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RESUMEN

Objetivos: Como objetivo general es identificar la incidencia y distribucion sobre la
somnolencia ya que son las primeras causas psicoldgicas de consulta médica y también
una de las principales causas de muerte a nivel mundial.

Métodos: La informacion esta presentada de forma epidemiolégica. Se intentara
comprobar las hipotesis en forma de disefio cuantitativo por medio de encuestas. El
objetivo de la investigacion es mejorar la calidad de vida, asi como la misma economia y
habitos comunes.

Resultados: Los factores de riesgo serviran para estudiar la calidad de vida en la
poblacién en cuanto a sus aspectos tales como la economia, alimentacion y actividad
fisica ya que los malos habitos cotidianos hacen un aumento de la incidencia y
distribucion de la somnolencia.

Conclusiones: Como fin del resultado este servira para mejorar la calidad del sueno
en la poblacién mejorando sus actividades cotidianas; cabe mencionar que con esto el
mismo individuo buscara mejorar su salud mental aplicando una buena alimentacion y
actividad fisica.

Implicaciones: El insomnio afecta a cualquier tipo de individuo; siendo los mas
afectados aquellos individuos que sufran de estrés constante o que trabajen de noche y
sean privados de su suefio . La pandemia de covid-19 genero que la poblacién entrara
en un estrés continuo el cual afectaria su ciclo de suefio normal llevandolos directo al
insomnio
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ABSTRAC

Objectives: The general objective is to identify the incidence and distribution of
drowsiness, since it is the leading psychological cause of medical consultation and also
one of the main causes of death worldwide.

Methods: The information is presented in epidemiological form. An attempt will be
made to test the hypotheses in the form of a quantitative design by means of surveys. The
objective of the research is to improve the quality of life, as well as the economy itself and
common habits.

Results: The risk factors will serve to study the quality of life in the population in terms
of aspects such as economy, diet and physical activity, since bad daily habits increase the
incidence and distribution of drowsiness.

Conclusions: As an end result, this will serve to improve the quality of sleep in the
population by improving their daily activities; it is worth mentioning that with this, the same
individual will seek to improve his or her mental health by applying a good diet and
physical activity.

Implications: Insomnia affects any type of individual; the most affected are those individuals
who suffer from constant stress or who work at night and are sleep deprived. The covid-19
pandemic caused the population to enter into a continuous stress which would affect their normal
sleepcycleleadingdirectlytoinsomnia.

KEYS WORDS: isolation, insomnia, covid-19, stress, pandemic, habits.



INTRODUCCION

El insomnio a causa de la pandemia de
covid-19. El insomnio es una de las
causas de consulta médica y entra
dentro de las causas de muerte en
México y en el mundo. Se considera un
problema muy importante de salud
publica a nivel mundial ya que afecta a

todo tipo de persona con cualquier edad y
condicion  social, siendo el mas
vulnerable el tipo de persona que sufre
estees de tipo constante o que trabaje de
noche y sea privado de su suefio.
Durante la pandemia covid-19 se
establecio una cuarentena que logro
detener a cierta cantidad de poblacion y se
encierren en sus hogares, haciendo una
situacion de estrés constante por
situaciones de aburrimiento,
sedentarismo, cansancio y trabajo en
linea; afectando de esta manera el ciclo
vital de suefio de los individuos en
cuestiéon



PROBLEMA

El insomnio es un conjunto de sintomas
crénicos o recurrentes sin causa estructural,
bioquimica o metabdlica explicable. El
insomnio es una condicién mental que priva
del sueno con clinica aparente que repercute
a nivel central en cuanto a las funciones
cognitivas.

La incidencia y prevalencia.

A través de un analisis de 60 estudios,
compuestopor 2783 pacientes, la prevalencia
combinada de todos los sintomas del

insomnio fue del 43,6 % intervalo de confianza

del 95 %, 12,3 %-24,5 %”. (Parra lzquierdo,
Flérez Sarmient, & Romero Sanchez, 2020).

Mediante varios estudios con 2783 personas, la

mayor incidencia combinadade todos los
sintomas digestivos fue de 17,6%, con
diferentes pausas de confianza.

Los signos y sintomas

Dificultad para conciliar el suefio a la
noche, despertarse durante la noche,
despertarse muy temprano, no sentirse
bien descansado después del suefo
nocturno, cansancio o somnolencia
diurnos, irritabilidad, depresion o ansiedad.

Complicaciones

Peor desempefio en el trabajo 0 en la
escuela. Disminucion del tiempo de
reaccion al conducir y un mayor riesgo
de accidentes.Trastornos de salud
mental, como depresion, un trastorno
de ansiedad o abuso de sustancias.

Puede haber hemorragias, se puede tapar o
haber agujeros en los intestinos.

El tratamiento

Terapia de control del estimulo. Este método ayuda a
eliminar los factores que condicionan tu mente para
oponer resistencia al suefio. Por ejemplo, podrias
aprender a establecer un horario constante para
acostarte y levantarte, a evitar las siestas, a usar la
cama solamente para dormir y mantener relaciones
sexuales, y a salir de la habitacion si no puedes
conciliar el suefio antes de los 20 minutos, y a regresar
a la cama solo cuando estés somnoliento.

Restriccion del sueno. Estar recostado en la cama
cuando estas despierto puede convertirse en un habito
que produce un suefio deficiente. Este tratamiento
reduce el tiempo que pasas en la cama, lo que produce
la privacion parcial del suefo y aumenta tu cansancio
la noche siguiente. Una vez que logras dormir mejor, se
aumenta gradualmente el tiempo que pasas en la
cama.

Higiene del suefio. Este método de terapia implica
cambiar habitos de estilo de vida basicos que influyen
en el sueno, como fumar o beber demasiada cafeina
en las ultimas horas del dia, beber demasiado alcohol o
no realizar ejercicio de forma regular. También consta
de consejos que te ayudan a dormir mejor, como
maneras de relajarte una o dos horas antes de ira
dormir.

El Insomnio

Es la dificultad para conciliar el suefio, permanecer
dormido durante la noche o despertarse demasiado
temprano en la mafana.

La Incidencia y prevalencia

Los estudios indican que entre un 30 y un 40 % de la
poblacion ha presentado insomnio en algun momento
de su vida y del 9 al 15 % ha desarrollado insomnio
crénico y grave. Este malestar es mas comun que la
enfermedad cardiaca, la diabetes mellitus, el cancery
la enfermedad por VIH/SIDA.

Los signos y sintomas

Son la fatiga, el dolor en el cuerpo,
falta de emociones o sensibilidad a las



emociones, no poder dormir o descansar,
obesidad o sobre peso. Todos estos
sintomas les impide a los pacientes
hacer sus actividades cotidianas y por
€s0 mejor se sientan o ya no lo hacen y
esto cada vez es mas y mas problemas
que te pueden ocasionar incluso la
muerte por un paro cardiorrespiratorio.

Las complicaciones

Un estilo de vida inactivo puede ser
una causa de muchas enfermedades
cronicas. Al no hacer ejercicio en forma
regular, aumenta el riesgo de obesidad,
enfermedades del corazén, incluyendo
enfermedad coronaria e infarto, presion
arterial alta, colesterol alto, accidente
cerebrovascular, sindrome metabdlico,
diabetes tipo 2, ciertos tipos de cancer,
incluidos los de colon, seno y de utero.
Tener un estilo de vida inactivo también
puede aumentar su riesgo de muerte
prematura.

El tratamiento

Para el sedentarismo no hay
antibidtico, lo que se recomienda es la
activacion fisica y la buena alimentacion.

El Covid-19

Uno de los conceptos utilizados para
COVID-19 no hace referencia a que es
un virus del sindrome respiratorio agudo
severo tipo-2 (SARS-cov-2), causante de
COVID-19, se ubica taxondmicamente en
la familia Coronaviridae. Esta familia se
subdivide en cuatro géneros:
Alphacoronavirus, Betacoronavirus,
Gammacoronavirus y Deltacoronavirus.

La incidencia y prevalencia

La cantidad de personas afectadas
hasta el 14 de abril del 2020, fueron
confirmados en el mundo mas de 1 792

000 casos positivos, mas de 110 000
personas fallecieron, y mas de 412 000
pacientes se han recuperado de la
enfermedad, segun los datos de la
Universidad Johns Hopkins. El 11 de
abril, Estados Unidos se convirtié en el
pais mas afectado por el coronavirus,
fueron registrados 530 200 casos
confirmados y 20 614 muertes. En total,
son cinco los paises con mas de 100 000
casos positivos. A EE. UU., le sigue
Espana 163 027 casos, Italia 152 271
casos, Francia 130 730 casos y
Alemania 125452 casos. China cuenta
con el total 83 134 casos. En cuanto a
los fallecidos, detras de EE. UU. Se
encuentran ltalia 19 468 decesos,
Espana 16 972 decesos, Francia 13 832
decesos, Reino Unido 9 875 decesos y
China con 3 343 decesos. En América
Latina, la nacion mas afectada es Brasil
con 20 984 casos positivos y 1 141
muertes; en Peru se tienen 10 303 casos
y 230 muertos. En un dia del 2020 los
casos de COVID-19 van en aumento
cada minuto contando completamente un
modo global mundo mas de 1 792 000
casos positivos, mas de 110 000
personas fallecieron, y mas de 412 000
pacientes se han recuperado de la
enfermedad, precisamente dados por la
Universidad Johns Hopkins.

Los signos y sintomas

Lo mas frecuente que un paciente va
a contar para la enfermedad es con los
sintomas mas comunes fueron tos
48,5%, eritema faringeo 46,2% vy fiebre
por encima de 37,5°C un 41,5%”. Los
signos de los pacientes tienen un
porcentaje de los mas frecuente hasta el
menos frecuente en los que sean
presentado hasta el momento.



Las complicaciones

El COVID-19 las complicaciones que
puede dar es la neumonia las mayores
de los pacientes requieren una
ventilacién no para quitar el calor si no
una mecanica para poder respirary
seguir con vida aqui junto a los seres
queridos de la tierra que por tragedia
termina con la vida de muchos cuando
llegan a este punto de la enfermedad.

El tratamiento

Hasta el momento no hay tratamiento
especifico para la infeccion del COVID-
19 tomara tiempo para hacer un antiviral
todo el mundo trabaja para poderlo
conseguir mas rapida la salud de los
seres humanos de esta tierra.

MATERIAL Y METODOS TIPO
DE ESTUDIO

Teoria aplicada reaccion sin ningun
control exploratorio ya que se obtuvo la
informacion directa de la fuente aun
cuando se proces6 por un método
estadistico. Enfoque cuantitativo porque
la informacion fue tratada de forma
estadistica epidemiolégica. Una vez que
se comprobé todas las hipotesis
emitidas, el disefo fue cuantitativo, ya
gue se realiz6 mediante cuestionarios a
la poblacién y la temporalidad fue de
cohorte ya que se delimitd a un espacio
de tiempo determinado.

UNIVERSO

El municipio de Comitan de
Dominguez “se localiza al sureste de la
capital del Estado de Chipas, en los
limites del altiplano central y de la
depresidn central, cerca de la frontera
con Guatemala” (castellanos, 2007)

“Existe una poblacion en el municipio
de 167,050 habitantes durante el afo
2019, de estos el 48.1% perteneceal
género masculino con 80,275 habitantes,
y un 51.9% al género femenino con
86,775 mujeres.” (castellanos, 2007). La
poblacion del municipio de Comitan es
de; 167,050 personas, con 80,275
hombres y 86,775 mujeres.

MUESTRA

Fue un estudio dirigido de sondeo de
100 personas al azar.

MATERIAL Y METODOS TIPO DE
INSTRUMENTO

Se aplicé un cuestionario de 14
preguntas cerradas de opcion multiples
previamente evaluada a través del Delphi
y cuya aplica aplicacién requirié el uso de
formulario de Google Crhome y el uso de
redes sociales como Facebook, y
WhatsApp, a 100 personas del municipio
de Comitan de Dominguez.

Cada resultado obtenido se guardo de
manera exitosa y el proceso fue muy
bueno gracias a la colaboracion de la
poblacién encuestada.

ANALISIS

Los resultados se llevaron a cabo
mediante el analisis de las hipotesis
planteadas, las cuales incluyeron ser
sometidas a un analisis de Chi2
comprobandose en la mayoria la
hipétesis inicial tal como se muestra en
los resultados de la tabla siguiente:

hipotesis Chi2 RR OR

La alta 412 0.6 0.26

incidencia de






RESULTADOS

Los test PCL Y SRQ fueron
realizados por un total de 372 personas,
de las cuales 249 fueron de sexo
femenino (66.9%) y 123 de sexo
masculino, lo que representa un 33.1%
del total del universo, resultado esperado
y acorde a los datos del centro de salud
ya que la atencién en el ultimo periodo
de 6 meses en esta entidad fue de 67%
a mujeres y 33% a varones

Los datos anteriores con Chi2
comprueban la hipotesis de la alta
incidencia de casos del insomnio por la
pandemia a causa de la pandemia
COVID-19, si esmayor en mujeres que
en hombres conuna Chi2 de 3.09. una
RR de 0.4 y un OR de 0.56.

La comprobacién de Chi2 en la tabla
comprueba que es correcta, el riesgo
relativo es menor en hombres y
comprueba un factor de
proteccion del 50% a individuos con
insomnio.



DISCUSION Y CONLUSIONES

Las consultas por insomnio transitorio en la
farmacia son més frecuentes en poblacion
adulta de entre 30-50 afios (38 por ciento).
En un 48 por ciento el insomnio afectaba de
forma relevante su calidad de vida. El estrés
o la ansiedad (40 por ciento) y los
problemas laborales (32 por ciento) son las
causas mas frecuentes de insomnio
transitorio. Los malos hébitos observados
antes de acostarse, el 51 por ciento ve la TV
o lee enlacamay el 31 por ciento toma
sustancias estimulantes a partir de las 17h,
hacen de la higiene del sueiio una medida
basica. Al 30 por ciento de los encuestados
se les derivé al médico, del 70 por ciento
restante el 65 por ciento mejoré o se
soluciond su problema de salud. La higiene
del suefio (44 por ciento) y la doxilamina (52
por ciento) fueron la indicacion farmacéutica
mas frecuente.

COLORARIO

El insomnio en pandemia
por COVID-19 en aumento de
incidencia y distribucion.
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