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RESUMEN

CALIDAD DEL SUENO DE LOS MEDICOS RESIDENTES DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 58 LAS
MARGARITAS.
1 Miranda-Cruz W., 2 Jiménez-Padilla Y.

dico Familiar en Unidad de Medicina Familiar No.58.
dico Residente en la especialidad de Medicina Familiar en Unidad de Medicina familiar No. 58.
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Introduccién: La mala calidad del suefio en etapas formativas de los médicos residentes de manera crénica
altera la concentracion y capacidad de decision, incrementado la frecuencia de errores médicos. Obijetivo:
Determinar la calidad del suefio en los medicos residentes del HGZ No. 58 del IMSS. Material y método:
Tranversal descriptivo en 77 medicos resdientes de las especilidades de Medicina Familiar, Anestesiologia,
Medicina Interna, Urgencias, Cirugia General, con seis meses de ciclo escolar. Previo consentimiento informado
se aplico un instrumento de evalucion de calidad del suefio de Pittsburgh, aspectos sociodemdgraficos,
consumo de sustancias que disminuyan las calidad del suefio, posteriormente se realizé andlisis estadistico de
tipo descriptivo. Recursos de infraestructura: la informacion se recolecté por medio de una entrevista, en la
cual se utilizaron hojas y boligrafos donde quedaron plasmadas las respuestas de las encuentas. Se realizaron
las encuentas en el auditorio del Hospital General de Zona No.58. Experiencia del grupo: Los asesores
metodoldgicos y estadisticos de este protocolo cuentan con experiencia en investigaciéon continla y en
elaboracion de protocolos en el area de investigacion clinica. La tesista cuenta con experiencia en la realizacion
de Maestria en Salud Publica por la Universidad de Guadalajara contando con titulo y cédula con nimero
12053170, titulacién por medio de memoria de evidencia profesional. Resultados y Analisis: Se evaluaron 79
médicos residentes, en el cual se observé que el 65% (51) son de sexo femenino, y el 35% (28) son
masculinos, con un promedio de edad 29.01 siendo el rango de 20-30 de edad, 75% (59), de 31-40 de edad
24% (19), de 41-50 de edad 1% (1), estado civil siendo el 75% (59) solteros, el 13% (10) son casados, el 11%
(9) en unidn libre, el 1% (1) divorciados, con grado de residencia, el 66% (52) de primer afio, el 20% (16),
segundo afio, y el 14% (11) de tercer afio, siendo de las especialidades de Medicina familiar el 54% (43), el
15% (12) Anestesiologia, el 11% (9) Cirugia General, el 11% (9) Medicina Interna, el 8% (6) Urgencias. De
acuerdo a la evolucién de las caracteristicas del suefio en los médicos residentes tienen una mala calidad del
suefio el 100% (79) de los participantes; la calidad del suefio subjetiva es mala en un 53% (42), bastante mala
un 15% (12), buena 29% (23) y bastante buena 3% (2); en cuanto a la latencia de suefio <15 minutos el 57%
(45), 16-30 minutos el 23% (18), 31-60 minutos el 14% (11), y >60 minutos el 6% (5); la duracion del dormir fue
de >7 horas el 0%, 6-7 horas el 1% (1), de 5-6 horas el 48% (38) y <5 horas el 51% (40). Conclusidn: A la
realizacién de este estudio de investigacion es notable la mala calidad de suefio de los Médicos Residentes del
Hospital General de Zona No. 58 sin existir diferencia por grado académico o tipo de especialidad o sexo.
Palabras clave: Calidad del suefio, médicos residentes, residencias médicas.



INTRODUCCION

El suefio es la accion de dormir. Es un estadio fisiol6gico recurrente de reposo del
organismo, que se caracteriza por una inaccion relativa, con ausencia de
movimiento voluntarios y aumento del umbral de respuesta a estimulos externos,
facilmente reversible. Es un proceso activo del cerebro, que esta controlado con
distintos neurotransmisores. Presente durante toda la vida del sujeto, pero con
caracteristicas distintas a lo largo de la vida. Es una actividad esencial para la
supervivencia del organismo. Cumple con la funcion de descanso y con una
finalidad restauradora y homeostatica, el almacenamiento de energia celular y de

procesos de memoria, asi como de la termorregulacion.®

La cantidad necesaria de suefio en el ser humano esta condicionada por factores
gue dependen del organismo, del ambiente y del comportamiento. En la influencia
de estos factores se aprecian variaciones considerables entre las personas. Asi,
hay personas que duermen cinco horas 0 menos, otros que precisan mas de nueve
horas para encontrarse bien y, por ultimo, la gran mayoria que duerme un promedio
de siete a ocho horas.

Los desordenes del suefio no se fijan al organismo, si no que intervienen en el
desarrollo y actividad normal de un individuo en la sociedad, afectando la
productividad laboral o escolar. La calidad de suefio no solo se refiere al hecho de
dormir bien durante la noche, si ni comprende también un buen funcionamiento
diurno. La mala condicién de suefio puede perjudicar distintos procesos de la
atencion.

La habilidad de los médicos residentes para realizar sus actividades diarias puede
ser afectada adversamente por muchos factores, entre ellos la privacién de suefio.
La privacion de suefio tiene gran impacto sobre el estado de animo, el estado de
alerta y algunas funciones cognitivas, y menor repercusion sobre el desempefio

motor.



MARCO TEORICO

Antecedentes

Se define el suefio como un estado del organismo, regular, recurrente y facilmente
reversible que se caracteriza por una relativa tranquilidad y por un gran aumento del umbral
de la respuesta a los estimulos externos en relacion con el estado de vigilia.*

Es un estado fisiol6gico complejo, una funciéon universal del cerebro utilizada por el
organismo para recuperarse de los esfuerzos sufridos durante el periodo de vigilia, es un
estado transitorio y reversible de desconexién con el medio, el cual se puede detectar
mediante las alteraciones de las ondas cerebrales, las cuales cambian dependiendo del
ciclo del suefio. La calidad de suefio depende de factores internos como el comportamiento
del organismo y externos como condiciones ambientales, factores estresores o conflictos
gue no son favorables para los patrones de suefio saludables en el individuo. Esta
intimamente relacionado con el estado de salud: si existe una adecuada calidad de suefio
la salud mental y la fisica se observan mejoradas; por el contrario, si existe una enfermedad
habrd una alta probabilidad de que la calidad de suefio se vea afectada al tener que
interrumpir el suefio a causa de la ingesta de medicamentos o cuando el malestar general
gue ocasiona la enfermedad provoca modificaciones en el patrén de suefio. El suefio en
condiciones normales esté caracterizado por etapas superficiales y profundas que suceden
ciclicamente durante toda la noche y que pueden ser medidas mediante estudios
neurologicos. El perfil de aparicion de las distintas etapas de suefio es variable para cada
persona, dependiendo de la edad o de los padecimientos fisicos y mentales, entre otras

variables.t 24

Existen dos tipos principales de suefio: el REM o paraddjico y el no REM. El suefio no REM
0 suefio de movimiento ocular no rapido, comprende los estadios 1, 2, 3 y 4. En él, la
mayoria de las funciones fisiolégicas del organismo estan reducidas y aparecen
movimientos corporales involuntarios. Se divide en suefio superficial (fases 1 y 2) y suefio
profundo (fases 3 y 4), también llamado suefio delta o de ondas lentas. El suefio comienza
por la fase 1, que es realmente un periodo de adormecimiento que dura entre 1 y 7 minutos
y se sigue de la fase 2. A partir de este momento no vuelve a presentarse, y es la fase 2 la
representante del suefio llamado superficial. La fase 2 se caracteriza por un

enlentecimiento del ritmo cerebral, que se refleja en el electroencefalograma por un ritmo



generalizado de ondas alfa y desaparicién de las ondas betas habituales durante la vigilia.
Puede aparecer alguna onda delta, pero no supera en ningin caso el 20% del trazado. Se
produce, ademas, un estado de relajacion muscular generalizada y una disminucion del
ritmo cardiaco y respiratorio. A medida que el suefio avanza, se pasa a las fases 3 y 4, que
constituyen el suefio profundo o suefio de ondas delta. En estas fases el tono muscular es
aun menor y en el EEG se observan ondas delta. La diferencia entre ambas es Gnicamente
cuantitativa: se habla de fase 3 si las ondas delta suponen mas del 20% pero menos del
50% en una unidad de medida temporal del suefio (en los registros de suefio se toma como
unidad minima de medida 30 segundos, aunque también pueden darse los porcentajes por
cada minuto); la fase 4 se caracteriza por un predominio de las ondas delta, que
representan mas del 50% del suefio en una unidad de tiempo (medio minuto, al
menos).>¢14

Resumiendo, los cambios caracteristicos en las ondas cerebrales del EEG, durante el
suefio no REM, son:

e Vigilia, ojos cerados: presencia de ondas alfa, de 8 a 10 cps y actividad de bajo
voltaje o frecuencia mixta. La actividad alfa empieza a desaparecer a medida que el
suefio sea mas profundo.

e Estadio 1: actividad regular de bajo voltaje, de 3 a 7 cps.

e Estadio 2: husos de suefio con ondas de 12 a 14 cps y ondas trifasicas que se
conocen como complejos K.

e Estadio 3: ondas delta, de bajo voltaje de 0,5 a 2,5 cps que ocupan menos del 50%
del trazado.

Estadio 4: ondas delta en mas del 50% del trazado.

El suefio REM, o suefio de movimiento ocular rapido, fue descubierto en 1953 por
Aserinsky y Kleitman. Es cualitativa y cuantitativamente diferente al no REM, con gran
actividad cerebral y niveles de actividad fisioldgicas similares a los del estado de vigilia, e
incluso aumentados y con variaciones de minuto a minuto, por lo que se ha denominado
como suefio paradodjico, porque en él aparece una atonia muscular generalizada,
detectable polisomnograficamente por la desaparicion de la actividad electromiografica.
Casi todos los periodos REM presentan tumescencia peneana y clitoridea, probablemente
relacionada con un aumento del tono colinérgico asociado con este estado, y que se
traduce en erecciones parciales o totales del pene. Hay paralisis casi total de la

musculatura esquelética y por ello ausencia de movimientos corporales. Es caracteristica la
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aparicion de suefios vividos, normalmente abstractos y surrealistas, afectivamente
cargados, a diferencia de los del periodo no REM, en el que, si aparecen, lo son menos
extravagantes. El primer periodo REM se presenta aproximadamente a los 80 o 90 minutos
del inicio del suefio. El tiempo que transcurre entre el inicio del suefio y la aparicion del
primer periodo REM se conoce como latencia REM. Esta se encuentra acortada en algunos
trastornos, como la depresion enddgena, y en este caso es inferior a 60 minutos. En la
narcolepsia es frecuente que la latencia REM sea de tan sélo 20 minutos o menos; en ella,
en ocasiones, aparecen los llamados SOREM (Sleep Onset REM), es decir, que el suefio
comienza directamente en fase REM. Habitualmente, la fase REM dura unos 20 minutos,
se produce una gran actividad electroencefalografica y movimientos oculares rapidos. En
ella tiene lugar la mayor parte de la actividad onirica, aunque también puede haberla en la
fase 4 o profunda del no REM, en la que aparecen pesadillas especialmente. Las fases
REM aparecen cada vez con mayor rapidez a lo largo de la noche; es decir, que las
sucesivas latencias para los sucesivos periodos REM se acortan, de forma que en la
segunda parte de la noche existe mayor proporcion de suefio REM que en la primera. Este
fenbmeno se invierte en algunos trastornos, como en la depresion endégena. Durante el
suefio de un adulto se presentan varios ciclos de suefio. El primer ciclo comienza con el
adormecimiento y termina con el final de la primera fase REM. Cuando ésta acaba, se
produce un despertar breve, del que a veces no somos conscientes y el suefio se reinicia
en fase 2, con lo que comienza el segundo ciclo de suefio que finalizara al terminar la
segunda fase REM. Asi, cada ciclo esta constituido por periodos No-REM y REM (suefio
superficial — suefio profundo — suefio REM). En el adulto, suelen aparecer cuatro de estos

ciclos cada noche, pudiendo variar entre tres y cinco.> 814

Desde el punto de vista conductual el suefio puede definirse como un estado regular,
recurrente, facilmente reversible, caracterizado por una relativa tranquilidad, pérdida
reversible del estado de conciencia, ojos cerrados, presentacion espontanea con ritmo
enddgeno, inactividad y un gran incremento en el umbral de respuesta a estimulos externos
en comparacioén con el estado de vigilia. Ciertas caracteristicas electroencefalogréaficas y
poligraficas forman parte de la definicion del suefio en razén de su asociaciéon regular y
constante. La cantidad de suefio necesaria para cada individuo esta condicionada por
factores que dependen del ambiente, el organismo y el comportamiento, ya que varia de
acuerdo con necesidades y estilos de vida.* ’

En los adultos la duracion total del suefio tiene grandes variaciones individuales con

promedio de 7 horas. El 50% de los adultos jovenes duerme en suefio lento y ligero y entre
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15-20% en suefio lento y profundo; 20-25% en suefio de movimientos oculares rapidos
(REM). A lo largo de la vida disminuye progresivamente el tiempo total de suefio, asi como
los porcentajes relativos de suefio lento profundo y no REM.® Hay cuatro tipos de patrén
de suefio: el corto (cinco horas o menos), el largo (mas de nueve horas), el patron de suefio
medio (entre siete u ocho horas) y el variable con inconsistencia en los habitos de suefio.
Independientemente de la cantidad de suefio también se habla de un suefio eficiente o de
buena calidad o de personas con suefio no eficiente o de mala calidad. También existen
diferencias en la tendencia circadiana del suefio-vigilia, sujetos matutinos que se acuestan
y levantan temprano y sujetos vespertinos que se acuestan y levantan tarde.” Los
trastornos del suefio se han relacionado con factores como mayor edad, sexo femenino, no

contar con pareja, estado socioeconémico bajo.* 81°

TRASTORNOS DEL SUENO

Los trastornos del suefio (TS) constituyen un grupo muy numeroso Yy heterogéneo de
procesos. Hay muchisimas enfermedades que cursan con algun trastorno del suefio como
uno mas de sus sintomas. De hecho, es dificil encontrar alguna enfermedad que no altere
en nada el suefio nocturno o la tendencia a dormir durante el dia. Por ello, las
clasificaciones han buscado clasificar los trastornos del suefio como enfermedades propias
y no sélo como sintomas. Sin embargo, el modo de clasificar tales enfermedades se ha
basado, en la mayoria de los casos, en el sintoma principal, y por ello se dividian en
insomnios, hipersomnias, parasomnias, etc. Esto cambié en la primera Clasificacion
Internacional de Trastornos del Suefio ICSD-1 de 1990 y revisada en 1997 (Tabla 1). Fue
propuesta conjuntamente por la Asociacién Americana (ASDA), europea (ESRS), japonesa

(JSSR) y Latinoamericana (LASS). Quince afios después de este intento la nueva

Tabla 1. Resumen de la ICSD-1.

ALT ASOCIADAS A OTRAS

DISOMNIAS ENF

PARASOMNIAS SD PROPUESTOS

l{ntrinsecas

-Insomnio psicofisiologico

-Mala percepcion del
sueno
-Insomnio idiopatico
-Narcolepsia
-Hipersomnia idiopatica
-SAOS
-MPP
-Sindrome de apneas cen-
trales
2-Extrinsecas
-Secundario a: altitud,
alergia a alimentos, alco-
hol, farmacos, higiene
del sueno, ruido
3-Alt. ritmo circadiano
-Jetlag, ritmo irregular,
ciclo corto, ciclo largo,
trabajo en turnos

1-Alt. despertar
-Despertar confusional
-Sonambulismo
-Terrores nocturnos
2-Alt. transicion vigilia-
sueno
-Jactatio capitis
-Somniloquios
-Calambres nocturnos
3-Parasomnias en REM
-Paralisis del sueno
-Pesadillas
-Alt de conducta en REM
-Parada sinusal en REM
4-Otras parasomnias
-Bruxismo, Enuresis, Dis-
quinesia paroxistica
nocturna, mioclonus,
ronquido primario,
hipoventilacion congéni-
ta

1-Enf. Psiquiatricas
-Psicosis, alt panico, alt
ansiedad, alt humor,
alcoholismo
2-Enf. Neurolégicas
-Insomnia fatal familiar
-Demencia
-Parkinsonismo
-Enf degenerativas
-Epilepsia, status del
sueno
-Cefalea relacionada al
suefio
3-Enf. Médicas
-Isquemia cardiaca noc-
turna
-EPOC
-Asma relacionada al
sueno
-Reflujo gastroesofagico
-Ulcera gastroduodenal
-Fibromialgia
-Enf. del suefio

-Hiperhidrosis del suefio
-58d. de subvigilia
-Laringoespasmo
-Sueno largo

-Suefio corto
-Taquipnea
-Alucinaciones
-Atragantamiento

-Alt. en embarazo

-Alt. perimenstruales
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clasificacion ha vuelto al esquema tradicional, facilitando el identificar una enfermedad

segln su sintoma principal.** 131>

METODOS DIAGNOSTICOS PARA EL ESTUDIO DE LOS TRASTORNOS DEL SUENO

El estudio clinico de los trastornos requiere el realizar distintos estudios diagndésticos,
algunos de ellos necesitan equipos e instalaciones especiales para llevarlos a cabo como lo
es la polisomnografia, lo cual lamentablemente puede complicar su accesibilidad para la
poblacién general, pero algunos otros, como las escalas y cuestionarios, nos permiten
evaluar o cuantificar, aunque de forma subjetiva, la probabilidad de la existencia de un
trastorno del suefio basadndose en sus sintomas asociados 0 en sus repercusiones

funcionales.1?14.16

CUESTIONARIOS Y ESCALAS

Existe una gran diversidad de escalas y cuestionarios para la evaluaciéon del trastorno de
suefio. Estos cuestionarios se basan en preguntar y cuantificar los sintomas que
tipicamente se presentan en los distintos TS para asi tratar de identificarlos y cuantificarlos
en cuanto a su frecuencia y severidad. *°
1. Existen escalas enfocadas en estimar el riesgo o probabilidad de padecer un TS
especifico como: sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS) (cuestionario de
Berlin, el sleep disorders guestionnaire, la escala STOP) o el insomnio (escala de
insomnio de Atenas).
2. Escalas que miden las consecuencias que producen los TS, como la somnolencia
diurna excesiva (Escala de Epworth).
3. Cuestionarios que tratan de medir la calidad global del suefio en los dias previos a

la evaluacion (indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh).:7

INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURG

Los diarios de suefio, que habitualmente se emplean en la evaluacién clinica, permiten
realizar una estimacion cuantitativa del dormir, sin embargo, no consideran aspectos
cualitativos. Como una forma de aproximarse a su medicibn, en 1989 Buysse Yy

colaboradores presentaron el indice de Calidad de Suefio de Pittsburg (ICSP), un
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cuestionario auto aplicable que proporciona una calificacién global de la calidad del suefio a
través de la evaluacion de siete componentes hipotéticos. El ICSP ha logrado amplia
aceptacion en el area clinica y de investigacion y se ha traducido a varios idiomas. Desde
1997 se encuentra disponible una traduccién al espafiol.!” El ICSP resulté ser un
instrumento sencillo y accesible tanto en términos de llenado como de obtencién de la
puntuacion, confiable para la medicion de la calidad del suefio en poblacién mexicana tanto
en el campo clinico como en el de investigacion. Su versibn en espafiol posee una
confiabilidad aceptable.6’

El indice de calidad del suefio de Pittsburg proporciona una puntuacion global de su calidad
y puntuaciones parciales en 7 componentes distintos: calidad subjetiva del suefio, latencia,
duracion, eficiencia habitual, alteraciones, uso de medicacion hipnética y disfuncién diurna.
Las preguntas hacen referencia al ultimo mes. La puntuacion de cada uno de los
componentes oscila 0 (no existe dificultad), y 3 (grave dificultad); la puntuacién global tiene
un rango entre 0 (ninguna dificultad) y 21 (dificultades en todas las areas), con un punto de

corte en la puntuacion 5 para diferenciar a los buenos de los malos dormilones. 1617

CALIDAD DEL SUENO

La calidad del suefio no se refiere Unicamente al hecho de dormir bien durante la noche,
sino que también incluye un buen funcionamiento diurno (un adecuado nivel de atencién
para realizar diferentes tareas). La mala calidad del suefio puede afectar disntintos

subprocesos de la atencion.?

Dormir es la actividad a la que mas tiempo dedicamos a lo largo de nuestras vidas
(aproximadamente el 35%), por lo que constituye una parte muy importante de nuestro dia
a dia y de su calidad dependen muchos aspectos de la salud permitiéndonos tener buena
calidad de vida, lo que ha despertado un constante interés e investigacion, identificando
mas de 90 trastornos del suefio, entre ellos: insomnio, somnolencia, narcolepsia,
sonambulismo, entre otras, estos constituyen uno de los problemas de salud mas
relevantes en las sociedades.!

La mala calidad de suefio y sus trastornos pueden provocar diversas enfermedades y un
incremento en el riesgo de accidentes tanto laborales como de transito.? De este modo, la

calidad del suefio constituye un aspecto clinico de enorme relevancia. ?
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La calidad del dormir, por su parte, es dificil de definir ya que es una dimension mas amplia
y compleja que comprende aspectos cuantitativos pero también subjetivos de bienestar y
de funcionamiento diurno, entre otros. '’ Es un constructo que puede ser evaluado
mediante escalas de auto informe, siendo este tipo de evaluacién fundamentalmente
subjetiva. El estudio del suefio no se refiere al hecho de dormir bien durante la noche, sino
también a la exploracion del buen funcionamiento diurno.

Una forma de aproximarse a su medicion, es el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh
(ICSP), cuestionario que proporciona una calificacion global de calidad del suefio a través
de siete componentes hipotéticos. El ICSP es un instrumento sencillo, accesible y confiable
para la medicién de calidad del suefio , ademas permite reconocer a un grupo de sujetos
con alteraciones del dormir de un grupo control sin esta psicopatologia. ElI ICSP se ha
utilizado en varias investigaciones en estudiantes de Medicina de diferentes paises como

Argentina, Per(, Espaia, Colombia, Estados Unidos, Panama y Paraguay. 2°

SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y CALIDAD DEL SUENO

Las sustancias psicoactivas, son definidas por la World Health Organization, como
sustancias que al ser tomadas pueden modificar la conciencia, el estado de animo o los
procesos de pensamiento de un individuo. Sin embargo, el uso de algunas de ellas tiene un
gran arraigo cultural, como es el caso del alcohol, la cafeina y el tabaco. Condiciéon que
guedo6 demostrada en el estudio Nacional del Sustancia Psicoactivas realizado en Colombia
en 2013, al evidenciar que el alcohol y el tabaco son las sustancias de mayor consumo en
el pais. 224

El consumo de sustancias psicoactivas durante el dia, como café, nicotina o alcohol, se

encuentran entre las diversas causas de alteraciones en el ciclo del suefio.?>?*

ALCOHOL Y EL SUENO

La mayoria de estudios se han realizado con el alcohol, que es el ansiolitico e hipnético
mas ampliamente utilizado en el mundo occidental desde hace milenios. En consumo
agudo esta sustancia ejerce un efecto inductor del suefio, pero en consumo continuo

deteriora su calidad.?*

CAFEINA Y EL SUENO
Se ha descubierto que el consumo de cafeina esta altamente relacionado con alteraciones

en el rendimiento del suefio de acuerdo con horarios y necesidades de la vigilia y del suefio
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dependientes de la edad, salud, contexto sociocultural, ritmo circadiano del suefio-vigilia,
conservando su tendencia natural a pesar de sus continuas adaptaciones a las
exigencias cotidianas. La cafeina aumenta la liberacién de noradrenalina aumentando el
estado de alerta, concentracién, presion arterial, frecuencia cardiaca, reduce la

sensacion de fatiga y cansancio por la vasodilatacién a nivel muscular. 2°

TABACO Y EL SUENO
El tabaquismo es muy prevalente en los pacientes con mala calidad del suefio y hay datos
en la bibliografia que apuntan a que se podria comportar como un factor de riesgo para

desarrollar diversos trastornos del suefio. ?°

ESPECIALIDADES MEDICAS

Una residencia médica resulta de la necesidad e interés de un médico general por ampliar
su desarrollo profesional con conocimientos, destrezas y valores sobre una especialidad
médica, de manera que pueda profundizar sus conocimientos.*®

El residente decide qué especialidad va a realizar, renuncia por ello al ejercicio de la
medicina general y se compromete con la especialidad elegida desarrollando el aprendizaje
de conocimientos, destrezas y valores propios de la especialidad en la institucion que
considera mas adecuada para su desarrollo profesional y en donde pueda, ademas, ser de
mayor utilidad a los pacientes y a la sociedad. El residente tiene la opcion de escoger la
especialidad que le interesa y asume por ello la forma de trabajo de cada institucion,
debiendo reconocer las obligaciones y los deberes para con la universidad a la que esté
incorporado cada curso y también para cumplir con las regulaciones y cultura de la
institucion sede; también debe aceptar y participar en una excelente interrelaciéon con
maestros, comparieros, residentes de los diferentes afios de cada residencia y establecer
ademas una adecuada comunicacion con el personal de salud donde esté llevando el
programa, implicando en todo este proceso madurez en todos los sentidos de parte del
residente, manifestindose por un comportamiento acorde a un profesional de la

mediCina 18,21,22,23

La Comisién Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos para la Salud
(CIFRHS), a través del Comité de Posgrado, es la instancia coordinadora del Examen

Nacional para Aspirantes a las Residencias Médicas (ENARM). 192122
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Para ingresara al Sistema Nacional de Residencias Médicas se cubren 3 etapas:

Primero debe aprobar el ENARM, después realizar los trdmites de ingreso a las
instituciones de salud que funcionan como campos clinicos para impartir los cursos, Y,
finalmente, quedar debidamente inscrito en la Institucion de educacion superior que avale
los planes y programas de estudio y tenga el convenio correspondiente con la institucion de
salud que fungira como campo clinico para cursar la especializacion, la cual al finalizar el
periodo expedird una constancia que, junto con el cumplimiento de los requisitos
académicos, permitird la obtencion del diploma o titulo formal de la especialidad y asi

tramitar la cédula profesional correspondiente.*®

La privacion del suefio en las especialidades médicas, en esta etapa formativa de los
residentes, es una de las caracteristicas inherentes a la medicina y probablemente sea la
mas notable entre las diferentes profesiones, pues excede, con mucho, a lo autorizado para
otros trabajadores como los de la aviacion, el transporte y los trabajadores de la industria
nuclear.!

El efecto de la privacion del suefio en el desempefio laboral y académico y en la seguridad
de la atencibn médica ha sido ampliamente estudiado y recientemente sujeto a
regulaciones normativas, pues esta demostrado que la privacion cronica altera la
concentracion y capacidad de decisién, pudiendo incrementar la frecuencia de errores
médicos con consecuencias letales. La fatiga cronica entre los residentes con periodos de
trabajo que va de las 80 a 120 horas de trabajo por semana es una practica frecuente. Esta
privacion del suelo y sus consecuencias en la atencion y capacidad de desarrollar
destrezas, después de 24 horas de permanecer alerta, sin descanso, es equivalente a y
tener concentraciones de alcohol en sangre del 0.10%, lo que conduce a errores médicos y

a alteraciones del estilo de vida y en las relaciones sociales y familiares.!
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Justificacion

La prevalencia de los trastornos del suefio es algo comun hoy en dia y se relaciona
directamente con la mala calidad del suefio. La residencia médica es una causa evidente
ya que durante la formacion de médicos residentes se presentan cuestiones que pueden
desencadenar una mala calidad del suefio.

La habilidad de los médicos residentes para realizar sus actividades diarias puede ser
afectada adversamente por muchos factores, entre ellos la privacion del suefio. La
privacion del suefio tiene gran impacto sobre el estado de animo, el estado de alerta y

algunas funciones cognitivas y menores repercusiones sobre el desempeiio motor.?°

El suefio es esencial en nuestras vidas y se relaciona con el estado de salud fisica, mental
y psicolégica de los individuos. Los individuos que duermen de forma regular un promedio
de 7-8 horas diarias suelen tener mejor salud fisica y menores riesgos de mortalidad o
desarrollo de diabetes, cardiopatias o alteraciones cognitivas o0 psicolégicas, en
comparacion con los que duermen menos 0 mas. Sin embargo, existen multiples
cuestiones laborales, sociales y académicas que pueden alterar los patrones regulares de
suefio. Dentro de la formacién de médicos residentes, uno de los puntos que mas ha
llamado la atencién son las llamadas “guardias”, que consisten en periodos de actividad
médico-asistencial de incluso mas de 24 horas continuadas y que suelen implicar una
importante privacion de suefio. Se ha visto que tras la jornada de guardia los niveles de
somnolencia diurna son similares o incluso superiores a los de pacientes con narcolepsia o
apnea del suefio, y que pueden favorecer el desarrollo de arritmias, deshidratacién y
deterioro del estado de animo y humor; situaciones que se incrementan con el consumo
habitual de sustancias como café o tabaco. Mas aun, se ha encontrado que la privacion del
suefio hace que los médicos en general y los residentes en particular sean mas proclives a
cometer errores en tareas repetitivas y rutinarias y en aquéllas gue requieren una atencion

sostenida.?*
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se realizé el presente estudio ya que una buena calidad del suefio es un factor
determinante para una buena calidad de vida.

La calidad del suefio es un fenémeno complejo que resulta dificil definir y medir de forma
objetiva, sin embargo, de gran importancia clinica, porque una mala calidad del suefio es
un sintoma que con frecuencia aparece asociado a fatiga, disminucion de las capacidades
cognitivas y motoras durante el dia y una mayor incidencia de accidentes de transito y

laborales.

Como se ha documentado en varias ocasiones, los estudiantes son una poblacion de
riesgo para desarrollar alteraciones en los patrones del suefio, por su demanda académica,
a su vez estos cambios en los patrones del suefio acarrean consecuencias de estrés que
repercuten en la salud metal del individuo por lo tanto las interrupciones en el suefio
asociadas a las demandas académicas podrian ser un predictor para enfermedades de
salud mental en los médicos residentes y es por eso, que nos vemos en la necesidad de

realizar la siguiente pregunta.

¢,Cudl es la calidad del suefio de los médicos residentes del Hospital General de Zona
#58 del IMSS?
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Objetivos

Objetivo general

e Determinar la calidad del suefio en los médicos residentes del HGZ No. 58 del
IMSS.

Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas socio demogréficas de los residentes como son: edad,
sexo, estado civil, afio de residencia.

e Identificar las caracteristicas de la calidad del suefio: calidad subjetiva del suefio,
latencia del suefio, duracién del suefio.

e Identificar sustancias que pudieran contrarrestar el suefio como: café, tabaco,
alcohol.

e Comparar la calidad de suefio de los diferentes grados y especialidades de los
Médicos residentes del HGZ No. 58.

Hipdtesis

La calidad del suefio de los Médicos Residentes del Hospital General de Zona No. 58 de
las especialidades de Medicina Familiar, Anestesiologia, Medicina Interna, Cirugia General

y Urgencias es mala.
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MATERIAL Y METODOS

Universo del estudio

Médicos Residentes de primero, segundo y tercer afios que se encuentren, realizando
alguna especialidad en el Hospital General de Zona No. 58 del IMSS.

Disefio del estudio

Se realiz6 estudio de acuerdo a la asignacién de la exposicion observacional. De acuerdo
al numero de mediciones que se realiz6 en cada sujeto de estudio fue de tipo transversal.
De acuerdo a la temporalidad es prospectivo. De acuerdo al nimero de poblacion

estudiada es descriptivo.

Grupo de estudio

e Universo de Trabajo: Médicos Residentes de primero, segundo y tercer afios que
se encuentren realizando alguna especialidad en el Hospital General de Zona No.
58 del IMSS.

e Poblacion de estudio: Médicos Residentes de ambos sexos, de las especialidades
de Anestesiologia, Cirugia General, Medicina Familiar, Medicina Interna y
Urgencias, de los grados primero, segundo y tercer afio.

e Periodo de estudio: febrero 2022 — marzo 2022

e Criterios de seleccion:

o Criterios de Inclusién: Médicos Residentes de ambos sexos, inscritos al
programa de residencias médicas del HGZ No. 58 del IMSS, de las
especialidades de Anestesiologia, Cirugia General, Medicina Familiar,
Medicina Interna y Urgencias, de los grados primero, segundo y tercer afio.

o Criterios de exclusion: Médicos residentes de incapacidad, que se
encuentren rotando en algun otro hospital y estén ausentes el dia de la
aplicacion de la encuesta.

o Criterios de eliminacion: Cuestionarios incompletos o que falten preguntas

por contestar, residentes que no quieran participar.



21

Tamafio de la muestra

El total de los Médicos Residentes de ambos sexos, inscritos al programa de residencias
médicas del HGZ No. 58 del IMSS, de las especialidades de Anestesiologia, Cirugia
General, Medicina Familiar, Medicina Interna y Urgencias, de los grados primero, segundo

y tercer afio.

Instrumento de investigacion

El instrumento de investigacion fue un cuestionario para la calidad del suefio de Pittsburg
para determinar la calidad de suefio que tienen los médicos residentes del Hospital General
de Zona No. 58.

Este cuestionario fue completamente anénimo, auto aplicable, sencillo, accesible, confiable,
el cual constaba de 9 items de opcién multiple, proporciona una puntuacién global de su
calidad y puntuaciones parciales en 7 componentes distintos: calidad subjetiva del suefio,
latencia, duracion, eficiencia habitual, alteraciones, uso de medicacion hipnética y
disfuncion diurna. Proporcionando una calificacion global de la calidad del suefio. El
cuestionario esta validado y disponible una traduccion en espafiol desde 1997 con una
confiabilidad aceptable. Tomado de: Jiménez, G. A., Monteverde, M. E. (2008). (ANEXO B).

Asi mismo se cuenta en el cuestionario con variables socio-demograficas y consumo de

sustancias como alcohol, tabaco y café.

Descripcion de variables

Variable Definicién Definicién Tipo de Escala
Conceptual Operacional Variable
Edad Tiempo transcurrido Fecha de nacimiento
a partir del reportada.
nacimiento del Afos Cuantitativa.

individuo. cumplidos.
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Sexo Se refiere a las Sexo Cualitativa Fenotipo

caracteristicas
e Masculino

biolégicas que
definen a un ser e Femenino
humano como

hombre o muijer.

Afo de Grados o niveles Afo de Cuantitativa. = Grado de residencia:
grado de que se han  residencia.
residencia aprobado en un Ordinal. e lerafio
establecimiento e 2do afio
. Ascendente .
educativo e 3erafio
reconocido
legalmente.

Es la situacion de

las personas fisicas

Estado determinada por Estado Civil. = Cualitativa. e Soltero/a
Civil sus relaciones de e Casado/a
familia, e Divorciado/a
provenientes del ¢ Viudo/a
matrimonio o del e Union Libre
parentesco, que e Separado/a
establece ciertos
derechos y
deberes.
La calidad de
Calidad suefio implica tanto Escala de Cualitativa >5 malos dormidores
del suefio una valoracién calidad del o
subjetiva, as como suefio de Dicotémica <0=5. buenos
Pittsburg. dormidores.

aspectos

cuantitativos como



Consumo

de

sustancias

Horas

suefo

de

la duracién
del suefio, la
latencia del suefio o
el ndamero de
despertares
nocturnos y
aspectos
cualitativos
puramente

subjetivos como la

profundidad

del suefio o la
capacidad de
reparacion del
mismo.

El ingerir sustancias
que contrarresten el
suefio como: café,

cigarro y alcohol.

Cantidad de horas
que duerme un

individuo.

Recursos humanos y financieros

Se realizara a Cualitativa

través del

cuestionario. Cuantitativa
Horas de Cuantitativo.
suefo.

23

Tipo de consumo.

Cantidad de consumo.

Cantidad de horas de

suefo.

Los gastos generados para esta investigacion correran a cargo del tesista.

Técnica y herramienta de obtencién de informacidn

La informacion se recolectd por medio de la encuesta “Calidad de suefio de Pittsburg” que

se realiz6 el dia 7 de abril 2022 a las 8:00 am en el Auditorio del Hospital General de Zona

No. 58 donde se convocaron a todos los Médicos Residentes.
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Se les explicé a los asistentes de forma grupal la posibilidad de participar en el estudio, en
la cual tendrian que contestar un cuestionario, con la finalidad de conocer la calidad de
suefio de los Médicos Residentes del Hospital General de Zona No. 58.

Se les explicé que el riesgo del estudio era minimo pues no se realizaria ningun
procedimiento que afectard su integridad, se enfatizd que no recibirian ningun beneficio
economico o preferencial, posterior a ello se entregaba su consentimiento informado y si

aceptaban participar en el estudio lo firmaron.

Posteriormente de forma individual y confidencial contestaron la encuesta que consto de

los siguientes datos:

a) datos socio-demograficos: edad, sexo, estado, civil, especialidad, grado de
residencia.

b) Ingesta de sustancias que contrarresten el suefio: tabaco, café, alcohol.

¢) Cuestionario de calidad del suefio, en donde se evaluara la calidad y duracién de su

forma de dormir.

Método estadistico

Para determinar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion se utilizaron célculo
de frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central y dispersién segun correspondio
si era variable cualitativa o cuantitativa.

Para determinar la frecuencia de trastornos del suefio se utilizaron medidas de frecuencia y

porcentaje.
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Consideraciones éticas

El presente protocolo de investigacion, se sometido a evalucion y aceptacion por el comité
de ética en investigacion y hasta ser aceptado se inicio con su realizacion; se evaluo la
Calidad del suefio de los Medicos Residentes del Hospital General de Zona No. 58 las
margaritas, ya que la mala calidad del suefio en etapas formativas de los médicos
residentes de manera crénica altera la concentracion y capacidad de decision,

incrementado la frecuencia de errores médicos.

Riesgo de estudio

El presentes estudio esta apegado al reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la salud articulo 17, de acuerdo con esto, el riesgo de este proyecto
corresponde a: riesgo minimo, por tratarse de un estudio observacional, descriptivo,
prospectivo y transversal con la realizacion de una encuesta a todos los Médicos

Residentes del Hospital General de Zona No. 58.

Apego alas normas éticas

La informacion obtenida serd recolectd6 por medio de encuestas y es conservada de
acuerdo con los lineamientos institucionales, con estricta privacidad, respeto, anonimato y
confidencialidad en el manejo de informacion. Conservando los principios morales, éticos y

legales establecidos en el cddigo de Naremberg 1947.

Consentimiento informado

Para este estudio se otorgd un consentimiento informado por el Instituto Mexicano del
Seguro Social, por medio de la Coordinacién de Investigacion en Salud, para responder los
instrumentos de este protocolo de investigacién. En esta carta se empled un lenguaje
sencillo y accesible para los participantes. Los Médicos residentes fueron informados de
gue son libres de no participar en el estudio y de revocar en todo momento su decision de
entrar y permanecer en el estudio de forma voluntaria, ademas de su privacidad,
salvaguardado su integridad y su intimidad. Como se establece en la declaracion de
Helsinki 2013.
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Contribucién y beneficio a los participantes

Este estudio no genero ningun beneficio econémico. Sin embargo, la intencion del presente
estudio fue generar informacién cientifica atil y aplicable en la atencion de los Médicos
Residentes.

Balance riesgo beneficios

La informacion fue obtenida por método que no implica riesgo alguno, los beneficios se
veran reflejados en la identificacion oportuna de la mala calidad de suefio de los Médicos
residentes y crear estrategias de mejora. Siguiendo los principios éticos de respeto, justicia

y beneficencia descritos en el informe Belmont 1979.

Confidencialidad

La informacién que se obtuvo en este estudio es mantenida en estricta confidencialidad.
Estara disponible Unicamente para los investigadores responsables del protocolo, quienes
manifiestan su obligacion de no revelar la identidad de los participantes en ningin momento

del estudio.

Obtencidén del consentimiento informado
La carta de consentimiento informado fue obtenida por parte del tesista respaldado por el
investigador principal, en un lenguaje que ofrecié su comprensién y de forma voluntaria, sin

obligacion de ningun tipo, como esta establecido en el informe de Belmont 179.

Seleccidn de participantes

Fueron seleccionados aquellos participantes que se encuentren dentro de los criterios de
inclusion establecidos, tomando el total de los Médicos Residentes de ambos sexos,
inscritos al programa de residencias médicas del HGZ No. 58 del IMSS, de las
especialidades de Anestesiologia, Cirugia General, Medicina Familiar, Medicina Interna y
Urgencias, de los grados primero, segundo Yy tercer afio y se aplicara el instrumento para

poder determinar la calidad del suefio de cada uno de los participantes.

Beneficios al final del estudio
Los beneficios de este estudio tienen un caracter estrictamente cientifico. En ningun

momento se busco obtener beneficios lucrativos para ninguno de los participantes.
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Aspectos de bioseguridad

No se tuvieron intervenciones de bioseguridad, que pusieran en riesgo la salud o la
integridad fisica del personal de salud, o las y los derechohabientes del Instituto Mexicano
del Seguro Social, o afecte al medio ambiente, evitando todo sufrimiento o dafio
innecesario fisico o mental lo dicta el codigo de Naremberg 1947.

Recursos, financiamiento

Los recursos necesarios fueron cubiertos por el tesista.

Difusién de los resultados
La publicacién de los resultados sera de caracter interno y/o en revistas cientificas que

estara disponible para consulta por personal del area médica.
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RESULTADOS

Se evaluaron 79 médicos residentes, en el cual se observé que el 65% (51) son de sexo
femenino, y el 35% (28) son masculinos, con un promedio de edad 29.01 siendo el rango
de 20-30 de edad, 75% (59), de 31-40 de edad 24% (19), de 41-50 de edad 1% (1), estado
civil siendo el 75% (59) solteros, el 13% (10) son casados, el 11% (9) en unién libre, el 1%
(1) divorciados, con grado de residencia, el 66% (52) de primer afo, el 20% (16), segundo
afo, y el 14% (11) de tercer afo, siendo de las especialidades de Medicina familiar el 54%
(43), el 15% (12) Anestesiologia, el 11% (9) Cirugia General, el 11% (9) Medicina Interna,
el 8% (6) Urgencias. (Tabla 1 y Grafica 1-5).

TABLA 1. DATOS GENERALES DE LOS MEDICOS RESIDENTES.

DATOS GENERALES N %
SEXO
Femenino 51 65%
Masculino 28 35%
EDAD
20-30 59 75%
31-40 19 24%
41-50 1 1%
ESTADO CIVIL
Soltero 59 75%
Casado 10 13%
Unién Libre 9 11%
Divorciado 1 1%
GRADO DE RESIDENCIA
Primer afio 52 66%
Segundo afio 16 20%
Tercer afio 11 14%
ESPECIALIDAD
Medicina familiar 43 54%
Urgencias 6 8%
Medicina Interna 9 11%
Cirugia General 9 11%
Anestesiologia 12 15%

Fuente: n=79 Jiménez P Y, Miranda C W. Calidad del suefio de los médicos residentes del Hospital General de
Zona No.58 Las Margaritas 2022.
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Grafica 1. PORCENTAJE DEL SEXO DE LOS PARTICIPANTES.

SEXO

® Femenino
® Masculino
65%

Fuente: n=79 Jiménez P Y, Miranda C W. Calidad del suefio de los médicos residentes del Hospital General de
Zona No.58 Las Margaritas 2022.

Grafica 2. PORCENTAJE DE GRUPO DE EDAD DE LOS PARTICIPANTES.

EDAD
1%

® 20-30 afos
m 31-40 afos
m41-50 afos

Fuente: n=79 Jiménez P Y, Miranda C W. Calidad del suefio de los médicos residentes del Hospital General de
Zona No.58 Las Margaritas 2022.

Grafica 3. ESTAOD CIVIL DE LOS PARTICIPANTES.
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ESTADO CIVIL

11% 1%

m Soltero

® Casado

® Unién Libre
Divorciado

Fuente: n=79 Jiménez P Y, Miranda C W. Calidad del suefio de los médicos residentes del Hospital General de
Zona No.58 Las Margaritas 2022.

Grafica 4. GRADO DE ESPECIALIDAD DE LOS PARTICIPANTES.

GRADO DE ESPECILIDAD

14%
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66% u Tercer afo

Fuente: n=79 Jiménez P Y, Miranda C W. Calidad del suefio de los médicos residentes del Hospital General de
Zona No.58 Las Margaritas 2022.

Grafica 5. PORCENTAJE DE LA ESPECILIDAD MEDICA DE LOS PARTICIPANTES.
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ESPECIALIDAD
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Fuente: n=79 Jiménez P Y, Miranda C W. Calidad del suefio de los médicos residentes del Hospital General de
Zona No.58 Las Margaritas 2022.

De acuerdo a la evolucion de las caracteristicas del suefio en los médicos residentes tienen
una mala calidad del suefio el 100% (79) de los participantes; la calidad del suefio subjetiva
es mala en un 53% (42), bastante mala un 15% (12), buena 29% (23) y bastante buena 3%
(2); en cuanto a la latencia de suefio <15 minutos el 57% (45), 16-30 minutos el 23% (18),
31-60 minutos el 14% (11), y >60 minutos el 6% (5); la duracion del dormir fue de >7 horas
el 0%, 6-7 horas el 1% (1), de 5-6 horas el 48% (38) y <5 horas el 51% (40). (Tabla 2 y
Graéfica 6-9).
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TABLA 2. EVALUACION DEL SUENO

EVALUACION DEL SUENO N %
Calidad del suefio
Buena Calidad 0 0%
Mala calidad 79 100%
Calidad del suefio subjetiva
Bastante Buena 2 3%
Buena 23 29%
Mala 42 53%
Bastante mala 12 15%
Latencia del suefio
<15 minutos 45 57%
16-30 minutos 18 23%
31-60 minutos 11 14%
>60 minutos 5 6%
Duracion del dormir
>7 horas 0 0%
6-7 horas 1 1%
5-6 horas 38 48%
<5 horas 40 51%

Fuente: n=79 Jiménez P Y, Miranda C W. Calidad del suefio de los médicos residentes del Hospital General de
Zona No.58 Las Margaritas 2022.

GRAFICA 6. PORCENTAJE DE LA CALIDAD DEL SUENO DE LOS PARTICIPANTES.
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Fuente: n=79 Jiménez P Y, Miranda C W. Calidad del suefio de los médicos residentes del Hospital General de
Zona No.58 Las Margaritas 2022.
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GRAFICA 7. CALIDAD DEL SUENO SUBJETIVA DE LOS PARTICIPANTES.
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Fuente: n=79 Jiménez P Y, Miranda C W. Calidad del suefio de los médicos residentes del Hospital General de
Zona No.58 Las Margaritas 2022.

GRAFICA 8. LATENCIA DE SUENO DE LOS PARTICIPANTES.
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Fuente: n=79 Jiménez P Y, Miranda C W. Calidad del suefio de los médicos residentes del Hospital General de
Zona No.58 Las Margaritas 2022.
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GRAFICA 9. DURACION DEL DORMIR DE LOS PARTICIPANTES.
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Fuente: n=79 Jiménez P Y, Miranda C W. Calidad del suefio de los médicos residentes del Hospital General de
Zona No.58 Las Margaritas 2022.

El uso de sustancias consumidas por los médicos residentes, consumen alcohol 11% (9), y
no consumen 89% (70), del consumo de tabaco, si consumen 20% (16), y no consumen el
80% (63), del consumo de café, si consumen el 81% (64), no consumen 19% (15). (Tabla 3
y Gréfica 10).

TABLA. 3 USO DE SUSTANCIAS EN LOS MEDICOS RESIDENTES.

USO DE SUSTANCIAS N %
Consumo de alcohol
Si 9 11%
no 70 89%

Consumo de tabaco
sSi 16 20%
no 63 80%

Consumo de Café
sSi 64 81%
no 15 19%

Fuente: n=79 Jiménez P Y, Miranda C W. Calidad del suefio de los médicos residentes del Hospital General de
Zona No.58 Las Margaritas 2022.
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GRAFICA 10. CONSUMO DE ALCOHOL DE LOS PARTICIPANTES.
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11%

B Sj

Eno

89%

Fuente: n=79 Jiménez P Y, Miranda C W. Calidad del suefio de los médicos residentes del Hospital General de
Zona No.58 Las Margaritas 2022.

GRAFICA 11. CONSUMO DE TABACO DE LOS PARTICIPANTES.
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Fuente: n=79 Jiménez P Y, Miranda C W. Calidad del suefio de los médicos residentes del Hospital General de
Zona No.58 Las Margaritas 2022.
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GRAFICA 12. CONSUMO DE CAFE DE LOS PARTICIPANTES.
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H Sj

Eno

81%

Fuente: n=79 Jiménez P Y, Miranda C W. Calidad del suefio de los médicos residentes del Hospital General de
Zona No.58 Las Margaritas 2022.

La calidad subjetiva del suefio la podemos dividir en bastante buena, buena, mala y
bastante mala. La especialidad que cuenta con el mayor nimero de participantes con una
calidad subjetiva bastante buena es Medicina Familiar con un 5% (2), con una buena
calidad subjetiva del suefio en primer lugar se encuentra Medicina familiar con un 40% (17),
de una mala calidad subjetiva del suefio tenemos en primer lugar a Medicina Interna y
Cirugia General con un 78% (7) respectivamente, con una calidad subjetiva bastante mala

en primer lugar se encuentra Anestesiologia con un 42% (5). (Tabla 4 y Gréfica 13).

TABLA. 4 CALIDAD SUBJETIVA DEL SUENO POR ESPECIALIDAD

Calidad subjetiva  Anestesiologia Cirugia Medicina Medicina Urgencias
del suefio general Interna Familiar
0% 0% 0% 5% 0%
Bastante Buena
25% 11% 0% 40% 33%
Buena
33% 78% 78% 49% 50%
Mala
42% 11% 22% 7% 17%

Bastante mala
Fuente: n=79 Jiménez P Y, Miranda C W. Calidad del suefio de los médicos residentes del Hospital General de
Zona No.58 Las Margaritas 2022.
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GRAFICA 13. CALIDAD DEL SUENO SUBJETIVA DE LOS PARTICIPANTES.
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Fuente: n=79 Jiménez P Y, Miranda C W. Calidad del suefio de los médicos residentes del Hospital General de
Zona No.58 Las Margaritas 2022.

La latencia del suefio la podemos dividir < 15 minutos de 16-30 minutos, 31-60 minutos y >
60 minutos. La especialidad que cuenta con el mayor nimero de participantes con una
latencia del suefio <15 minutos es Urgencias con 100% (6), con una latencia del suefio de
16-30 minutos el primer lugar lo tiene Medicina Familiar con un 30% (13), de 31-60 minutos
el primer lugar es Medicina Interna con un 22% (9) y con >60 minutos de latencia de suefio

estd en primer lugar Medicina interna con un 11% (1). (Tabla 5 y Grafica 14).
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TABLA 5. LATENCIA DEL SUENO POR ESPECIALIDAD DE LOS PARTICIPANTES.

Latencia del Anestesiologia Cirugia Medicina Medicina Urgencias
suefo General Interna Familiar
<15 minutos 75% 89% 56% 40% 100%
16-30 minutos
25% 11% 11% 30% 0%
31-60 minutos
0% 0% 22% 21% 0%
>60 minutos 0% 0% 11% 9% 0%

Fuente: n=79 Jiménez P Y, Miranda C W. Calidad del suefio de los médicos residentes del Hospital General de
Zona No.58 Las Margaritas 2022.

GRAFICA 14. LATENCIA DEL SUENO DE LOS PARTICIPANTES.
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Fuente: n=79 Jiménez P Y, Miranda C W. Calidad del suefio de los médicos residentes del Hospital General de
Zona No.58 Las Margaritas 2022.

La duracién del dormir por especialidad la podemos dividir en >7 horas, 6-7 horas, 5-6
horas, <5 horas. Ninguna de las especialidades 0% cuenta con el mayor nimero de
participantes con >7 horas de duracion al dormir, con una duracién del dormir de 6-7 horas
el primer lugar es Anestesiologia con un 8% (1), duracién al dormir de 5-6 horas el primer
lugar es Medicina Familiar con un 60% (26) y con <5 horas de duracién de suefio tenemos

en primer lugar a Medicina Interna con un 78% (7). (Tabla 6 y Grafica 15).



TABLA 6. DURACION DEL DORMIR POR ESPECIALIDAD DE LOS PARTICIPANTES.

Duracion Anestesiologia Cirugia Medicina Medicina Urgencias
del dormir General Interna Familiar

>7 horas 0% 0% 0% 0% 0%
6-7 horas 8% 0% 0% 0% 0%
5-6 horas 33% 44% 22% 60% 33%
<5 horas 58% 56% 78% 40% 67%
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Fuente: n=79 Jiménez P Y, Miranda C W. Calidad del suefio de los médicos residentes del Hospital

General de Zona No.58 Las Margaritas 2022.
GRAFICA 15. DURACION DEL DORMIR DE LOS PARTICIPANTES.
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Fuente: n=79 Jiménez P Y, Miranda C W. Calidad del suefio de los médicos residentes del Hospital

General de Zona No.58 Las Margaritas 2022.

En cuanto a la eficacia del suefio la podemos dividir en >85%, entre 75-84%, 65-74% y

<65%. La especialidad que cuenta con primer lugar con >85% de eficacia del suefio es

Medicina Interna y Cirugia General con 56% (5) respectivamente, con 75-84% de eficacia

del suefio el primer lugar es Medicina Interna y Cirugia General con 44% (4), eficacia del
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suefio de 65-74% el primer lugar es Urgencias, con <65% de eficacia del suefio tenemos

en primer lugar a Medicina Familiar con un 12% (5). (Tabla 7 y Gréfica 16).

TABLA 7. EFICACIA DEL SUENO POR ESPECIALIDAD DE LOS PARTICIPANTES.

Eficacia  Anestesiologia Cirugia Medicina Medicina Urgencias
del suefio General Interna Familiar
>85% 67% 56% 56% 53% 50%
75-84% 17% 44% 44% 26% 33%
65-74% 8% 0% 0% 9% 17%
<65% 8% 0% 0% 12% 0%

Fuente: n=79 Jiménez P Y, Miranda C W. Calidad del suefio de los médicos residentes del Hospital
General de Zona No.58 Las Margaritas 2022.

GRAFICA 16. EFICACIA DEL SUENO DE LOS PARTICIPANTES.
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Fuente: n=79 Jiménez P Y, Miranda C W. Calidad del suefio de los médicos residentes del Hospital
General de Zona No.58 Las Margaritas 2022.
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DISCUSION

Existe un conocimiento a nivel mundial, sobre la calidad del suefio en los Médicos
Residentes, aunque no ha sido estudiado ampliamente. En México son pocos los estudios
realizados sobre calidad de suefio en los Médicos Residentes. Los Estudios que

encontramos al respecto nos describen lo siguiente:

Martinez ML, cols. ! En su estudio de Calidad del suefio en Médicos Residentes del
HEODRA se realiz6 a ochenta médicos residentes de las diferentes especialidades, con el
objetivo de describir los principales factores que determinan un suefio de calidad en sus
vidas, en relacion a las actividades laborales y sociales que ejercen los médicos residentes.
Se utilizo un instrumento de medicion el indice de Calidad del Suefio de Pittsburg. La
calidad del suefio con mas afectaciones es la de los residentes de medicina interna con una
mediana de 9 puntos, siguiéndole en orden de frecuencia los de pediatria, cirugia general,
siendo los de mejor calidad del suefio los de ginecologia con mediana de 6 puntos, sin
embargo, en nuestro estudio en residentes de medicina familiar hubo buena calidad del

sueno.

Mejia, U. A En su estudio de Calidad del suefio en Residentes de Medicina Familiar de la
UMF 20 IMSS en el 2012, encontrd que el 66% (35) sexo femenino, 66% solteros, cursando
3 grados de residencia el 41.5% (22), rol familiar hijo 62.3%, sin eventos criticos familiares
45.3%. Buena calidad del suefio 50.9% (27), calidad del suefio subjetiva buena 43.4% (23);
latencia del suefio 15 minutos 60.4% (32); duracién del dormir <5 horas 32.1 (17);
alteraciones del suefio menos de una vez a la semana 62.3% (33); ninguna vez en el Gltimo
mes han utilizado medicamentos para dormir 94.3% (50); no consumen alcohol 94.3% (50);

no tabaco 84.9%; consumen café 77.4% (41).

Rosales E, y cols. 2 En su trabajo Somnolencia y calidad del suefio en estudiantes de
medicina de una universidad peruana, se realizé en una muestra no probabilistica de
estudiantes de medicina de la Facultad de Medicina Alberto Hurtado de la UPCH, que
cursaban el sexto y séptimo afio de estudios durante el afio académico 2005. Se aplico tres
cuestionarios. El primero contenia preguntas relacionadas a edad, sexo, actividad laboral o
académica extrahospitalaria, trastorno psiquiatrico diagnosticado y consumo de tabaco y
cafeina en el dltimo mes. El segundo cuestionario fue el indice de calidad del suefio de

Pittsburgh, que proporciona una puntuacién global de la Calidad del Suefio. El tercer
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cuestionario fue la escala de somnolencia de Epworth, que indaga por la tendencia de
guedarse dormido en ocho distintas situaciones de la vida diaria. No hubo diferencia con
respecto a la somnolencia y calidad del suefio externos e internos. De todos los
encuestados, 58% tenia mala calidad del suefio y 34% excesiva somnolencia diurna. La
latencia subjetiva del suefio mayor de 30 minutos, dormir 6 horas o menos, y el uso de
medicacion hipnética estuvieron asociados con mala calidad del suefio. En este estudio
también observamos que hay una mala calidad del suefio a diferencia de nuestro estudio, y
la latencia de suefio es mayor a 30 minutos, siendo similar la duracién del dormir, y en este
caso no hay medicacién hipnética por lo que se asocia a la buena calidad del suefio que se

encontrd en los residentes de medicina familiar.
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CONCLUSION

A la realizacion de este estudio de investigacion es notable la mala calidad de suefio de los
Médicos Residentes del Hospital General de Zona No. 58 sin existir diferencia por grado
académico o tipo de especialidad o sexo.

La calidad del suefio no se refiere Unicamente al hecho de dormir bien durante la noche,
sino que también incluye un buen funcionamiento diurno (un adecuado nivel de atencién
para realizar diferentes tareas). La mala calidad del suefio puede afectar disntintos

subprocesos de la atencion.

Dormir es la actividad a la que mas tiempo dedicamos a lo largo de nuestras vidas, por lo
gue constituye una parte muy importante de nuestro dia a dia y de su calidad dependen

muchos aspectos de la salud permitiéndonos tener buena calidad de vida.

La mala calidad de suefio y sus trastornos pueden provocar diversas enfermedades y un
incremento en el riesgo de accidentes laborales. La calidad del suefio constituye un aspecto

clinico de enorme relevancia en el ambito médico.

Lo anterior nos permite corroborar la hipotesis planetada, existe una mala calidad del suefio

en todos los Médicos Residentes del Hospital General de Zona No. 58 Las Margaritas.
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ANEXOS

ANEXO A. CRONOGRAMA

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUGAGION INVESTIGACION
¥ POLITICAS DE SALUD
DE IVESTIGACION EN SALUD

mmmmmcﬂwmnmuﬂoum“mmm
HOSPITAL GENERAL DE ZOMA NO. 58 LAS MARGARITAS.

CRONOGRAMA, DE ACTIVIDADES
WOV | Dic ENE FEBE | MAR | ABR | MAY | JUN
2024 | 20 | Z02z | 2022 | 2022 | zozz | 2022 | 2022

DELIMITACION DEL TEMA | 30X

s

Planeado X
Healizado X

awmuw-mmsmmmm«umaw
on Ssiud (SIRELCIS) los infonmes de seguimiento tenico semesiral en g meses (Dicismbre y Julic) y una vez que of eshudio
haya sico terninado prasentara el informa de seguimiento téenico final, ssi como los Informes exiracrdinanos que se requisran
mumammuMomum

=7 s

DRA. M. F. Wendy Miranda Cruz

MAT 98155622 CP: 5250648
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ANEXO B. ENCUESTA

CUESTIONARIO CALIDAD DEL SUENO DE LOS MEDICOS RESIDENTES DEL HOSPITAL
GENERAL DE ZONA NO. 58 LAS MARGARITAS

Folio:

Edad:

Sexo: Femenino Masculino

Estado Civil: Soltero Casado Unién Libre Divorciado Viudo
Especialidad

Ano de residencia: 1ro 2do 3ro

indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh
Las siguientes preguntas hacen referencia a la manera en que ha dormido durante el ultimo mes.
Intente responder de la manera mas exacta posible, de lo ocurrido durante la mayor parte de los
dias y noches del ultimo mes. No olvidar contestar TODAS las preguntas.

1. Durante el ultimo mes, ¢;Cual ha sido, usualmente su hora en dormirse en las noches?

2. Durante el ultimo mes, ¢Cuanto tiempo ha tardado en dormirse en las noches del ultimo
mes? (Apunte el tiempo en minutos)

3. Durante el ultimo mes, ;A que hora se ha estado levantando por las mananas?

4. ;Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el ultimo
mes? (el tiempo puede ser diferente al que permanezca en la cama) (Apunte las horas
que cree haber dormido)

5. Durante el ultimo mes, ;Cuantas veces ha tenido problemas para dormir a causa de:
a) No poder conciliar el sueio en la primera media horas
( ) Ninguna 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
b) Despertarse durante la noche o de madrugada:
( ) Ninguna vez en el ultimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
( ) Una o dos veces a la semana
( )Tres o mas veces a la semana

c) Tener que levantarse para ir al sanitario:
( ) Ninguna vez en el ultimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
( ) Una o dos veces a la semana
( )Tres o mas veces a la semana
d) No poder respirar bien:
() Ninguna 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



e) Toser o roncar ruidosamente:
( ) Ninguna vez en el ultimo mes

( ) Menos de una vez a la semana
( ) Una o dos veces a la semana
)Tres o mas veces a la semana

(
f) Sentir frio:

( ) Ninguna vez en el ultimo mes

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

( )Tres o mas veces a la semana
g) Sentir demasiado calor:

( ) Ninguna vez en el ultimo mes

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

( )Tres o mas veces a la semana

h) Tener pesadilla o malos sueiio:
( ) Ninguna vez en el ultimo mes

( ) Menos de una vez a la semana

( ) Una o dos veces a la semana

( )Tres o mas veces a la semana

i) Sufrir dolores:

( ) Ninguna vez en el ultimo mes

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

( )Tres o mas veces a la semana

j) Otras razones (por favor describalas a continuacion):

( ) Ninguna vez en el ultimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
( ) Una o dos veces a la semana
( )Tres o mas veces a la semana

Bastante buena
Buena

Mala

Bastante mala

N N N N

. Durante el altimo mes, ; Coémo valoraria en conjunto, la calidad de su dormir?
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7. Durante el ultimo mes, ;Cuantas veces habra tomado medicinas (por su cuenta o

recetadas por el médico) para dormir?

( ) Ninguna vez en el ultimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
( ) Una o dos veces a la semana
( )Tres o mas veces a la semana

8. Durante el dltimo mes, ¢ Cuantas veces ha sentido somnolencia mientras conducia,

comia o desarrollaba otra actividad?

( ) Ninguna vez en el ultimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
( ) Una o dos veces a la semana
( )Tres o mas veces a la semana



9. Durante el ultimo mes, ¢Ha representado para usted mucho problema el “tener
animos” para realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta anterior?

) Ningun problema

) Un problema muy ligero

)Algo de problema

)Un gran problema

(
(
(
(

CUESTIONARIO SOBRE CONSUMO DE SUSTANCIAS

1. ¢ Has consumido alcohol habitualmente (a diario) durante el ultimo mes? Si No

¢ Cuantas copas al dia?

2. ¢Has consumido tabaco durante el tltimo mes? Si No ¢ Cuantos cigarrillos al
dia?
3. ¢Has consumido café durante el ultimo mes? Si No ¢ Cuantas tazas al dia?

HORAS DE SUENO

1. ¢Cuantas horas duerme después de postguardia y al haber terminado su actividad
académica?

a) 1-5horas

b) 6-10 horas
c) 11-15 horas
d) 16-21 horas

2. Sabado y domingo

a) 1-5horas

b) 6-10 horas
c) 11-15 horas
d) 16-21 horas
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ANEXO C. CARTA CONSENTIMIENTO INFORMADO

S

\D

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 58 “ LAS MARGARITAS”

IMSS

G URIDAD Y SOLIDARICAD $0CIAL

(ADULTOS)

“CALIDAD DEL SUENO DE LOS MEDICOS RESIDENTES DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 58 LAS MARGARITAS”

Investigador Principal
Investigador Asociado o Tesista
Numero de registro:
Financiamiento (si Aplica)
Lugar y fecha:

Riesgo de la Investigacion:

Justificacion y Objetivos del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacién sobre resultados y

alternativas de tratamiento ( ensayos
clinicos)

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Dra. Wendy Miranda Cruz

Dra. Yuritzi Jiménez Padilla

Pendiente

No aplica

Unidad Medicina Familiar No.58 IMSS Boulevard Manuel Avila Camacho S/N, Las Margaritas
Estado de México.

El presentes estudio esta apegado al reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la salud articulo 17, de acuerdo con esto, el riesgo de este proyecto
corresponde a riesgo minimo ya que solo se contestara una encuesta que consta de 14
preguntas, las cuales no implican ningun riesgo para los participantes.

La mala calidad del suefio en etapas formativas de los médicos residentes de manera crénica
altera la concentracion y capacidad de decision, incrementado la frecuencia de errores médicos.

Aplicacion de Instrumento para investigar la calidad del suefio de los Medicos residentes del
HGZ No. 58.

Sin Riesgo Aparente ya que solo se aplicaran encuestas.

En caso de encontrar mala calidad del suefio se derivara a los servicios correspondientes
para dar seguimiento al paciente.

Los resultados arrojados de este estudio seran difundidos dentro de la comunidad médica y
en caso de encontrar mala calidad del suefio, los investigadores se comunicaran con ellos
para iniciar su manejo médico de ser necesario.

La participacion de los pacientes sera voluntaria y podran dar por terminada la encuesta en el
momento que ellos consideren pertinente.

La informacién del instrumento sera resguardada por los investigadores y en la difusién de
esta investigacion no se mencionaran datos personales de los participantes

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con esta investigacion podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Dra. Wendy Miranda Cruz

Unidad de Medicina Familiar No. 58 “Las Margaritas”, puede comunicarse con nosotros de lunes a viernes,
en un horario de 08:00 a 14:00 hrs, al teléfono (55)53974515, o bien; puede acudir a esta unidad ubicada en:

Boulevard Manuel Avila Camacho S/N, Fraccionamiento Las Margaritas, Tlalnepantla de Baz, Estado de

Meéxico. C.P 54050. En el mismo horario y dias.

Colaboradores:

Dra. Dulce Maria Juarez Andrade / Dra. Yuritzi Jiménez Padilla

En caso de dudas, aclaraciones o quejas sobre sus derechos como participante en un estudio de investigacién, podra dirigirse a: Comité de Etica en
Investigacién 15038, Hospital General de Zona No. 58 del IMSS: Blvd. Manuel Avila Camacho, fraccionamiento Las Margaritas, Colonia Santa Ménica,
Tlalnepantla de Baz, Estado de México, CP. 54050, Teléfono (55) 53974515, ext. 52315. En un horario de lunes a viernes, en un horario de 08:00 a 16:00
hrs . correo electrénico: comité.etical5038@gmail.com




Nombre, firma y fecha del participante

Testigo 1

Mi firma como testigo certifica que la participante firmé éste formato en mi
presencia, de manera voluntaria

Nombre, relacién y firma

Nombre, firma y fecha de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Mi firma como testigo certifica que la participante firmé éste formato
en mi presencia, de manera voluntaria

Nombre, relacién y firma

Clave: 2810-009-013 43
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ANEXO D. CARTA DE NO INCONVENIENTE

ORGANO DE OPERACION

ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas.
Coordinacion de Planeacion y Enlace Institucional
Coordinacidn clinica de educacion e investigacion en salud.
Hospital General de Zona 58

Tlalnepantla, Estado de México a 6 de enero del 2022

Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar “Las Margaritas’
Sisterma de Registro Electronico de la Coordinacion de Investigacién en Salud (SIRELCIS)

Asunto: Carta de No inconveniente para la realizacion de Protocolo de Investigacion

Por medio de la presente, me permito informar que no existe inconveniente alguno para
que se realice el protocolo de investigacidon que a continuacién se describe, una vez que
haya sido evaluado y aprobado por el comité local de investigacion en salud y el comité de
ética en investigacion que le correspondan.

Titulo de la Investigacion:

“CALIDAD DEL SUENO DE LOS MEDICOS RESIDENTES DEL HOSPITAL
GENERAL DE ZONA NO. 58 LAS MARGARITAS”

Investigador Principal:
Dra. Wendy Miranda Cruz.
Médico Familiar adscrita a Unidad de Medicina Familiar No.58.

Investigacién Vinculada a Tesis:
Si

Alumno:
Médico residente de 2do afo en Medicina Familiar: Jiménez Padilla Yuritzi.

Sin mas por el momento, agradezco su atencién y envio un cordial Saludo.

AfENIzMEm\%
} . \ ‘\_\l‘

Dra. Dulce Maria Gua Jalupe Juarez Andrade
Directora de Unidad Medicina Familiar No. 58

DIRECCION DE LA UNIDAD MEDICA
BOULEVARD MANUEL AVILA CAMACHO ESQ. CONVENTO DE TEPOTZOTLAN FRACCIONAMIENTO LAS MARGARITAS COLONIA SANTA MONICA, CP.
54050 TLALNEPANTLA ESTADO DE MEXICO TELEFONO 53 97 69 55.
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