
valorarla con noches en el
respecto a las ultimo mes
restantes de su
especie
Latencia Periodo de Cuantitativa = Muy buena:
de sueio tiempo desde el  Periodo de Discreta <15 minutos
comienzo del tiempo que va Buena: 16 a 30
sueno hasta la desde el minutos
aparicion del momento en Mala: 31 a 60
primer suefno que la persona minutos
REM decide dormir Muy mala: >60
hasta que el minutos
suefio se
presenta
finalmente
Duraciéon de Periodo de Horas de Cuantitativa =~ Muy buena: >7
sueino tiempo en donde suefio que Discreta horas
el sujeto concilia manifiesta Buena: 6 a7
el suefio REM tener durante horas
las noches. Mala: 5 a 6
horas
Muy mala: <5
horas
Eficiencia Resulta de Tasa de Cualitativa
de sueio multiplicar el frecuencia Ordinal Muy buena:
habitual tiempo total de porcentual >85%
suefio (TTS) Buena: 75 a
por 100 y 84%
dividirlo por el Mala: 65 a
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tiempo pasado 74%
en la cama. Muy mala:
<65%
Utilizacion Farmacos que Tasa de Cuantitativa Ninguna vez en
de ayudan a reducir Frecuencia Discreta elmes=0
medicament el tiempo que se porcentual Una vez a la
os tarda en conciliar semana = 1
hipnéticos el suefo Dos veces a la
semana = 2
Tres veces a la
semana = 3
Perturbacién Tasa de Cuantitativa
de sueio Se refiere a la frecuencia Discreta Muy buena: O:
dificultad para porcentual Ninguna vez en
permanecer el ultimo mes
dormido. Bastante
buena: 1 a 9:
Menos de una
vez por
semana
Bastante mala:
10 a18: 102
veces a la
semana
Muy mala: 19
a 27 veces a la
semana: 3 o
mas veces a la
semana
Disfuncion Alteracioén o Tasa de Cualitativa Si:1
diurna deficiencia frecuencia Nominal No:2
funcional de porcentual
estado de alerta
Edad Tiempo de vida Numero de Cuantitativa Razén afios
en afnos afos Continua
cumplidos de la vividos
Persona que
contesta la
encuesta
Procedencia Origen, principio = Nombre de la Cualitativa  Rural: 1
de zona Nominal Urbana : 2

que algo procede

geografica de
donde
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proviene
Estado civil  Situacion Condicion de Cualitativa | Soltera: 0
personal cada Nominal Casada:1
en que se individuo en Divorciada:2
encuentra relacion Separada: 3
una con los Unidn libre:
persona fisica en | derechosy 4
relacion a otra, obligaciones Viuda: 5
con civiles.
quien se crean
lazos
juridicamente
Edad Tiempo La edad Cuantitativa Numérico.
gestacional comprendido gestacional Continua
entre el primer registrada en
dia del ultimo semanas de la

periodo menstrual paciente y

o fecha de ultima  consignado en
regla a la fecha el instrumento
que acude al utilizado para
establecimiento este estudio.
de salud. En caso

de duda se toma

la estimacion

ecografica

Gesta El numero de Numero de Cuantitativa = Primigesta: 1
embarazos que embarazos Discreta Multigesta: 2
ha tenido una confirmados
mujer. que ha tenido

(incluyendo la
gestacién
actual).Y
consignado en
el instrumento
utilizado para
este estudio.

Paridad Numero de veces Numero de Cuantitativa Nulipara: 0
que una mujer ha partos Discreta Primipara:1
dado a luz por anteriores que Secundipara:2
cualquier ha tenido ya Tercipara: 3
via( vaginal o sea vaginal o Multipara: 4
cesarea, un por cesarea,

producto mayor consignados
de 20 semanas, en el
500 grs., vivo o instrumento de
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muerto. estudio.

7.6- Procedimientos para la recoleccion de la informacion,
instrumentos a utilizar, métodos para el control de calidad de

los datos:

Para la realizacion del presente trabajo de investigacidn se sigui6 las siguientes

pautas para la recoleccion de informacion:

- Primeramente, se solicitdé autorizacion al director del Hospital Regional de

Coronel Oviedo para el ingreso al recinto para realizar la investigacion.

- Una vez obtenido el permiso, se procedié a fijar fecha, dia y hora en que se

realizé la encuesta.

- Se aplicdo la encuesta a la muestra objeto de estudio, que la misma
previamente fue cargada en la plataforma Google forms para mayor comodidad

a la hora de recolectar y procesar los datos.
- Se recolectaron los datos de acuerdo al instrumento.

- Una vez recogidos los datos se revisaron e introdujeron a un sistema de
computo donde seran tabulados en la computadora a través de la aplicacion de

meétodos estadisticos computarizados en los formatos respectivos.
- Los datos obtenidos se tabularon con el apoyo de paquetes estadisticos,
Por ultimo, se realiz6 el analisis de los resultados encontrados.

El instrumento utilizado para la recoleccion de datos fue el indice de Calidad
del Suefio de Pittsburgh (PSQI) elaborado por Buysse D.J. y colaboradores del
Departamento de Psiquiatria de la Universidad de Pittsburg, Estados Unidos y
validado al espaniol por el Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramén de la Fuente

Muniz” del D. F, México, asi también, es validad por el Instituto Nacional de
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Salud Mental “Honorio Delgado- Hideyo Noguchi” de la ciudad de Lima, Peru,
version utilizada en este estudio cuenta con 24 preguntas, de las cuales 19
proporcionan una puntuacién global de la calidad de suefio y que a su vez se
agrupan en siete componentes (calidad subjetiva del suefio, latencia, duracién,
eficiencia habitual, alteraciones, uso de medicacion hipnética y disfuncion
diurna), de los cuales se obtienen puntuaciones parciales de cero a tres. Una
puntuacion global mayor a cinco se asocia clinicamente a una mala calidad de

sueno.

7.7- Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la

investigacion con sujetos humanos.

Todo el proceso de realizacion de este trabajo fue evaluado y aprobado por el
comité de ética en investigacién de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de Caaguazu. Toda la informacién recolectada es
confidencial, los datos seran utilizados con fines meramente cientificos y

académicos.

Se tuvo en cuenta los principios de respeto a las personas, beneficencia/no
maleficencias, igualdad y justicia. Se solicitd la firma de un consentimiento
informado para el llenado de las encuestas en donde las encuestadas

garantizaron su participacién voluntaria.
7.8- Plan de analisis:

Los datos recolectados fueron ingresados a una hoja de calculo en el
programa EXCEL 2016 © disefiado para él efecto, posteriormente se proceso a
través del paquete estadistico STATA 12.0 ©
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Para verificar la normalidad de la distribucion de la variable dependiente
se utilizé el test de normalidad de Shapiro-Wilk en base a lo cual se optd por

una prueba no paramétrica.

Las variables cualitativas se presentan mediante proporciones en tablas de

distribucion de frecuencias y graficos.

Las variables cuantitativas se expresan por los calculos de medidas de

tendencia central y dispersion.

Se utilizé la prueba de Chi cuadrado (Chi2) y, para la significancia estadistica,

asimismo se considera una p < 0,05 como estadisticamente significativa.
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8- Resultados

Se incluyeron al estudio 320 embarazadas que acudieron al Hospital Regional
de Coronel Oviedo en el ano 2021, para la determinacion de la calidad del

sueno; analizando los datos se constataron los siguientes resultados:

Grafico 1: Distribucion por edad de las embarazadas del Hospital

Regional de Coronel Oviedo, afio 2021. (n=320)

40

35
|

30
|

1. Edad

20
|

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos del autor.

La edad de la poblacion estudiada se hallo entre 16 a 41 afos con un promedio

de 28,1 £5,9 anos.
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Grafico 2: Distribucion segun procedencia de las embarazadas del

Hospital Regional de Coronel Oviedo, afio 2021. (n=320)

72,5%

27,5%

m Rural mUrbana

Fuente: Cuestionario consistente en indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI),
aplicado a embarazadas del Hospital Regional de Coronel Oviedo, afio 2021

El 72,5% (232) de la poblacion manifestaron ser de procedencia urbana y el

27,5% (88) de procedencia rural.
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Grafico 3: Distribuciéon segun estado civil de las embarazadas del Hospital

Regional de Coronel Oviedo, aifio 2021. (n=320)

56,2%

28,7%

15,0%

Soltera m Casada m Unidn libre

Fuente: Cuestionario consistente en indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI),
aplicado a embarazadas del Hospital Regional de Coronel Oviedo, afio 2021

Respecto al estado civil de las participantes del estudio, el 56,2% (180) se
encontraban en union libre, el 28,7% (92) eran casadas y el 15,0% (48)

solteras.
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Grafico 4: Distribucion de acuerdo a la edad gestacional de las

embarazadas del Hospital Regional de Coronel Oviedo, afio 2021. (n=320)

56,9%

28,7%

14,4%

Primer Trimestre M Segundo Trimestre M Tercer Trimestre

Fuente: Cuestionario consistente en indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQl),
aplicado a embarazadas del Hospital Regional de Coronel Oviedo, afio 2021

En cuanto a la edad gestacional de la poblacién de estudio, se constaté que el
56,9% (182) correspondian al tercer trimestre, el 28,7% (92) al segundo

trimestre y el 14,4% (46) al primer trimestre.
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Grafico 5: Distribucion segun gestas de las embarazadas del Hospital

Regional de Coronel Oviedo, afio 2021. (n=320)

66,9%

33,1%

 Primigesta W Multigesta

Fuente: Cuestionario consistente en indice de Calidad del Suefo de Pittsburgh (PSQl),
aplicado a embarazadas del Hospital Regional de Coronel Oviedo, afio 2021

El 66,9% (214) de las embarazadas en estudio, manifestaron ser multigestante

y el 33,1% (106) primigesta.
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Grafico 6: Distribucion segun paridad de las embarazadas del Hospital

Regional de Coronel Oviedo, aifio 2021. (n=320)

49,1%

28,7%

22,2%

Nulipara m Primipara W Multipara

Fuente: Cuestionario consistente en indice de Calidad del Suefo de Pittsburgh (PSQl),
aplicado a embarazadas del Hospital Regional de Coronel Oviedo, afio 2021

En cuanto a la paridad en la poblacién de estudio, se hallé que el 49,1% (157)

eran nuliparas, el 22,2% (71) primiparas y el 28,7% (92) multiparas.

Grafico 7: Distribucion segun calidad de suefio de las embarazadas del

Hospital Regional de Coronel Oviedo, aiio 2021. (n=320)
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53,1%

46,9%

m Buena Calidad m Mala Calidad

Fuente: Cuestionario consistente en indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQl),
aplicado a embarazadas del Hospital Regional de Coronel Oviedo, afio 2021

Respecto a la calidad del suefio en la embarazadas del estudio, se constatd
que el 53,1% (170) presentaba una mala calidad del suefio, mientras que el
49,4% (150) buena calidad.
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Tabla 1: Calidad del sueio segun caracteristicas demograficas de las
embarazadas del Hospital Regional de coronel Oviedo, aiio 2021. (n=320)

CALIDAD DEL CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
SUENO

EDAD

16-22 anos 23-28 anos 29-34 anos 35-41 ainos

Buena calidad 35 (23,3) 50 (33,3) 33 (22) 32 (21,3)
Mala calidad 29 (17) 64 (37,6) 51( 30) 26 (15,2)
Chi2=5,5312 Pr= 0,137
PROCEDENCIA
Rural Urbana
Buena calidad 51 (34,0) 99 (66.0)
Mala calidad 37 (21,7) 133 (78,2)
Chi2= 5,9834 Pr=0,014
ESTADO CIVIL
Soltera Casada Unién libre
Buena calidad 16 (10,7) 57 (38,0) 77 (51,3)
Mala calidad 32 (18,8) 35 (20,6) 103 (60,6)
Chi2= 13,1511 Pr =0,001

Fuente: Cuestionario consistente en indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI),
aplicado a embarazadas del Hospital Regional de Coronel Oviedo, afio 2021

Se obtuvo un valor Pr de 0,137 entre la asociacion de calidad del suefio y la
edad de las gestantes, lo cual no refleja una asociacion estadisticamente

significativa; en cuanto a la calidad del suefio y la procedencia, se obtuvo un
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valor Pr de 0,014, lo cual hace referencia a una asociacion estadistica
significativa; como también entre la calidad del sueino y el estado civil, donde se

constatoé una asociacion estadistica significativa con un valor Pr de 0,001.

Tabla 2: Calidad del suefio segun caracteristicas obstétricas de las

embarazadas del Hospital Regional de Coronel Oviedo, afio 2021. (n=320)

CALIDAD DEL CARACTERISTICAS OBTETRICAS n (%)
SUENO
EDAD GESTACIONAL

Primer trimestre  Segundo trimestre  Tercer trimestre

Buena calidad 35 (23,3) 50 (33,3) 65 (43,3)
Mala calidad 11 (6,47) 42 (24,71) 117 (68,8)
Chi2= 26,9297 Pr = 0,000
GESTAS
Primigesta Multigestante
Buena calidad 49 (32.7) 101 (67,3)
Mala calidad 57 (33.3) 113 (66,5)
Chi2= 0,0268 Pr=0,870
PARIDAD
Nulipara Primipara Multipara
Buena calidad 82 (54,6) 33 (22,0) 35 (23,3)
Mala calidad 75 (44,12) 38 (22,3) 57 (33,53)
Chi2= 4,6934 Pr = 0,096

Fuente: Cuestionario consistente en indice de Calidad del Suefo de Pittsburgh (PSQl),
aplicado a embarazadas del Hospital Regional de Coronel Oviedo, afio 2021

Se obtuvo un valor Pr de 0,000 entre la asociacion de calidad del suefo y la

edad gestacional, lo cual indica una asociacion estadisticamente significativa;
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sin embargo, entre la calidad del suefio y la cantidad de gestaciones, se obtuvo
un valor Pr de 0,870, lo cual no hace referencia a una asociacion estadistica
significativa; como también entre la calidad del suefio y la paridad, donde se

constato un valor Pr de 0,096.
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Grafico 8: Distribucion segun calidad de sueio subjetiva de las

embarazadas del Hospital Regional de Coronel Oviedo, afio 2021. (n=320)

86,2%

13,8%

Muy buena B Muy Mala
Fuente: Cuestionario consistente en indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI),

aplicado a embarazadas del Hospital Regional de Coronel Oviedo, afio 2021

Segun el indice de calidad de suefio de Pittsburgh, en la poblacién de estudio
se hallé una calidad de suefo subjetiva muy buena en el 86,2% (276) y muy

mala en el 13,8% (44).
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Grafico 9: Distribucion segun disfuncion diurna de las embarazadas del

Hospital Regional de Coronel Oviedo, afio 2021. (n=320)

63,1%

36,9%

B No mSi

Fuente: Cuestionario consistente en indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI),
aplicado a embarazadas del Hospital Regional de Coronel Oviedo, afio 2021

Se constato que el 36,9% (118) de la poblacion de estudio presentd disfuncion

diurna, sin embrago, el 63,1% (202) no lo presento.
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Grafico 10: Distribuciéon segun latencia del suefio de las embarazadas del

Hospital Regional de Coronel Oviedo, afio 2021. (n=320)

35,9%

23,4%
21,3%

19,4%

Muy Buena m Buena B Mala ® Muy Mala
Fuente: Cuestionario consistente en indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI),

aplicado a embarazadas del Hospital Regional de Coronel Oviedo, afio 2021

En cuanto a la latencia del suefio en la poblacion de estudio, se hallé6 una mala
latencia del suefio en el 35,9% (115), buena en el 23,4% (75), muy mala en el

21,3%(68) y muy buena en el 19,4% (62).
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Tabla 3: Distribucion de las embarazadas encuestadas del Hospital
Regional de Coronel Oviedo, segun la relacion entre calidad del suefio y

latencia del sueio, aino 2021. (n=320)

Latencia del Suefo

Calidad <15 min 15a 30 31a60 >60min Total
de min min
Suerio
Buena 53 48 43 6 150
Calidad 85,5% 64,0% 37,4% 8,8% 46,9%
Mala 9 27 72 62 170
Calidad 14,5% 36,0% 62,6% 91,2% 53,1%
Total 62 75 115 68 320
19,4% 23,4% 35,9% 21,3% 100%
Chi2 36,9587 Pr= 0,000

Fuente: Cuestionario consistente en indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI),

aplicado a embarazadas del Hospital Regional de Coronel Oviedo, afio 2021

El 91,2%(62) de las que tardaron mas de 60 minutos en dormirse tuvieron mala

calidad del suefio, el 62,6%(72) de los que tardaron entre 31 a 60 minutos, el

36%(27) tardaron entre 15 a 30 minutos y el 14,5 %(9) menos de 15 minutos.

Siendo esta diferencia estadisticamente significativa.
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Tabla 4: Distribucion segun duraciéon del sueio de las embarazadas del

Hospital Regional de Coronel Oviedo, afio 2021. (n=320)

Duracién del sueno Frecuencia Porcentaje
>7 horas 163 50,94%

>6 a 7 horas 53 16,56%

5 a 6 horas 82 25,63%

< 5 horas 22 6,88%
Total 320 100,00%

Fuente: Cuestionario consistente en indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI),
aplicado a embarazadas del Hospital Regional de Coronel Oviedo, afio 2021

Con respecto a la duracion del suefio el 50,9%(163) refirieron dormir mas de 7
horas, el 25,63%(82) entre 5 — 6 horas, un 16,56% (53) entre 6- 7 horas y el

6,88%(22) menos de 5 horas.
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Tabla 5: Distribucion duracién del suefio de las embarazadas del Hospital

Regional de Coronel Oviedo, segun edad gestacional, aiho 2021. (n=320)

Edad Gestacional

Duracioén
del sueno

> 7 horas

6 a 7 horas

5 a 6 horas

< 5 horas

Total

Chi2

Primer
Trimestre

36
22,09%
2
3,77%
2
2,44%
6
27,27%
46
14,38%
36,9587

Segundo
Trimestre

56
34,36%
12
22,64%
20
24,39%
4
18,18%
92
28,75%

Tercer
Trimestre

71
43,56%
39
73,58%
60
73,17%
12
54,55%
182
56,88%

Total
(n %)

163
50,94%
53
16,56%
82
25,63%
22
6,88%
320
100,00%
Pr 0,000

Fuente: Cuestionario consistente en indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI),

aplicado a embarazadas del Hospital Regional de Coronel Oviedo, afio 2021.

El 54,5%(12) de las que durmieron menos de 5 horas corresponde al tercer

trimestre, el 27,3%(6) al primer trimestre y el 18,2%(4) al segundo trimestre.

Encontrandose una diferencia estadisticamente significativa.
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Tabla 6: Distribucion de las embarazadas encuestadas del Hospital
Regional de Coronel Oviedo, segun la relacion entre calidad del suefio y

duracion del suefio, afio 2021. (n=320)

Duracién del suefo

Calidad de > 7 horas 6a7 5a6 <5 Total

sueno horas horas horas
Buena calidad 141 9 0 0 150
86,50% 16,98% 0,00% 0,00% 46,88%
Mala calidad 22 44 82 22 170
13,50%  83,02% 100,00% 100,00% 53,13%
Total 163 53 82 22 320
50,94% 16,56% 25,63% 6,88% 100,00%

Chi2 213,574 Pr 0,000

8

Fuente: Cuestionario consistente en indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQl),

aplicado a embarazadas del Hospital Regional de Coronel Oviedo, afio 2021

El 100%( 22) embarazadas que durmieron menos de 5 horas tuvieron mala
calidad del suefio, asi también el 100% (82) de las que durmieron entre 5 a 6
horas, el 83% (44) que durmieron entre 6 a 7 horas y el 13,5%(22) durmieron
mas de 7 horas. Encontrandose un valor Pr 0.000 lo cual indica una asociacion

estadisticamente significativa.
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9- Discusion

El sueno es una necesidad fisiolégica de toda la humanidad. Esto toma
especial relevancia en el curso del embarazo ya que las mismas, necesitan
dormir lo suficiente para el desarrollo de sus fetos y preservar la energia
necesaria para el proceso del parto.(14) Durante el desarrollo del embarazo se
presentan constantes cambios anatomicos, fisiolégicos, entre ellos importantes
variaciones hormonales significativas en la vida de la mujer. Estos cambios
afectan tanto de manera fisica y emocional a las mujeres y pueden ocasionar
alteraciones del suefio. La mala calidad del suefo puede provocar un parto
prematuro, hipertension gestacional y mayor numero de partos por cesarea.

(24)

En el presente estudio se encontré6 una mala calidad de suefio en el
53,1% de las embarazadas, resultado similar encontrado en el estudio de Lisa
M. et al., en el cual el 53% presento una mala calidad del suefio(9), también se
obtuvo una consonancia con el trabajo de Vanessa Soares De Sousa et al., y
Naseem Ahmed et al., en Brasil con 56,3%(32) y Pakistan con 53,3%(33)
respectivamente. Sin embargo, el resultado de este trabajo difiere del hallazgo
de Tadeg Jemere et al., en el cual el 68,4% de las participantes tuvo mala

calidad del suefio.(10)
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En cuanto a la calidad del suefio en relacion a las caracteristicas
demograficas y obstétricas, en este estudio se encontré6 que no hay relacién
entre la edad materna y la calidad del suefio con un valor Pr=0,137, el cual
hace alusion a que no hay diferencias estadisticamente significativas, resultado
que concuerda con el encontrado por Yuni Astuti et al., en Indonesia con un
valor P >0,05(34).Y al contrario del estudio de Tadeg Jemere et al., en el cual
la edad materna se identific6 como un predictor de la mala calidad del suefio
con un valor P < 0,05(10). Por otro lado, el estado civil y la procedencia, en
relacion a la calidad del suefo de las gestantes si tuvieron asociacion
estadisticamente significativa, no se pudo encontrar ninguna evidencia en la
literatura que pueda explicar el motivo del mismo, ya que estas variables no se

tenian en cuenta en el momento de realizar la asociacion en dichos estudios.

En este estudio, se observd una asociacion estadisticamente
significativa entre la edad gestacional y la mala calidad del suefo entre las
embarazadas, lo que muestra que la calidad del suefio disminuye a medida que
continua el embarazo. Al igual que el estudio de Lisa M. et al., y Tadeg Jemere
et al.(9)(10) Esto podria deberse al incremento de los cambios hormonales, el
estrés materno y el movimiento fetal a medida que aumenta la edad

gestacional.
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En cuanto a la paridad y calidad del suefio de las embarazadas tanto en
el estudio de Lisa M et al., Tadeg Jereme et al. y Nguyen Thi et al., se encontré
asociacion estadisticamente significativa(9)(10)(35), lo que difiere del resultado

de este estudio en donde no se encontrd dicha asociacion.

En el estudio de Nguyen Thi et al., se determiné que mas de la mitad de
las mujeres embarazadas informaron que tener una buena calidad de suefio
subjetiva, resultado muy similar encontrado en este estudio en donde el 86,2%

informo tener una muy buena calidad del suefo subjetiva(35).

El estudio demuestra que el 21,3% de las embarazadas tiene una muy
mala latencia del suefo, lo que significa que tardan mas de 60 minutos en
conciliar el suefio, siendo este hallazgo superior al encontrado por Nguyen Thi
et al., en donde huvo un 14,3% de mujeres embarazadas que necesitaron mas

de 60 minutos para conciliar el suefio(35).

La principal limitacion de este estudio es que solo se evalu6 los
sintomas subjetivos del suefo. Como tal, los resultados proporcionan una
estimacion de la alteracion del sueno durante el embarazo que, idealmente, se
confirmaria mediante estudios adicionales que utilicen medidas objetivas de la
duracién y la calidad del suefio. Ademas, aunque la encuesta que fue utilizada

se ha validado en otras poblaciones fuera del embarazo, no se ha estudiado
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especificamente en las embarazadas. No existen cuestionarios de suefio que

hayan sido validados en mujeres embarazadas.

Otra limitacion es que no se pudo recolectar datos sobre el suefio antes
del embarazo. Lo ideal para el estudio de las tendencias del suefio en el
embarazo deberia incluirse preguntas que evaluen la calidad del suefio antes
del embarazo para comparar el suefio previo al embarazo y como evoluciona

este a lo largo del mismo.

10- Conclusion

Este estudio permitio conocer la calidad del suefio de las embarazadas

que acuden al Hospital Regional de Coronel Oviedo

Se encontré6 una mala calidad del suefio en mas de la mitad de las
embarazas (53,1%), encontrandose una asociacion estadisticamente
significativa entre la edad gestacional y la calidad del suefio con un valor P <
0,05, siendo mas frecuente la mala calidad del suefio en el tercer trimestre, lo
que demuestra que la misma disminuye a medida que progresa el embarazo.
También se encontré relacion estadisticamente significativa con la procedencia

y el estado civil.

En cuanto a las caracteristicas demograficas, el rango de edad estuvo

comprendido entre 16 y 41 afios con un promedio de 28,1 +5,9 anos. La
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mayoria de las gestantes provenian de la zona urbana, con un estado civil de

union libre.

Con relacién a perfil obstétrico, mas de la mitad se encontraban en el
tercer trimestre de gestacion, el 66,9% (214) ya tuvieron al menos un embarazo

anterior y el 49,1%(157) eran nuliparas.

Tanto la edad, como la gesta y la paridad no tuvieron asociacién

estadisticamente significativa con la calidad del suefio con un valor P > 0,05.

El 13,8%(44) informo una muy mala calidad del suefio subjetiva, un
36,9%(118) presento disfuncion diurna. En cuanto a la latencia del suefio en la
poblacién de estudio, se encontré una mala latencia del suefio en el 35,9%
(115), de las cuales el 62,6%(72) tiene mala calidad del suefio y muy mala en

el 21,3%(68) con una mala calidad del suefio en un 91,2%(62).

En un 47,8%(153) de las gestantes informo dormir menos de 7 horas,
llama la atencion que del total de las encuestadas un 25,63%(82) refirié dormir
entre 5 — 6 horas, y el 6,88%(22) menos de 5 horas, de las cuales mas de la
mitad de las gestantes se encuentran en el tercer trimestre y cerca de un tercio
cursando el primer trimestre de gestacion, de ambos grupos el 100% resulto

con mala calidad del sueno.
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11- Recomendaciones

El suefio deficiente puede afectar negativamente la salud materna y el
resultado fetal al nacer, por lo tanto, se deben promocionar el cuidado de la

calidad del sueno por parte de las futuras madres.

Instar a las instituciones de salud y a atreves de los mismos al personal
de blanco, a realizar un cribado adecuado y exhaustivo de los principales
trastornos del suefio, en particular, durante los primeros controles

prenanatales.

Alentar a los médicos a discutir las preocupaciones sobre el suefio con
sus pacientes embarazadas, ya que las quejas son comunes y ciertamente

pueden afectar la calidad de vida.

Fomentar al cuidado de la higiene del suefio, las madres embarazadas
deben recibir educacion sanitaria sobre los factores de riesgo de la mala
calidad del suefio y las practicas adecuadas mantener una buena calidad del

sueno.

También se debe ofrecer asesoramiento psicolégico y evaluacién
psiquiatrica a las mujeres primiparas y embarazadas con antecedentes

personales de ansiedad y trastornos depresivos.
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13- Anexo

13.1- Instrumento de recolecciéon de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU.

CALIDAD DEL SUENO EN EMBARAZADAS QUE ACUDEN AL HOSPITAL
REGIONAL DEL CORONEL OVIEDO, ANO 2021

Seccidn I- Antecedentes demograficos y Gineco-obstetricos
1. Edad:
2. Estado Civil:

a. Soltera ()
b. Casada ()
c. Union libre ()

3. Procedencia:

a. Urbana () b. Rural ()

4. Nivel Educativo:

a) Primaria ()
b) Secundaria ()
c) Terciaria ()

d) Universitaria ()
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5. Total de Gestaciones:

a) Primigesta
b) Multigesta
6. Paridad:

7. Edad Gestacional
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Apéndice
indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh

Nombre y apelidos:

Sexo. Edad:

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

1. Durante el ditimo mas, ;cual ha sido, usualmente, su hora de acostarsa?

2. Durante el dltimo mes, ¢ cuanto tiempo ha tardado en dormirse en las noches del diimo mes?
{Apunte el tiempo en minutos)

3. Dwrante el dlimo mes, sa que hora se ha estado levantando por la mafiana?

4. ¢ Cusinlas horas calcula que habra dommido verdaderamente cada noche durante el alimo mes?
(el bempo puede ser dilerente al que permanezca en la cama) (Apunte las horas que cree haber dormida)

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

5 Durante &l ditimo mes, ; cuantas veces ha tenido probla-

mas para dormir a causa de;

1} Sufnir dolores:
{ ) Minguna vez an &l diimo mes
{ ) Menos de una vez a la semana

a) No poder conciliar el suefio an la primera media hora:
{ ) Ninguna vez en el dltimo mes { J¥”a 0 d‘:’f‘! pecesa l‘? semana
{ ] Menos de una vez a la semana ( ] Tras'0 mas vecos & |a somana
() Una o dos veces a la semana iy Ofras razones (pov favor describalas a continuacidn}:
{ ) Tres o mas veces a la semana
b} Despertarse durante fa nochie o de madrugada.
] ( }Sﬂﬁ'lguna vez en el iltimo mes = { ) Ninguna vez en el Olimo mes
{ ) Menos de una vez a la semana { ) Menos de una vez a la semana
{ ) Una o dos veces a la semana { ) Una o dos veces a la semana
{ ) Tres o mas veces a la semana { ) Tres o mas veces a la semana
c} Tener que levantarse para i al sanitario. . Durante el ditimo mes ¢como valoraria, en conjunlo, la
i ) Ninguna vez en el Gltimo mes calidad de su dormir?
{ ) Menos de una vez a la semana { 1 Bastante buena
{ ) Una o dos veces a la semana { 1 Buena
{ ) Tres o mas veces a la semana { 1 Mala
d) No poder respirar bien: { ) Bastante mala
{ ) Ninguna vez en el ultimo mes
{ ) Menos de una vez ala semana . Duranle el albmo mes, jouantas veces habra lomado
{ ) Una o dos veces a la semana medicings {por su cuenta o recetadas por el médico) para
{ ) Tres o mas veces a la semana dormir?
e) Toser o roncar ruidosaments. { 1 Minguna vez en el Ultimo mes
{ } Minguna vez en el ultimo mes { ) Menos de una vez a la semana
{ ) Menos de una vez a la semana { ) Una o dos veces a la semana
{ ) Una o dos veces a la semana { 1 Tres o mas veces a la semana
{ ) Tres o mas veces a la semana 1% ! :
: - . Dwrante el altimo mes, ¢ cuantas veces ha sentido som
f  Sentir frio: 5oy nolencia mientras conducia, comia o desarmollaba algu
{ ) Minguna vez en el altimo mes na otra actividad?
{ )} Menos de una vez a la semana { 1 Ninguna vez en el dltimo mes
{ ) Una o dos veces a la semana { ) Menos de una vez a la semana
{ ) Tres o mas veces a la semana { 1Una o dos veces a la semana
g} Senfir demasiado calor: { 1 Tres o mas veces a la semana
{ ) Minguna vaz en al Ultimo mas
{ ) Menos de una vez a la semana . Dwrante el altimo mes, (jha representado para usted
{ ) Una o dos veces a la semana mucho problema el “tener animos™ para realizar alguna
{ } Tres o mas veces a la semana de las actividades detalladas en la pregunta anterior?
h) Tener pesadillas o “malos suefios™ { J Ningdn problema

{ ) Minguna vez en el dltimo mes

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

{ ) Tres o mas veces a la semana

{ ) Un prablema muy ligero
{ ) Algo de problema
{ 1 Un gran problema
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Instrucciones para calificar el indice de Calidad de Suefio de Pittsburg

Componente 1: Calidad de suefic subjetiva
Examine la pregunta &, y asigne al valor correspondients

Respuesta Valor
Bastante buena i}
Buena 1
Mala 2
Bastante mala 3

Calificacidén del componenta 1

Companents 2: Latencla de suefio

1.

o3

Examine la pregunta 2, vy asigne al valor correspondients

Respuesta Valor
=15 minutos ]
16-30 minutos il
31-60 minutos 2
>60 minutos 3
Examine la pregunta 5a, v asigna el valor comespondients
Respuesta Valor
Minguna vez en el dltimo mes li]
Menos de una vaz a la semana il
Una o dos veces a la semana 2
Tras o mas veces a la semana 3

Sume los valores de las praguntas 2 y Sa
Al valor obtenide asigne &l valor comespondiente

Ewma de 2 y Ha Valor
0 1]
1-2 1
34 2
56 3

Calificacion del componente 2

Componente 3: Duracion del dormir
Examine la pregunta 4 vy asigne el valor correspondienta

Respuesta Valor
>T horas 0
G- horas 1
5-§ horas 2
<5 horas 3

Calificacidn del componenta 3

Componente 4. Eficiencia de suefio habitual

1

FX

Calcula el nomero de horas que se paso en la cama, en
base a las respuestas de las preguntas 3 (hora de
levantarsa) v pragunta 1 {hora de acostarsa)

. Calcule la elciencia de suefio (ES) con la siguente

farmula:
[Mum. horas de suefio (pregunta 4)~Mom. horas pasadas

en la cama]< 100=E5 (%)
A la ES obtenida asigne el valor comespondiente

Respuesta Valor
> 5% i}
75-84% 1
65-T4% 2
5% 3

Caliicacidn del componente 4.

Componente §: Alteraciones del suefio

Examine las preguntas Sb a 5) v asigne a cada una el
valor correspondienta

Respuesta Valor
Ninguna vez en al Gltimo mes 1]
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres o mas vecas a la semana 3

2. 5ume las calificaciongs de las preguntas 5b a 5

3.

A la suma tofal, asigne el valor correspondisnts

Suma de 5b a & Valor
i 0
1-9 1
10-18& 2
19-2¢ 3

Caliicacion del componente 5.

Componente 6: Uso de medicamentos para dormir
Examine la pregunta 7 v asigne el valor comespondiente

Respusasia Valor
Minguna vez en el allima mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres o mas veces a la semana 3

Calihcacion del componente

Componants 7: Disfuncion diurna

1.

a.

Examine la pregunta & y asigne el valor comespondiente

Raspuasta Valor
Minguna vez en el Oltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres o mas vecas a la semana 3

Examine la pregunia 9 v asigne &l valor correspondients

Respuesta Valor
MNingun problema 1]
Prablema muy ligero 1
Algo de problema 2
Urn gran problema 3

Sume los valores de la pregunla 8y 9

A la suma lolal, asigne el valor eomespondienis.

Sumade 8y9 Valor
0 0
1-2 1
34 2
o-6 3

Callicacion del componenle 7.

Calificacion global del ICSP

{Bume las calificaciones de los T componentes)

Calificacion global:
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