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Se le pregunt6 a Buda: ;Qué has ganado con la meditacion? El respondié, “Nada. Sin
embargo, te digo que he perdido la ira, la ansiedad, la depresion, la inseguridad y el

miedo...”
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1. TITULO

Evaluacion de la calidad del suefio en pacientes embarazadas atendidas en la clinica
CRECER de Cartagena durante febrero de 2017. Estudio piloto



2. RESUMEN

Proposito: Los objetivos de esta investigacion fueron determinar la prevalencia de la apnea
obstructiva del suefio y evaluar la calidad del suefio durante el embarazo en la ciudad de

Cartagena, Colombia.

Metodos: se realizo un estudio prospectivo para evaluar los trastornos del suefio en mujeres
embarazadas reclutadas en consultas obstétricas ambulatorias en Cartagena, Colombia. A las
mujeres embarazadas se les pidi6 que respondieran versiones validadas en espafiol del Indice
de calidad del suefio de Pittsburgh y el cuestionario de Berlin. Los participantes también
proporcionaron autoinformes sobre el tiempo total de suefio y el tiempo total en la cama. Los
analisis estadisticos se realizaron con STATA. Se realizaron analisis descriptivos para

informar porcentajes, medias y desviacion estandar.

Resultados: se reclutaron un total de 220 pacientes entre enero de 2017 y mayo de 2017; el
indice de masa corporal promedio fue de 24.3 £ 4.8 Kg / m2; la edad gestacional media fue
de 26.7 £ 8.8 semanas. La circunferencia del cuello era 34.07 £ 2.5 cm. El 75% de las mujeres
identificadas como afroamericanas / afrocaribefias y el 25% restante se identificaron como
blancas o mestizas. EI 92% tenia seguro de salud subsidiado y el 89% estaba casado o tenia
una union civil. Antecedentes de las siguientes comorbilidades ocurrieron: hipertension
gestacional (3.9%); hipertension crénica (4,89%) y diabetes gestacional (2,99%). La
puntuacion promedio de PSQI fue de 5.3 £+ 3.14 y el 56% de todos los participantes tuvieron
una puntuacion > 5. Encontramos que los pacientes que tenian un riesgo alto de mala calidad
del suefio segun el indice de calidad del suefio de Pittsburgh se correlacionaron
significativamente con la atencién prenatal suboptima (43.33% vs 20.83%). Del mismo
modo, los pacientes que se determind que estaban en alto riesgo por sus puntajes del PSQI
también tenian mas probabilidades de tener condiciones previas (50% frente a 8,33%, p =
0,0037) como la hipertension crénica, la diabetes o la preeclampsia gestacional y la
eclampsia. Lo que es mas importante, una prueba T de Student determiné que los pacientes
con un puntaje positivo en el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh tenian una edad
gestacional media significativamente mas alta que los pacientes con un indice de Calidad del
Suefio de Pittsburgh mas bajo (28,71% frente al 25,25%, p = 0,045).



Conclusion: Las mujeres latinas embarazadas corren un alto riesgo de tener una mala calidad
del suefio y trastornos respiratorios durante el suefio. Por otra parte, una historia de patologias
y trastornos relacionados que no suelen asociarse con el embarazo fueron, de hecho,
comorbilidades significativas asociadas con la mala calidad del suefio y la apnea del suefio
en este estudio. Entonces, este es el primer paso para investigaciones mas grandes en el futuro

cercano.

Implicaciones clinicas: Se ha informado que los trastornos del suefio, incluida la respiracion
desordenada durante el suefio, son comunes en el embarazo en estudios norteamericanos y
europeos. Los datos sobre mujeres latinas son extremadamente escasos. Es por eso, por lo
que este estudio es de gran importancia para América Latina y la comunidad cientifica en

general.



3. PROBLEMA
3.1. Planteamiento del problema

Los trastornos del suefio pueden ser respiratorios 0 no respiratorios. Los Trastornos
Respiratorios del Suefios tales como los ronquidos y la Apnea Obstructiva del Suefio (AOS)
son prevalentes entre las mujeres oscilando entre el 0,3% y el 5%(1). De igual forma,
encontramos trastornos no respiratorios como la mala calidad del suefio, definida como un
indice de calidad del suefio de Pittsburgh (PSQI por sus siglas en inglés) > 5, o el Sindrome
de Piernas Inquietas (SPI). La prevalencia de la mala calidad del suefio durante el embarazo

es de 6.07, y el 45.7%, y la frecuencia es progresiva segn avanza el embarazo(2).

Los TRS aumentan su frecuencia en mujeres embarazadas, sin embargo, aunque son eventos
que no han sido muy estudiados, se tienen resultados de gran importancia que demuestran
que estos trastornos pueden estar asociados con complicaciones durante la gestacion tales
como hipertension, preeclampsia y retraso del crecimiento intrauterino(RCIU) que puedan
afectar tanto a la madre como a su hijo(1). Adicionalmente, estos TRS se han asociado con
disfunciones en la calidad del suefio y la obesidad. Por su parte, en gestantes que durante el
curso del embarazo desarrollan diabetes mellitus gestacional se ha encontrado una peor
calidad del suefio (definida como un indice de calidad de suefio de Pittsburgh mayo o igual a
5 puntos)(3). La mala o pobre calidad del suefio se asocia con mayor fuerza a depresion,
estrés e insomnio. E1 PSQI > 5 aumenta el riesgo de insomnio 2.03 veces(2).

Los ronquidos “frecuentes” se reporta con mayor frecuencia en mujeres embarazadas que en
mujeres no embarazadas(1). Asi como este, existen otros estudios que de igual forma
muestran poca o nula relacion entre el SAOS y los trastornos en la madre o incluso en el feto
durante y después de la gestacion, sin embargo estos hechos se siguen investigando ya que
se ha demostrado que la gran mayoria nunca examina a sus pacientes en busca de SAOS y
trabaja en hospitales donde no existe una politica departamental para la deteccion o manejo
de SAOS durante el embarazo, y si lo hacen utilizan el test de STOP-Bang, el cual puede
tener una utilidad limitada durante el embarazo(4).



Actualmente, se sugiere que la hipoxia intermitente y la mayor actividad del sistema nervioso
simpatico, dos sintomas principales de la AOS y el ronquido repercuten la salud materna y
fetal, aunque su impacto puede diferir en varias etapas del embarazo(5). Por lo tanto, la
comprension de los potenciales predictores de OSA en mujeres embarazadas es un paso
esencial en la prestacion de atencion médica materna y perinatal adecuada y de alta calidad.
En varios estudios, se ha demostrado que el embarazo tiene un impacto significativo en el
riesgo de desarrollar TRS, como AOS y ronquidos(6). Una nueva investigacion ha
demostrado que la OSA y los ronquidos estan correlacionados con resultados adversos del
embarazo(4). Esta asociacion es aun mas relevante en América Latina dado que la

preeclampsia es la principal causa de morbilidad materna.

Aunque las escalas de Pittsburgh y Berlin son reconocidas por ser precisas para determinar
la calidad del suefio y el riesgo de apnea del suefio en la poblacion general, respectivamente,
todavia falta mucha investigacion que podria validar la precisién de las escalas por
poblaciones en embarazo(7). Por eso, el uso de una herramienta que puede confirmar o
invalidar una diagnosis de TRS por las escalas es fundamental. La polisomnografia y

poligrafia respiratoria pueden servir como esta herramienta.

Por este hecho, creemos que es de vital importacion conocer como duermen las mujeres
embarazadas durante todo el transcurso de la gestacion. A pesar de que en Colombia existen
estudios que hablen de la calidad del suefio o el Sindrome de Apnea Hipo-apnea del Suefio

(SAHOS), no hay ninguno en pacientes gestantes.
3.2. Formulacion del problema
De acuerdo con lo anterior, nace la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cudl es la prevalencia de la mala calidad del suefio en pacientes embarazadas atendidas en
la clinica CRECER de Cartagena durante el mes de febrero de 2017?

3.3. Delimitacion del problema

Debido a la escasez de datos sobre la prevalencia de tales trastornos del suefio durante el

embarazo, tanto en la poblacidn general como en la gestante u obstetrica, en América Latina



es necesario trabajar en este campo de investigacion considerado relativamente nuevo en la
comunidad cientifica mundial y un area poco explorada en Colombia. La paciente obstetrica
se define como una mujer en estado de embarazo hasta 42 dias posparto.

Actualmente, se ha evidenciado que con el embarazo las mujeres pueden desarrollar TRS o
SAHOS de Novo, y a su vez, este se relaciona con complicaciones durante la gestacion como
lo es la hipertension gestacional, preeclampsia, diabetes gestacional, restriccion del
crecimiento fetal y bajo al nacer.

En Colombia, no hay registros oficiales de la prevalencia de los trastornos del suefio
asociados al embarazo. Por lo anterior, es necesario realizar estudios iniciales para extrapolar
los conceptos internacionales y su aplicabilidad a nuestras pacientes. Para ello se necesita
una institucion con experiencia en la atencién de gestantes, siendo la clinica CRECER una
entidad polivalente en la atencion de pacientes obstétricas al ofrecer servicios consulta

externa (control prenatal), urgencia y cuidado critico.



4. OBJETIVOS
4.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia de la calidad mala del suefio a través del indice de calidad del
suefio de Pittsburgh en pacientes embarazadas atendidas en consulta prenatal en la clinica
CRECER, Cartagena durante el mes de febrero de 2017.

4.2. Objetivos especificos

> Determinar la prevalencia de la mala calidad del suefio en gestantes atendidas en la
clinica CRECER de Cartagena en el mes de febrero.

> Realizar la evaluaciéon de puntuaciones para los trastornos del suefio asociados al
embarazo (PSQI, Pittsburgh Score Quelite Index).

> Evaluar la frecuencia de la mala calidad del suefio por trimestre del embarazo.



5. JUSTIFICACION

El embarazo trae consigo cambios anatomicos, fisioldgicos, y endocrinoldgicos, incluyendo
el estrechamiento de las vias respiratorias superiores, lo que puede aumentar el riesgo de
trastornos asociados al suefio o0 empeorar las apneas del suefio preexistentes en las pacientes
obstétricas. La incidencia de trastornos del suefio incluyendo el ronquido, apnea del suefio,
somnolencia diurna excesiva, mala calidad del suefio, sindrome de piernas inquietas durante
el embarazo se ha correlacionado con la salud adversa, el parto y los resultados fetales como

hipertension gestacional, diabetes gestacional, bajo peso al nacer, etc.(8).

Investigaciones cientificas recientes han demostrado aumentacion de la prevalencia de
ronquidos y apnea obstructiva del suefio (AOS) durante el embarazo(6). En la poblacion
general, la AOS y el ronquido estan significativamente correlacionados con desenlaces
adversos de salud, como la hipertension y la diabetes(9). Ademas, estudios adicionales han
revelado asociaciones entre TRS y los desenlaces adversos del embarazo incluyendo
preeclampsia (eclampsia) y diabetes gestacional(8). La prevalencia de comorbilidades como
la AOS, el ronquido, la hipertensién gestacional y la diabetes es alin mayor entre mujeres

gestantes con indice de masa corporal (IMC) indicativo de obesidad(10).

Las complicaciones como la preeclampsia, la eclampsia y la diabetes gestacional repercuten
negativamente en los desenlaces de la salud materna y fetal, tanto inmediata como a largo
plazo, y representan un importante problema de salud pablica en la comunidad mundial. La
importancia de estas complicaciones en el mundo en desarrollo no puede ser subestimada.
Las mujeres en los paises en desarrollo tienen siete veces mas probabilidades de tener
preeclampsia que las mujeres en los paises desarrollados y las complicaciones son mucho
mas letales -algunos informes han demostrado que en el pais en desarrollo 10-25% de los
embarazos complicados por hipertension gestacional seran fatales(11). Ademas, en América
Latina, la preeclampsia es la principal causa de muerte materna(12). Pocos estudios han
investigado como la fisiologia del embarazo afecta el desarrollo de la respiracion con

trastornos del suefio.

Varios estudios han demostrado una correlacion entre los diferentes trastornos del suefio en

mujeres embarazadas y los resultados perinatales adversos, como bajo peso al nacer, parto



prematuro, fetos de bajo tamafio, mayor incidencia de partos por cesarea, puntajes bajos de
APGAR y trastornos hipertensivos incluyendo preeclampsia. Con nuestro estudio se pretende
conocer la incidencia de la apnea obstructiva del suefio y la enfermedad de Willis Ekbom en
pacientes obstétricas que cumplan con los criterios de inclusion, mediante la realizacion de
un cuestionario inicial durante la visita a la consulta prenatal durante el primer trimestre del

embarazo y evaluar su relacion con desenlaces materno-neonatales adversos.

Si bien se han estudiado los factores de riesgo de trastornos respiratorios del suefio (TRS) en
embarazo, muy pocos estudios han evaluado la prevalencia o los factores de riesgo en las
poblaciones de mujeres en paises medios ingresos(1,4,13). Las herramientas que se utilizaran
en este estudio son también sin precedentes: las encuestas estan explicitamente disefiadas
para obtener un avistamiento completo de las caracteristicas del paciente, y los estudios
polisomnograficos de poblaciones de alta riesgo ofrecen una evaluacion cuantitativa de la

calidad del suefio.

Este proyecto representa un gran paso en la comprension de la calida del suefio durante el
embarazo, ya que algunos estudios han demostrado que casi dos tercios de la poblacién adulta
en Colombia experimentan al menos un tipo de trastorno del suefio, incluyendo OSA y
ronquidos(3). A pesar de que este estudio no vaya a realizar una asociacion entre la calidad
del suefio y la depresion o estrés, si evaluara variables demograficas como la escolaridad, el
trabajo, la relacion sentimental y por supuesto, la frecuencia de la mala calidad del suefio por
trimestre del embarazo. Estos resultados afiadiran a las comunidades médicas la comprension
de los factores que estan correlacionados con un mayor riesgo de resultados adversos y
proporcionan la visidn necesaria para desarrollar métodos de identificacion de los pacientes
que llevan tal aumento del riesgo. En América Latina, las complicaciones como la
preeclampsia y la eclampsia representan un problema grave de salud materna. Dada la
correlacion entre estas condiciones y TRS, este estudio representaria un logro trascendental

y un elemento esencial en la mejora de la salud materna y neonatal en América Latina.

El objetivo de este proyecto es Determinar la prevalencia de la calidad mala del suefio a
través del indice de calidad del suefio de Pittsburgh en pacientes embarazadas atendidas en

consulta prenatal en la clinica CRECER, Cartagena durante el mes de febrero de 2017.



6. MARCO TEORICO
6.1. Antecedentes

Las mujeres embarazadas sufren cambios fisiolégicos y endocrinoldgicos que evidencian un
aumento en la incidencia de diferentes trastornos del suefio como lo son la apnea obstructiva
del suefio (OSA). Pese a que la relacion entre el embarazo y el SAHOS, a lo largo de los afios
se han venido desarrollando diversos estudios que buscan establecer la presencia de una
asociacion entre dicha patologia y el embarazo, asi como con resultados adversos que podrian
desarrollar la madre o el neonato: bajo peso al nacer, parto pretérmino, hipertension

gestacional, etc.

En un estudio de cohorte transversal llevado a cabo en Taiwan en el afio 2011 se realiz6 una
comparacion entre mujeres embarazadas con OSA y mujeres embarazadas sin OSA con el
fin de determinar el riesgo de consecuencias adversas materno-fetales en aquellas con
sindrome de apnea obstructiva del suefio. Este demostro que en comparacion con las mujeres
sin OSA, las odds ratios ajustadas para bajo peso al nacer, parto prematuro, lactantes
pequefios para la edad gestacional, cesarea y preeclampsia en mujeres con OSA fueron 1,76
(intervalo de confianza [IC] del 95%, 1,28-2,40), 2,31 (IC del 95% 3,01), 1,34 (IC del 95%,
1,09-1,66), 1,74 (IC del 95%, 1,48 - 2,04) y 1,60 (IC del 95%, 2,16 - 11,26),
respectivamente(1). Por tanto, hay un riesgo incrementado en este Ultimo grupo de
embarazadas de presentar las consecuencias mencionadas. En contraste, en un estudio
observacional realizado en Turquia en el afio 2011 donde se estudio la incidencia de
ronquidos auto informados y apnea observada en el tercer trimestre del embarazo para
analizar su influencia sobre el resultado fetal y la hipertension gestacional se estableci6 que
aunque las mujeres embarazadas, especialmente las que obtienen un peso excesivo durante
su embarazo, roncan significativamente mas que las mujeres no embarazadas, esto no afecto
el resultado fetal(14).

Por otro lado, fundamentados en la premisa de que el ronquido esta relacionado con
resultados adversos del embarazo como lo son: hipertension y diabetes gestacional y partos
por cesarea; en un estudio observacional ejecutado en Estados Unidos en el afio 2013 basado

en encuestas, cuyo propdsito fundamental fue valorar si la somnolencia diurna excesiva



(EDS) evaluada por Epworth Sleepiness Scale (ESS) aumenta el riesgo de las complicaciones
mencionadas; se determind un aumento de la asociacion entre las mujeres con mayor ESS y
la ceséarea prevista(15). La EDS severa se asocid con diabetes gestacional en mujeres
embarazadas en un pequefio tamafio de muestra. Por lo anterior, se recomendd realizar
estudios en muestras mas grandes que pudiesen asi confirmar la asociacion de EDS severo y
diabetes gestacional y esclarecer los mecanismos potenciales de los vinculos con los

resultados adversos.

En el afio 2014 fue realizada en Canada una revision sistematica y metaanalisis con el fin de
evaluar si las mujeres con trastornos respiratorios del suefio (TRS) en el embarazo tenian un
mayor riesgo de resultados adversos especificos en comparacion con las mujeres sin
TRS(16). Como conclusion se obtuvo que los TRS maternos se asociaron significativamente
con la hipertension gestacional / preeclampsia (odds ratio ajustado agrupado [aOR], 2,34;
intervalo de confianza del 95% [CI], 1,60e3,09; 5 estudios) y diabetes gestacional
(pooledaOR, 1,86; IC del 95% 1.30e2.42; 5 estudios). Sin embargo, plantearon la necesidad
de realizar estudios de cohorte prospectivo a gran escala, asi como de intervencion, para

dilucidar la relacion entre TRS maternos y resultados adversos del embarazo.

En adicidn, en Estados Unidos se llevo a cabo un estudio de cohorte retrospectivo en el afio
2017, que determiné la prevalencia de OSA vy su relacién con las complicaciones
relacionadas con el embarazo en una poblacion obstétrica general de beneficiarios del
Departamento de Defensa, siendo esta asociacion positiva para mayor probabilidad de parto
por cesarea (AOR, 1,60; IC del 95%: 1,06-2,40), hipertension gestacional (AOR, 2,46; IC
del 95%: 1,30-4,68), preeclampsia (AOR, 2,42; IC del 95% , 1,43 - 4,09) y parto prematuro
(AOR, 1,90; IC del 95%, 1,09 - 3,30)(13).

En Colombia, en una Investigacion interdisciplinaria de la Universidad Javeriana
denominada “Programa Prevalencia y Pruebas Diagnoésticas de Trastornos de Suefio y su
relacion con Riesgo Cardiovascular en Colombia, a diferentes altitudes” realizada en el afio
2016 se concluyo que la poblacion de Santa Marta tuvo una alta prevalencia de las
alteraciones del suefio (72,4%), asi como se encontraron porcentajes de alto riesgo para la
apnea del suefio severa; y Bogota tuvo la segunda mayor frecuencia de alteraciones del suefio

(59,7%), atribuible en parte a una prevalencia ponderada de alto riesgo para la apnea



obstructiva del suefio. Sin embargo, no se cuentan con estudios especificos en poblacién

embarazada que reporte la incidencia de trastornos respiratorios del suefio(17).
6.2. Marco legal

Segun la Resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, titulo I, capitulo
I que habla sobre las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en

salud, se establece el siguiente estudio como:

Articulo 11. La presente investigacion corresponde a un estudio Tipo B - Investigacion con
Riesgo Minimo: Son estudios prospectivos que emplean el registro de datos a través de
procedimientos comunes consistentes en: examenes fisicos o sicoldgicos de diagnéstico o
tratamientos rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto, electrocardiogramas,
pruebas de agudeza auditiva, termografias, coleccion de excretas y secreciones externas,
obtencion de placenta durante el parto, recoleccion de liquido amnidtico al romperse las
membranas, obtencion de saliva, dientes desiguales y dientes permanentes extraidos por
indicacion terapéutica, placa dental y calculos removidos por procedimientos profilacticos
no invasores, corte de pelo y ufias sin causar desfiguracion, extraccion de sangre por puncion
venosa en adultos en buen estado de salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana
y volumen maximo de 450 ml en dos meses excepto durante el embarazo, ejercicio moderado
en voluntarios sanos, pruebas sicoldgicas a grupos o individuos en los que no se manipulara
la conducta del sujeto, investigacion con medicamentos de uso comin, amplio margen
terapéutico y registrados en este Ministerio o su autoridad delegada, empleando las
indicaciones, dosis y vias de administracion establecidas y que no sean los medicamentos

que se definen en el articulo 55 de esta resolucion.

Articulo 15: Se obtendra el consentimiento informado por el sujeto de estudio o el
representante legal de los pacientes, segin lo establecido por la resolucion. PARAGRAFO
PRIMERO. En el caso de investigaciones con riesgo minimo, el Comité de Etica en
Investigacion de la institucion investigadora, por razones justificadas, podra autorizar que el
Consentimiento Informado se obtenga sin formularse por escrito y tratandose de
investigaciones sin riesgo, podra dispensar al investigador de la obtencidn de este. Se cred

entonces un formato de consentimiento informado con el fin de que las pacientes con previo



conocimiento brindado por los investigadores de la naturaleza de los procedimientos dejen
sentado por escrito su autorizacién a participar de la investigacion (Ver en Anexos Formato

de consentimiento informado). La presente investigacion no tiene conflicto de intereses.

Asi mismo, en el consentimiento informado se le dara a conocer a las pacientes objeto de
estudio que la informacion obtenida de ellas sera almacenada y custodiada por el investigador
principal por un lapso de 10 afios posteriores a la finalizacion del estudio. Atendiendo a
auditorias y solicitudes que pueda realizar la entidad financiadora del estudio o cualquiera de

las instituciones participantes del mismo.
6.3. Marco teorico

La apnea obstructiva del suefio (OSA) es definida como la interrupcion recurrente o la
limitacion de la respiracion normal durante el suefio debido a una depresion exagerada del

tono muscular faringeo.
Trastornos Respiratorios del Suefio y Apnea Obstructiva del Suefio

Trastornos respiratorios del suefio (TRS) es el nombre utilizado para describir las dificultades
respiratorias que ocurren durante el suefio, que van desde los simples ronquidos hasta el
sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS). Aproximadamente la mitad de las
embarazadas ronca con frecuencia, lo cual es especialmente comun hacia el final del segundo
trimestre y durante el tercer trimestre de embarazo. Sin embargo, roncar durante el embarazo
puede ser uno de los sintomas del sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS). EI SAOS
es un trastorno del suefio que ocurre cuando la garganta se relaja y las vias respiratorias se
cierran total o parcialmente durante el suefio, restringiendo el pasaje de aire a los pulmones.
Las personas que sufren de SAOS generalmente roncan intensamente y presentan pausas de
varios segundos en la respiracion. Las pausas en la respiracion pueden ir seguidas de una
respiracion abrupta por falta de aire o de ahogo. Estas dificultades respiratorias hacen que la
persona se despierte durante la noche (ya sea durante algunos segundos o por periodos mas
prolongados). La interrupcion de la respiracion también puede provocar una disminucion de

los niveles de oxigeno en la sangre, lo cual podria perjudicar tanto a la madre como al feto.



Las mujeres tienen menos probabilidades de reportar ronquidos que los hombres y pueden
tener una presentacion atipica con sintomas de insomnio, ansiedad y depresion. A pesar de
una asociacion con resultados cardiovasculares adversos como hipertension, diabetes tipo 11,
enfermedad cardiovascular y cerebrovascular, TRS sigue siendo un trastorno

subdiagnosticado en la poblacion general(18).

El embarazo es un periodo Unico asociado con cambios fisioldgicos que pueden predisponer
a las mujeres al desarrollo de SDB independientemente de otras comorbilidades. La
congestion nasal, un fendmeno que se ha descrito hasta en un 30% de las mujeres
embarazadas, es un factor de riesgo conocido para SDB. Se ha descrito un tamafio mas
pequefio de las vias respiratorias superiores en mujeres embarazadas. La elevacion
diafragmatica con una reduccion de hasta un 20% de la capacidad residual funcional (FRC)
ocurre en el embarazo con una caida adicional de la posicidn supina a corto plazo. Se ha
sabido que la reduccion de FRC predispone a la colapsibilidad de la via aérea durante el
suefio. La prevalencia de ronquidos aumenta significativamente entre las mujeres
embarazadas, oscilando entre el 10-45%, y ocurre mas comdnmente que entre las mujeres no
embarazadas. Es importante destacar que el ronquido, usado como un sustituto de SDB en
muchos estudios, se ha asociado con resultados adversos del embarazo incluyendo trastornos
hipertensivos gestacionales: preeclampsia e hipertension gestacional(18). Sin embargo, otros
estudios no soportan la idea mencionada. Por lo cual, se hace necesario realizar

intervenciones en nuestro medio que soporten ideas concluyentes en esta tematica.
Mala calidad del suefio durante el embarazo

La relacion que existen entre el suefio de corta duracion con la obesidad no esta clara, no
obstante, estudios de laboratorio han mostrado que al disminuir las horas de suefio por la
noche afecta la regulacion de ciertas hormonas que acttan en el equilibrio energético. Dormir
menos de ocho horas provoca un incremento de la grelina (péptido estimulante del apetito) y
disminuye la leptina (hormona del factor de saciedad y gasto energético) provocando sefiales
de un déficit de energia, lo que resulta en un aumento de hambre, por lo tanto, mayor ingesta

caldrica rebasando las recomendadas, y con el tiempo el desarrollo de adiposidad(19).



La falta de suefio también puede conducir al incremento del peso y a la obesidad aumentando
el tiempo disponible para comer, la mayoria de las veces los alimentos disponibles son de
alto contenido cal6rico lo que conlleva a mayor riesgo de obesidad. Asimismo, altera el
metabolismo de la glucosa, disminuyendo la adiponectina (hormona que sensibiliza la
insulina y el metabolismo de la glucosa) incrementando la resistencia a la insulina y con el
tiempo el desarrollo de Diabetes Tipo 2 (DT2)(20).

Como hemos revisado, muchos cambios fisiologicos que ocurren durante el embarazo
pueden contribuir al aumento de la prevalencia de trastornos del suefio. Estas posibles causas
fisioldgicas van desde impactos hormonales, deficiencias de vitaminas y minerales, y
cambios anatomicos, particularmente en la cavidad toracica. Cualquiera que sea el
mecanismo, el impacto de estos cambios en la calidad del suefio de los pacientes obstétricos
es enorme. Los estudios han demostrado que el 76% de las mujeres embarazadas
experimentan mala calidad de suefio, segun lo diagnosticado por el PSQI. Casi 40% reportan
suefio nocturno insuficiente, y mas de tres cuartos toman siestas diurnas. Un estudio de mas
de dos mil sujetos encontr6 que el 100% de las pacientes embarazadas experimentaban

frecuentes despertares nocturnos(21).

Muchos estudios han evaluado el impacto de la mala calidad del suefio en la poblacién
general. Casi todos encontraron que la mala calidad del suefio afecta adversamente una
amplia gama de resultados, desde los trastornos del estado de &nimo y la eficiencia del

metabolismo hasta la pobreza y las relaciones.
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llustracion 1 Mecanismos implicados en el desarrollo de SAOS y las consecuencias sobre
los distintos tejidos(22).

Los efectos de la mala calidad del suefio sobre los resultados del embarazo son menos bien
revisados. Sin embargo, hay un fuerte cuerpo de investigacion que ha encontrado
asociaciones entre mala calidad del suefio y resultados adversos maternos y neonatales. Estos
resultados incluyen el parto prematuro y el bajo peso al nacer, la hipertension gestacional, la
preeclampsia / eclampsia, la diabetes gestacional, parto cesareo o aumento del parto durante
el parto y depresion pre y posparto(23-32).

Polisomnografia / Poligrafia respiratoria

La PSG nocturna constituye el procedimiento mas completo en el estudio de los TRS.
Consiste en el registro simultneo de variables neurofisioldgicas y respiratorias que permiten
evaluar la cantidad y la calidad del suefio, asi como identificar los diferentes eventos
respiratorios y su repercusion cardiorrespiratoria y neurofisiolégica. Se lleva a cabo de forma
vigilada por técnicos entrenados, en un laboratorio de suefio disefiado para ello, el cual debe
contar con una serie de requisitos especificos, como los que se refieren a las condiciones de
aislamiento acustico o control de temperatura, para que resulte un ambiente adecuado para la
evaluacion de un paciente que estd durmiendo. En la PSG generalmente se emplean un
minimo de doce canales para realizar un registro continuo de: electroencefalograma (EEG),
electrooculograma (EOG), electromiograma de superficie (EMG), flujo oronasal,

movimientos  toracoabdominales,  posicion  corporal, ruido laringotraqueal,



electrocardiograma y saturacion arterial de oxigeno. La duracion aconsejada de los estudios
debe ser de al menos 6 horas, con un minimo de 180 minutos de suefio, salvo para los estudios
de splitnight (registros nocturnos cortos) para casos de SAHS muy evidentes, en los que con
el registro de la primera parte de la noche se hace el diagndstico y en la segunda mitad se

lleva a cabo la titulacion de la CPAP.

La PSG es la prueba diagnostica de eleccidn, sin embargo, ésta es una prueba compleja, que
consume muchos recursos, ya que precisa de una infraestructura especifica y un técnico
especializado en TRS y que esta al alcance de pocos centros. Ademas, ya en 1992 se demostro
que la supresion de las variables neurofisiologicas no modificaba sensiblemente el
diagndstico. Por ello, en todo el mundo, se han buscado alternativas diagndsticas que, aunque
tengan menor precision, permitan establecer el diagnostico en un mayor nimero de pacientes.
Los sistemas simplificados como la poligrafia respiratoria (PR), llevada a cabo en el
domicilio del paciente o en el hospital, ha supuesto el abaratamiento de las pruebas, pero,
sobre todo, ha facilitado que otros centros méas pequefios puedan realizar dicho diagndstico
descongestionando de esta forma las unidades de referencia que estaban saturadas.

TablaL}’aﬂﬂlﬂesregishadasenlapdisomnﬂafaﬂa La PR consiste en el andlisis de las variables
canvenaona

, o respiratorias y cardiacas sin evaluar los parametros
Variables neurofisiolégicas

* Electroencefalograma (EEG) neurofisioldgicos y es un sistema aceptado como

* Electrooculograma (EOG) . . L. ;

- Electromiograma submentoniano (EMG) abordaje diagndstico en el SAHS. En teoria, los

Variables respiratorias pacientes mas adecuados son los que tienen una baja

* Flujo aéreo oronasal (neumotacografia, cAnulas de . . ;
presion, termistancia) probabilidad clinica de SAHS, ya que en la mayoria

+ Esfuerzo respiratorio (bandas toracoabdominales,
sonda esofagica)

* Saturaci6n arterial de oxigeno (pulsioximetria) alta probabilidad clinica, en quienes se podra

Otras variables

* Electrocardiograma (ECG)

se podra descartar la enfermedad, y aquellos con una

establecer el diagndstico con suficiente grado de

» Frecuencia cardiaca certeza. La PSG y la PR son pruebas
* Posidén corporal ) ]
+ Ronquido complementarias, de forma que, si el resultado de la

+ Electromiograma tibial
* Presion arterial

* Tiempo del trnsito del pulso debe realizarse una PSG convencional.

PR no es concordante con la sospecha clinica inicial,

Escalas de medicidn



El concepto de calidad del suefio es un constructo que puede ser evaluado mediante escalas
de autoinforme. Los elementos resultantes varian segun los individuos encuestados. Este tipo
de evaluacion es fundamentalmente subjetiva e incluye aspectos cuantitativos como la
duracion del suefio, el numero de despertares, el tiempo de latencia y aspectos cualitativos
como la sensacion de descanso, el estado de animo o el contenido onirico. El estudio del
suefio no deberia referirse Unicamente al hecho de dormir bien durante la noche, sino que
también debe incluir la exploracion del buen funcionamiento diurno. En el presente estudio

se utilizaran diversas escalas como la Escala de Berlin y el indice de Pittsburgh

La escala de Berlin es un metodo sencillo y validado para diagnosticar SAOS en la poblacion
en general. El cuestionario consta de 3 categorias relacionadas con el riesgo de tener OSA.
Los pacientes pueden clasificarse en alto o bajo riesgo basandose en sus respuestas a los
items individuales y sus puntuaciones generales en las categorias de sintomas. En la categoria
1, referida a sus ronquidos, el alto riesgo se define con sintomas persistentes (3-4
veces/semana) en dos 0 mas preguntas. En la categoria 2, de alto riesgo, se define como
persistentes (3 a 4 veces/semana), excesiva somnolencia diurna, conducir con suefio, o
ambos. En la categoria 3, de alto riesgo, viene definido por una historia de la presion arterial
alta o un indice de masa corporal superior a 30 kg/m2. Para ser considerado en alto riesgo de
OSA, un paciente tiene que referir sintomas persistentes en, al menos, dos categorias de

sintomas.

indice de Calidad del suefio de Pittsburgh, instrumento utilizado desde 1989, desarrollado
por Buysee y colaboradores. Es un test que proporciona una calificacidn global de la calidad
del suefio a través de una evaluacion de siete componentes: calidad del suefio, latencia del
suefio, duracion del suefio, eficiencia del suefio, alteraciones del suefio, uso de medicacion
para dormir y disfuncion diurna. Este indice consta de 18 items que analizan los componentes
ya mencionados, cada componente se punttia de 0 a 3 y de la suma de los 7 se obtiene la
puntacion total del indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh, que oscila de 0 a 21 puntos; a
mayor puntuacion peor calidad del suefio. Las respuestas de la mujer gestante encuestada
deben reflejar fielmente lo ocurrido la mayoria de los dias y noches del Gltimo mes. Segln

Buysse y cols, una puntuacion de 5 seria el punto de corte que separaria a los sujetos que



tienen buena calidad de suefio de aquellos que no: una puntuacion igual o inferior a 5

sefialaria a los buenos dormidores.

Dadas estas fuertes asociaciones, la investigacion propuesta representa un paso fundamental
en la comprension de los factores de riesgo y la incidencia de los trastornos del suefio durante
el embarazo en Colombia. También se sumara al creciente cuerpo de investigacion sobre el

impacto de los trastornos del suefio en los resultados maternos y neonatales.



6.4. Marco conceptual

>

Paciente obstetrica: mujer que se encuentra en estado de gestacién parto o postparto
hasta los 42 dias.

Apnea obstructiva del suefio: clasicamente se ha definido a la apnea del suefio
como el cese del flujo inspiratorio. Las apneas obstructivas se producen por el
colapso de las estructuras blandas de la orofaringe. Desde el punto de vista
operativo se define como ausencia o reduccion >90% en la amplitud de la sefial de
flujo aéreo de >10 segundos de duracién en presencia de esfuerzo respiratorio.
Sindrome de apnea-hipopnea obstructiva del suefio: es la presentacion clinica de
la limitacion episédica del flujo respiratorio en la via aérea superior durante el suefio,
gue se acompafa de desaturacion arterial de oxigeno intermitente y de esfuerzos
respiratorios asociados a microdespertares.

Evento adverso: es la aparicién o empeoramiento de un signo, sintoma o condicién
médica indeseable que ocurre en un paciente después de iniciar un estudio de
investigacion, inclusive si no tiene relacién con algin farmaco o procedimiento del

estudio.

6.5. Hipotesis y variables

Variable

Yy Y VY Y VY VY VY VY Y Y VY

Edad

Raza

Régimen de salud

Edad gestacional
Frecuencia cardiaca
Frecuencia respiratoria
Perimetro del cuello
Presion Arterial Sistolica
Presion Arterial Diastdlica
Peso

Talla

indice de masa corporal



Grado de Mallampatti
Antecedentes patoldgicos
Vitaminas

Suefio de baja calidad segun el PSQI



7. METODOLOGIA

7.1. Tipo de investigacion:

Estudio descriptivo, transversal, prospectivo, unicentrico.

7.2. Poblacion y muestra:

Mujeres en estado de embarazo que acudan a consulta de control prenatal a la institucion de

salud seleccionada en la Ciudad de Cartagena, Bolivar.

7.2.1.

>

>

>

7.2.2.

Criterios de inclusién

Embarazo simple (Unico).
Mujeres en estado de embarazo <13 semanas de gestacion definido como prueba de
gravindex positiva o una ecografia abdominal que asi lo demuestre

Mujeres gestantes hasta los 49 afios

Criterios de exclusién

Obstétricas con

v VvV VY YV

Yy Y Y Y VYV VYV VY

Enfermedad hepaética o renal grave

Enfermedad cerebrovascular grave

Enfermedad mental grave y/o retraso mental,

Cualquier enfermedad o limitacion que la incapacite de completar el estudio de forma
independiente.

Que no realicen los dos cuestionarios del estudio en sus respectivas fechas.
Auto-reporte de uso de drogas ilicitas o alcoholismo

Uso de sedantes o hipnoético regular >2 por semana;

Tratamiento actual de aos, wed, somnolencia, insomnio.

Aborto o terminacion planeada

Se excluyeron las mujeres con diabetes mellitus

Enfermedad neuroldgica, el abuso de drogas, la hipertension.

Que no firmen el consentimiento informado.



> Embarazo multiple

> Gestantes que no tengan acompafiante de cama.

7.2.3. Institucion preseleccionada

» Clinica CRECER de Cartagena. Dicha clinica es una institucién especializada en la

atencion de materno-fetal y es considerada de alto volumen (>2500 partos/afio).
7.2.4. Desenlaces esperados
Dentro de los desenlaces esperados para nuestro estudio tenemos:

> Calificaciones del Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) mas de 5 puntos (indicativo

de pobre calidad del suefio)
7.3. Técnicas de recoleccién de informacion
7.3.1. Fuentes

La recoleccion de la informacidn se realizara de forma primaria y secundaria, a través de un
formato de recoleccién (ver anexo hoja de recoleccion de la informacion) para de las
maternas que cumplen con los criterios de inclusion y no tengan ningun criterio de exclusion,
sera tomada de los registros clinicos y paraclinicos del paciente. Asi mismo, se tomara datos

del acompafiante de cama.
7.3.2. Recoleccion de informacion

Hemos redactado una encuesta exhaustiva, incluyendo las caracteristicas demograficas,
reproductivas, médicas y socioeconémicas de los pacientes para obtener el conjunto de datos
mas completo de nuestra poblacidn de estudio. La encuesta también incluyd preguntas de la
escala de Pittsburgh para evaluar la calidad del suefio de las mujeres. La encuesta también
incluyo preguntas para los comparieros de cama de las mujeres, cuando los tuvieron. Esta

esta dividida en cinco partes:

> Ficha de informacion bésica de la paciente (incluso su informacion de contacto);



Ficha demografica de la paciente
Signos vitales

>

>

> Ficha obstétrica
> Historia de antecedentes
>

Preguntas de PSQI

La toma de los cuestionarios no necesariamente debe ser presenciales, sino que se deja la
posibilidad que los encargados de realizar los cuestionarios pueden comunicarse por via
telefonica a las pacientes de estudio y realizarle los cuestionarios. De igual forma, se realizara
el estudio segun acepten el consentimiento informado las pacientes.

indice de calidad del suefio de Pittsburgh

Los puntajes de los componentes del suefio se suman para arrojar un puntaje total que va de
0a 21 con el puntaje total mas alto (referido como puntaje global) que indica una peor calidad
del suefio. Para distinguir a los durmientes buenos y los malos, un puntaje PSQI global> 5

produce una sensibilidad del 89.6% y una especificidad del 86.5%.
7.3.3. Manejo de los datos

La informacion capturada de las pacientes objeto de estudio serd de conocimiento solo de la
persona contratada para dicha funcién y del equipo investigador. Se dara un manejo
confidencial a la informacién obtenida. Solo en los formatos de recoleccion en fisico se

identificara a las pacientes del estudio.

Los formatos de recoleccion y la base de datos seran almacenados por el equipo investigador
por un tiempo no mayor a 10 afios por cualquier eventualidad. Cuando este periodo termine

se procedera a destruir la informacion.

7.4. Técnicas de analisis de los resultados

Se realizara para variables continuas se aplicara Shapiro Wilk como prueba de normalidad;

a las variables que tengan una distribucion normal se les aplicarda medias e ICs del 95%, para



la comparacion entre los diferentes perfiles hemodinamicos se utilizara el analisis de
varianza; para las variables que no tengan distribucion normal se utilizara medianas y rangos
intercuartilicos, para el anélisis de la expresion de mutacion de la via alterna de activacion
del complemento se compararan con las que no la presenten utilizando la prueba de suma de
rangos de Kruskal-Wallis. Las variables categoricas se describiran mediante porcentajes en
tablas de frecuencia. Las asociaciones entre pacientes que progresen y las que no progresen
a infeccidn severa-sepsis seran analizadas utilizando test de chi cuadrado con correccion de
Yates o test exacto de Fisher, segun lo apropiado. El intervalo de confianza a utilizar sera del

95% con una significancia estadistica de <0.05.

La medicion de las capacidades psiquicas recibe el nombre de psicometria. Se trata de la
disciplina que atribuye valores (cifras) a condiciones y fendmenos psicolégicos para que, de
este modo, resulte posible la comparacion de las caracteristicas psiquicas de distintas

personas y se pueda trabajar con informacion objetiva.


https://definicion.de/disciplina/

8. RESULTADOS ESPERADOS

De acuerdo con los resultados del presente estudio de investigacion se espera obtener:

> Registro de la prevalencia del ronquido y la apnea obstructiva del suefio en pacientes

gestantes atendidas en la clinica CRECER.

> |dentificacion de la relacion entre los trastornos respiratorios del suefio durante el

embarazo y el trimestre del embarazo.

> Clasificacion de la poblacion gestante segun Pittsburg

La literatura existente sobre lo trastornos respiratorios del suefio en mujeres embarazadas

evalla principalmente la prevalencia de SAHOS y ronquidos en las poblaciones gestantes y

evidenciar factores de comorbilidades asociados con tales trastornos, como lo hace este

estudio. Sin embargo, hay varios elementos de este estudio que la hacen Unica.

> En primer lugar, existe una escasez de datos sobre la prevalencia de tales trastornos

tanto en la poblacién general como en la gestante en América Latina. Este campo de

investigacion es relativamente nuevo en la comunidad cientifica mundial y es un area

aun menos explorada en América Latina y otros paises en desarrollo. Los datos

existentes que evaluan la incidencia de la respiracion con trastornos del suefio durante

el embarazo se derivan casi exclusivamente de las poblaciones de mujeres en los

paises desarrollados. EI componente de la encuesta transversal de este estudio

finalmente ofrecerd una mejor comprension de la frecuencia de OSA y ronquidos en

mujeres embarazadas en poblaciones latinoamericanas. La fase de estudio de cohortes

de este proyecto nos permite registrar los resultados de salud materna y

neonatal. Estos datos nos ayudaran a comprender mejor los potenciales predictores

de la respiracion con trastornos del suefio durante el embarazo.

> En segundo lugar, los datos que la investigacion propuesta recoge son

extensos. Mediante la combinacion de informacion demografica, historia clinica,

observaciones fenotipicas, datos de polisomnografia y datos sobre los resultados

maternos y fetales, el proyecto ofrece una comprension completa de los factores de

riesgo de OSA.



En conjunto, estos componentes hacen que este proyecto sea totalmente unico y el valor de
estos descubrimientos potenciales no puede ser subestimado. La investigacion propuesta es
innovadora en su cardcter integral y multidisciplinario que ofrece un conocimiento sin
precedentes sobre la prevalencia y los factores de riesgo de la calidad del suefio durante el

embarazo.



9. RESULTADOS

Se realizaron un total de 220 encuestas en el servicio de control prenatal de la clinica crecer
éntrelos dias 1-28 del mes de febrero de 2017, se excluyeron 13 pacientes por perdida de
datos de importancia para los analisis estadisticos. La edad promedio de las doscientas once
pacientes fue de 24.01 £ 6.2 afos y la edad gestacional media fue de 26.37 + 8.8 semanas. El
8.5% (n=19) estaban en el primer trimestre, el 36.1% (n=80) estaban en el segundo trimestre
y el 50.6% estaban en el tercer trimestre (n=112) del embarazo. El indice de masa corporal
promedio de las gestantes fue de 24.21 kg/m2, con una circunferencia media del cuello de
34.05cm. EI 87.3% de las mujeres identificadas como afroamericanas/afrocaribefias/mestizas
y el 12.7% restante se identificaron como blancas. El 86.8% tenia seguro de salud subsidiado
y el 85% estaba casado o tenia una union civil. Se encontr6 ademas como antecedentes
maternos hipertension gestacional (3.9%); hipertension cronica (4,89%) y diabetes
gestacional (2,99%).

Segun el puntaje global del PSQI, el 53.8% (n=119) de los participantes del estudio se
clasificaron como personas que duermen mal (puntuacion global del PSQI> 5) y el 41.6%
(n=92) se clasificaron como buenos durmientes (puntuacion global del PSQI < 5). En el
grupo de la pobre calidad del suefio, el 52.9 (n=63) eran pacientes de tercer trimestre 40.33%
(n=48) del segundo y el 6.72% del primer trimestre. EI promedio de suefio de esta poblacion
fue de 8,3 horas con una media de estancia en camada 9.2 horas versus 9.4 y 9.7 horas de
pacientes con PSQI negativo. En comparacion con los buenos durmientes, los durmientes
pobres tenian menos probabilidades de estar casados o vivir con una pareja e informar el

embarazo actual segun lo planeado.

Se ha informado que los trastornos del suefio, incluida la respiracion desordenada durante el
suefio, son comunes en el embarazo en estudios norteamericanos y europeos. Los datos sobre
mujeres latinas son extremadamente escasos. ES por eso por lo que este estudio es de gran

importancia para América Latina y la comunidad cientifica en general.



. . Muestra Total PSQI>5 PSQI<5
Variables seleccionadas n=207 (%) n =118 (%) n =89 (%) Valor de p
Edad, media = DS 24.01£6.2 23.7+£65 242+59 0.27
Edad gestacional, media £ DS 26.37 £ 8.8 26.85 + 8.83 25.74+ 8.9 0.81
Educacion 0.01

Primaria 14 (6.7) 3 (2.5) 11 (12.3)

Secundaria 112 (54.1) 62 (52.5) 50 (56.1)

Técnica 56 (27.0) 39 (33) 17 (19.1)

Universitaria 23 (11.1) 13 (11) 10 (11.2)

Ninguna 2 (0.9 1 (0.8) 1 (112
Estado civil 0.24

Union libre 160 (77.2) 96 (81.3) 64 (71.9)

Casada 24 (11.5) 12 (10.1) 12 (13.4)

Soltera 23 (11.3) 10 (8.4) 13 (14.6)

Ocupacion 0.57

Estudiante 20 (9.6) 10 (8.4) 10 (11.2)

Ama de casa /desempleada 159 (76.8) 94 (79.6) 65 (73.0)

Trabajo 28 (13.5) 14 (11.8) 14 (15.7)

Raza 0.46

Negra 51 (24.6) 28 (23.7) 23 (25.8)

Mestiza 137 (66.1) 76 (64.4) 661 (68.5)

White 18 (8.7) 13 (11) 5 (5.6)

Zona residencia 0.46

Rural 133 (35.7) 38 (32.2) 36 (40.4)

Urbana 74 (64.2) 80 (67.8) 53 (59.5)
Nuliparidad 124 (59.9) 73 (61.8) 51 (57.3) 0.56
IMC en el embarazo 0.94

IMC > 30 kg/m2 28 (13.53) 16 (13.5) 12 (13.4)

IMC 25-29.9 kg/m2 59 (28.50) 29 (24.5) 30 (33.7)

IMC < 18.5 kg/m2 19 (9.18) 10 (8.4) 9 (10.1)

PSQI media £ DS 5.36 £ 3.22 7.48 £ 2.60 2.56+1.14 1.0
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Componente Media Desviacion estandar Item de correlacion  Alpha
1. Duracioén del Suefio 0.83 0.88 0.23 0.68
2.Alteracion del suefio 1.33 1.09 0.24 0.69
3. Latencia de suefio 0.26 0.66 0.27 0.72
4. Disfuncion diurna
debido 0.17 0.47 0.25 0.71
a la somnolencia
5. Eficiencia del suefio 1.47 0.58 0.28 0.73
6. C~aI|dad general del 0.01 0.15 0.33 0.77
suefio
7. Uso de _medlcamentos 126 15 0.27 0.72
para dormir
Global PSQI 5.36 3.22 0.17 0.59

10. CONCLUSIONES

La prevalencia de la pobre calidad del suefio en la clinica CRECER fue mayor a la reportada
en los estudios (53.3 por 100 cada 100 embarazos).

Existe una tendencia progresiva de la pobre calidad del suefio segiin avanza el embarazo.
Los analisis no marcaron significancia estadistica relevante para determinar factores de

riesgo asociados a un PSQI >5.
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