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RESUMEN
TITULO.

PREVALENCIA DE INSOMNIO Y SUS FACTORES ASOCIADOS EN PERSONAL DE
SALUD DEL HOSPITAL GENERAL “DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA” CENTRO
MEDICO NACIONAL “LA RAZA

ANTECEDENTES. El suefio es uno de los pilares de un estilo de vida saludable. La
magnitud de su efecto en la salud es similar a los efectos de la dieta y el ejercicio. El
personal de salud habitualmente cumple largas jornadas sin dormir, lo que ocasiona
frecuentemente alteraciones del suefio como es el insomnio; la cual puede influir en la
calidad de atencion que reciben los pacientes, ademas de causar multiples morbilidades
y un aumento general en la mortalidad. La salud es uno de los principales indicadores
de la calidad de vida de la poblacién, por lo que todo aquello que pueda afectarla debe
ser de interés general.

OBJETIVO. Identificacion de la prevalencia de insomnio y sus factores asociados en
personal de salud de la UMAE Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico Nacional
la Raza”.

MATERIAL Y METODOS. Aceptaron participar bajo consentimiento informado y previa
aceptacion del Comité de Investigacion y Etica 54 trabajadores de salud del quir6fano
entre los que se encontraban médicos cirujanos, médicos anestesidlogos, enfermeras
generales y enfermeras quirdrgicas, a quienes se aplicaron los siguientes cuestionarios:
Escala de Insomnio de Atenas (AIS) que consta de ocho reactivos, cuatro abordan el
dormir cuantitativamente, el quinto reactivo la calidad del dormir y los udltimos tres el
impacto diurno evuados de 0 a 3, con una calificacion total de 0-24. Insomnio de acuerdo
con la puntuacién igual o mayor a 6 puntos.

Se aplicé el cuestionario para la identificacion de factores asociados (familiares,
laborales y personales). Se aplicé estadistica descriptiva y se efectu6 analisis de tipo
inferencial de acuerdo con la distribucion de los datos mediante analisis de regresion
logistica, con un nivel de significancia estadistica de 0.05.

RESULTADOS. De los 54 trabajadores de la salud en el quir6fano, 34 presentaron
insomnio representando una prevalencia de insomnio en trabajadores de salud del
guiréfano de 63%. Segun genero fue mayor en mujeres, por estado civil fue mayor en
casados con una positividad de 80% entre ellos y divorciados con prevalencia de
insomnio de 75% entre ellos. No hubo diferencia significativa, entre turno laborado. En
relacion la categoria de los trabajadores se encontrO una prevalencia mayor en
enfermeria quirargica (100%) y en enfermeria general (82%) mientras que fue
notablemente menor en médicos cirujanos (57%) y en médicos anestesiologos (43%).
Con respecto a enfermeria quirdrgica se encontré que el 75% de este grupo tenia hijos
y el 63% consumia tabaco, ademas se encontré que el 38% de este grupo padecia
enfermedades cronicas siendo el grupo con mayor afectacion. Los factores asociados
gue se correlacionaron a padecer insomnio fueron tener hijos con un 73% de positividad
entre quienes los tienes, el consumo de tabaco con un 70% y la presencia de
enfermedades cronicas con 66% de prevalencia de insomnio entre ellos. Los factores



protectores encontrados en el estudio fueron la realizacion de actividades
extracurriculares con una prevalencia de insomnio de 59% y el consumo de bebidas
alcohdlicas con 50%.

CONCLUSION.

En los trabajadores de la salud que se encuentran en la quiréfano se encontré una
prevalencia alta del 63%, comparada con otros estudios realizados en los que se ha
reportado es menor de alrededor del 20%. Esto implicaria realizar intervenciones
oportunas ya que el personal de enfermeria fue el mas afectado, y cuyos factores
asociados fueron tener hijos y el consumo de tabaco.

Palabras clave: insomnio, trastornos del suefio, personal de salud, Escala de Insomnio
de Atenas



MARCO TEORICO

INTRODUCCION

El suefio es uno de los pilares de un estilo de vida saludable. La magnitud de su efecto
en la salud es similar a los efectos de la dieta y el ejercicio. Debido a los cambios en el
estilo de vida y a las jornadas de trabajo tan extensas, el tiempo promedio de suefio ha
disminuido a menos de lo necesario. Diversos estudios vinculan la falta de suefio con
obesidad, enfermedades metabdlicas (como la diabetes tipo 1), problemas cardiacos,
desordenes psiquiatricos y demencia.:

La fuerza de trabajo laboral en los medios hospitalarios en mayor numero son
enfermeras en las cuales la carga de trabajo resulta ser més intensa y es el personal
gue se encuentra mas en contacto con el paciente y si agregamos el turno en el cual se
encuentran laborando, esto puede incrementar aiun mas el riesgo de presentar
trastornos del suefio como el insomnio los cuales se han reportado con mas frecuencia
en aquel personal que labora en el turno nocturno.: Con respecto a los médicos también
se han encontrado trastornos del suefio como la somnolencia; sin embargo, se
encuentra en menor medida con respecto al personal de enfermeria, quienes perciben
un mayor deterioro de la salud causado por trastornos del suefio.: Otro ejemplo es el
médico residente en formacion habitualmente cumple jornadas de hasta 36 horas
seguidas sin dormir al menos dos veces a la semana, lo que ademas de influir en la
calidad de atencién médica que reciben los pacientes, ocasionaria frecuentemente
alteraciones del suefio, como pueden ser: insomnio, fatiga, entre otros. «

El insomnio es la imposibilidad para iniciar, mantener o conseguir una duracién y calidad
de suefio adecuadas para restaurar la energia y el estado de vigilia normal. La
prevalencia del insomnio es elevada. Se estima que un 50 % de los adultos sufren
insomnio en algin momento de la vida. -

La salud es uno de los principales indicadores de la calidad de vida de la poblacién, por
lo que todo aquello que pueda afectarla debe ser de interés general. Sin embargo, en
México, se presta poca atencion a la salud del personal médico, quienes deben disfrutar
de una adecuada salud fisica y mental para desempeniar satisfactoriamente la labor que
tienen recomendada. -

El Instituto Mexicano del Seguro Social, que atiende a casi dos terceras partes de la
poblacidn de nuestro pais y en particular el Hospital General del Centro Médico La Raza,
es un referente nacional en la formacion de médicos especialistas. Por lo que es
importante identificar la frecuencia de insomnio entre el personal de salud y sus factores
asociados, lo que podria sustentar en un futuro acciones pertinentes para su prevencion
y tratamiento.-



DEFINICION

Actualmente, se ha establecido que un sujeto sano tiene una necesidad de suefio en la
edad adulta, pueden variar de una media de 9 horas a los 18 afios y hasta una media
de 6,5 horas a partir de los 60 afios. En condiciones normales, la latencia de suefio, no
debe sobrepasar los 30 min, y una vez que se haya conciliado el suefio, este suefio
deberia de ser continuo y cuando existan despertares, se consideraran normales cuando
no superen los 3 despertares por noche y no causen dificultad para volver a conciliar el
suefio.s

Es comun escuchar entre pacientes y médicos el término «insomnio» diariamente e
indistintamente para referirnos tanto a “dormir mal”, “suefio no reparador”, que, aunque
pueden tener muchas similitudes entre si, es fundamental tener claro que el insomnio es
un trastorno con entidad propia, clasificado dentro de los Trastornos Primarios del
Suenio, tanto en el ICTS-3 (clasificacion internacional de los trastornos de suefio) como
en el DSM-V (Manual de Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales).: Por lo
tanto, se tienen que cumplir los criterios diagnésticos bien definidos, que incluyen la
presencia de los criterios del insomnio, pero que, a su vez, se deben descartar alguna
una causa médica, farmacolégica, psiquidtrica y un trastorno primario del suefio

comorbido.

La definicién de insomnio segun el ICTS-3,»se define como una dificultad persistente en
el inicio del suefio, su duracién, consolidaciébn o calidad que ocurre a pesar de la
existencia de adecuadas circunstancias y oportunidad para el mismo y que se acomparia
de un nivel significativo de malestar o deterioro de las areas social, laboral, educativa,
académica, conductual o en otras areas importantes del funcionamiento humano.

El DSM-5+4, coincidiendo con la clasificacion internacional de los trastornos del suefio,
define los criterios para el diagnostico planteando que debe existir una predominante
insatisfaccion por la cantidad o calidad del suefio, asociada a dificultad para iniciarlo y
mantenerlo, que se caracteriza por despertares frecuentes o problemas para volver a
conciliar el suefio después de despertar o despertar pronto en la mafiana.

Se han descrito varios subtipos clinicos y fisiopatolégicos de insomnio segun las
diferentes clasificaciones, actualmente se acepta la clasificacibn de la sociedad
americana del suefio (AASM)= el insomnio en: Trastorno del tipo insomnio crénico si los
sintomas tienen mas de 3 meses o Trastorno del tipo de insomnio de corta duracién si
son sintomas con una duracion menor de 3 meses.=

Existen algunos instrumentos validados para medir el insomnio.



ESCALA ATENAS

La Escala Atenas de Insomnio (EAI) es un instrumento auto aplicable de ocho reactivos
desarrollado por Sol y cols.», la cual estd basada en los criterios diagndsticos para
insomnio no organico de la Clasificacion Internacional de las Enfermedades 102 edicién
(CIE-10). Validacion. Algunos de sus atributos, como la sencillez de aplicacion, de
calificacién y su elevada confiabilidad, hacen atractiva su aplicacibn en ambientes
clinicos y de investigacion y se ha validado para su aplicacion en el idioma espafiol y en
poblacion mexicana. Esta escala tiene un coeficiente de confiabilidad de 0.90.=

Los primeros cuatro reactivos evalGan las dificultades para dormir desde un punto de
vista cuantitativo y el reactivo 5 evalta el dormir cualitativamente. Estos cinco reactivos
corresponden al criterio A, mientras que los requerimientos de una frecuencia minima
(al menos tres veces por semana) y duracion (1 mes) corresponden al criterio B, aunque
la duracion puede modificarse para ajustarla a las necesidades clinicas o de
investigacion.= Los ultimos tres reactivos evallan el impacto diurno del insomnio (criterio
C). Los reactivos se responden en una escala de 0 a 3, donde cero significa ausencia
de problemay tres la mayor severidad; la calificacion total se obtiene de la suma de las
calificaciones en cada reactivo, con un rango de 0 a 24. Se ha establecido una
calificacion igual o mayor de seis puntos para distinguir a los sujetos con insomnio de
aquellos sin insomnio.»

FACTORES ASOCIADOS

Los factores que se han visto asociados en la poblacion en general a la presencia de
insomnio son: edad avanzada, enfermedades croénicas, entre las que caben destacar
apnea del suefio y el sindrome de piernas inquietas; el sexo femenino, factores
psicoldgicos: como el estrés y problemas personales; consumo de alcohol y tabaco,
mala higiene del suefio y el trabajo en turnos nocturnos.

Algunos de los estudios realizados en trabajadores de la salud, la prevalencia de
insomnio se ha relacionada con algunos factores y de manera distinta como la edad
avanzada, turnos nocturnos, jornadas laborales extensas y presencia de lumbalgias. =

EPIDEMIOLOGIA

La evidencia actual refiere que a nivel mundial 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.» En México se reporta que la poblacién tiene una prevalencia
del 18%. Pudiendo recalcar que se encuentra por debajo del promedio comparado con
otros paises. =

Se estima que la prevalencia de insomnio aumentara en los afios venideros, esto debido

al incremento de un estilo de vida que tiene actividades “24/7”, ademas de un aumento
en el uso de television y teléfonos inteligentes durante la noche, lo cual propicia
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interrupciones del suefio. Se ha sugerido incluso que la duracién del suefio en la
sociedad se ha disminuido hasta 18 minutos por noche en los ultimos 30 afios. »

Dentro del personal de salud, se ha visto una prevalencia de 34.3% en un estudio en
personal de enfermeria, donde los factores mas relacionados en este caso fueron tener
edad avanzada (>40 afos), laborar en turno nocturno, ser mujer, estar casada y tener
hijos. =

En caso de situaciones de estrés en el ambito hospitalario; como el caso de la reciente
pandemia de COVID 19, se ha visto un aumento en el personal de salud que presenta
sintomas de Insomnio, reportandose en hasta el 64% de prevalencia. =

IMPLICACIONES EN SALUD

En la actualidad, ademéas de la evidente afectacién del estado fisico general, se ha
encontrado que provoca alteraciones en la calidad de vida, lo que causa irritabilidad,
disminucién de la memoria, la comprensién, la atencién, la creatividad, el entusiasmo,
asi como mayor riesgo de morir por un accidente automovilistico.= El aumento de
incidencia en muchas enfermedades actualmente se han comprobado en quien padece
insomnio.

Tener un suefio normal y continuado es vital para tener una funciéon inmune, metabdlica
y cardiovascular adecuada. Las alteraciones del suefio han demostrado tener efectos
adversos en el metabolismo y la funcibn endocrina, el insomnio provoca un
envejecimiento prematuro que se ve en una reduccion en niveles de testosterona,
alteraciones en el eje hipotalamico hipofisario adrenal, y elevacién de los marcadores de
inflamacion cronica. »

El insomnio aumenta el riesgo de diabetes mellitus tipo 2, enfermedad endémica en
nuestro medio. Se ha visto que la reduccibn en horas de suefio reduce
considerablemente la concentracion de leptina; asimismo, se eleva las concentraciones
de grelina llevando a un incremento en el apetito y la sensacion de hambre, aumentando
el riesgo de padecer obesidad.~

El insomnio se ha relacionado con un aumento de ansiedad y depresién junto con un
incremento de ideaciones suicidas e intentos de los mismos.=

Se ha visto un aumento en morbilidad y mortalidad cardiovascular en quienes padecen
insomnio.» La dificultad para quedarse dormido es una de las condiciones mas
relacionadas en personas que padecen de infarto agudo al miocardio.

Se ha visto que personas que presentaban los sintomas del insomnio como la dificultad
para iniciar el suefio y una eficiencia disminuida del suefio, se relaciona con un aumento
del doble en el riesgo de mortalidad por cualquier causa.=Incluso esto se ha comprobado
con metaanalisis en poblaciones mas extensas.=
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Se ha relacionado el aumento de probabilidades de padecer cancer a causa de
insomnio, con un 24% de aumento de riesgo en comparacion de quien no padece
sintomas de insomnio. =

Ademas de lo ya mencionado, el insomnio también afecta en la productividad y el
desempeifio laboral y académico, ya que se han encontrado asociaciones significativas
entre el insomnio y un incremento de accidentes laborales y domésticos. =

INFORMES EN PERSONAL DE SALUD

Esta reportado que la edad puede influir en padecer trastornos del suefio como insomnio,
ya que se ha encontrado que mientras mas jovenes es menor la probabilidad de
presentarlo y a mas edad sucede lo contrario, y debe agregarse que el personal que
labora en turnos nocturnos es mas comun que lo sufra.= Ademas que el estado de salud
mental del personal de salud (estrés, depresion, ansiedad), asi como la circunstancia o
momento que estén viviendo, puede propiciar alteraciones del suefio como el insomnio.=

Se sabe que los médicos residentes (como personal de salud también) frecuentemente
experimentan altos niveles de estrés, horarios de trabajo largos, irregulares y frecuentes,
los cuales llevan a un incremento de alteraciones en el suefio.«

Otro estudio realizado recientemente en Pert encontré que el 90% de los residentes
presentaban problemas del suefio, los factores de riesgo mas relacionados fueron la alta
exigencia académica y laboral, no realizacién de actividades relajantes y el consumo de
estimulantes como café o té. =

ESTADISTICA ACTUAL DE LA PREVALENCIA DE INSOMNIO EN PERSONAL DE
SALUD

Actualmente, no existe un estudio a gran escala donde se establezca la prevalencia de

insomnio en trabajadores de salud. Se encontraron s6lo dos estudios que establecen
que el 17- 44% de los trabajadores de salud padecen de esta condicion. =«
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JUSTIFICACION

En el personal de salud las jornadas laborales son por si mismas motivo para desarrollar
alteraciones en el estado de animo, estrés y posiblemente de manera secundaria
insomnio. En nuestro hospital existe un niamero importante del personal médico se
desempeiia en dos trabajos, y a su vez realizar poca actividad fisica y recreativa por lo
que el cansancio fisico y mental pudiera entre otros factores incrementar alteraciones
en el suefio sin dejar de lado que su atencion asistencial debe seguir siendo de calidad.
Esto puede llevar a afectar el ciclo del suefio normal, produciendo trastornos del suefo
como es el insomnio, alterando la salud del personal médico, e incrementando el riesgo
de morbimortalidad por diversas causas.«

Existen mdultiples estudios sobre la prevalencia de insomnio a nivel mundial, las
implicaciones en la salud y algunos estudios sobre la relacion de turnos nocturnos e
insomnio.= Se encontraron pocos estudios que estudien la poblacion de trabajadores de
la salud y su evaluacién de la prevalencia de insomnio, debido a esto es que
consideramos de gran relevancia el realizar nuestro estudio en el hospital, ya que
desconocemos la frecuencia del insonmio y sus factores asociados que puede llevarnos
a descubrir si esta problematica se encuentra presente en el personal que labora en las
diferentes jornadas del Hospital General Gaudencio Gonzalez Garza, y poder sugerir el
mejorar las condiciones de trabajo del personal de salud, asi como derivar al servicio
correspondiente para mejor manejo.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La presencia de insomnio puede estar asociado a diferentes factores y afectar la salud
del personal médico y repercutir en el trabajo, y debido a que nuestro hospital es
considerado como uno de los mas grandes de américa latina con el mayor nimero de
personal de salud asi como de pacientes con una carga laboral importante, y del cual
desconocemos la frecuencia de insomnio en nuestro personal médico y sus posibles
factores asociados, seria importante conocer estas caracteristicas para poder realizar
en algun futuro alguna una intervencion.

PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢, Cuadl es la prevalencia de insomnio en el personal de salud de la UMAE Gaudencio

Gonzélez Garza del Centro Médico Nacional la Raza y cuéles son los factores que se
asocian a este padecimiento?
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OBJETIVO GENERAL

Identificar la prevalencia de sindrome de insomnio y sus factores asociados en el
personal de salud de la UMAE Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico Nacional
la Raza.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

Identificar la prevalencia de insomnio en el personal de salud de la UMAE Gaudencio
Gonzélez Garza del Centro Médico Nacional la Raza.

Identificar los factores asociados a la prevalencia de insomnio en el personal de salud
de la UMAE Gaudencio Gonzélez Garza del Centro Médico Nacional la Raza.

15



HIPOTESIS

La prevalencia de insomnio sera de 30%-= en el personal de salud que labora en la UMAE
Gaudencio Gonzéalez Garza del Centro Médico Nacional la Raza.

Los factores asociados a la prevalencia de insomnio en el personal de salud de la UMAE
Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico Nacional la Raza sera mayor en personal
femenino y de enfermeria.:

TIPO DE ESTUDIO: Clinico, Trasversal analitico.
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MATERIAL Y METODOS:
Universo de Trabajo:

El estudio se realiz6 en 54 trabajadores dentro del personal de salud de la UMAE
Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico Nacional la Raza, que comprendio 21
médicos anestesidlogos, 14 meédicos cirujanos (sin distinciébn de especialidad), 11
enfermeras generales y 8 enfermeras quirdrgicas que cumplen con actividades
asistenciales a los pacientes en quiréfano y que aceptaron participar en el periodo de
septiembre a octubre del 2022. Posterior a la autorizacion del protocolo de estudio por
la Comision Institucional de Investigacion, con el consentimiento informado del personal
de salud (Anexos), se aplicaron la escala de insomnio de Atenas para valorar la
presencia del sindrome de insomnio y el cuestionario de factores asociados en el
personal de salud de la UMAE Gaudencio Gonzéalez Garza del Centro Médico Nacional
la Raza. Se incluy6 a personal médico que labora en el quir6fano (cirujanos,
anestesiologos y enfermeros) de cualquier turno, se excluyé a 1 persona quien se
encontraba bajo medicacion para insomnio, todos los cuestionarios de las escalas auto
aplicables ATENAS vy cuestionario de factores generales fueron validados pues se
encontraban completos y llenos de manera adecuada, ningun personal en el transcurso
del estudio refirié ya no tener deseo de patrticipar en él.

VARIABLES:

Insomnio
Tipo de variable: Dependiente

Definicién conceptual: El insomnio se define como una dificultad persistente en el inicio
del suefio, su duracién, consolidacién o calidad que ocurre a pesar de la existencia de
adecuadas circunstancias y oportunidad para el mismo y que se acompafia de un nivel
significativo de malestar o deterioro de las areas social, laboral, educativa, académica,
conductual o en otras areas importantes del funcionamiento humano.z

Definicion operacional: Se utilizara el cuestionario de AIS, Atenas Insomnio Scale en
espafol. El cuestionario incluye ocho reactivos. Los reactivos se responden en una
escala de 0 a 3, donde cero significa ausencia de problema y tres la mayor severidad; la
calificacion total se obtiene de la suma de las calificaciones en cada reactivo, con un
rango de 0 a 24. Los primeros cuatro abordan el dormir cuantitativamente, el quinto
reactivo la calidad del dormir y los ultimos tres el impacto diurno. El punto de corte para
clasificar con insomnio a los evaluados es un puntaje igual o mayor de seis puntos. v

Indicador: Presente (Leve moderado o severo) o ausente.
Escala de medicion: nominal, dicotémica y para su descripcion ordinal.
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Personal de salud
Tipo de variable: Independiente

Definicion conceptual: el trabajador de la salud es toda persona involucrada en la
promocion, proteccién o mejoramiento de la salud de la poblacién y que posean la aptitud
clinica suficiente para otorgar atencion médica de calidad.=

Definicion operacional: Se consideraran los servicios que laboran o acuden al quiréfano
(Médicos y enfermeras) de la UMAE Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico
Nacional la Raza y se aplicaran los cuestionarios descritos al personal de salud.

Indicador: M médico y E enfermera
Escala de medicion: Nominal.

Enfermedades crénicas
Tipo de variable: Independiente

Definicién conceptual: Las enfermedades cronicas o no transmisibles, tienden a ser de
larga duracion y resultan de la combinacion de factores genéticos, fisiologicos,
ambientales y conductuales. Los principales tipos de enfermedades crénicas son las
enfermedades cardiovasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias cronicas y la
diabetes.«

Definicion operacional: Se interrogara la presencia de enfermedades crénicas o no
transmisibles en el cuestionario de factores generales.

Indicador: Presente o ausente cada una de las entidades que se cuestionan. Escala de
medicion: Nominal y dicotomica

Enfermedades psiquiatricas
Tipo de variable: Independiente

Definicidbn conceptual: Un trastorno mental es un sindrome caracterizado por una
alteracion clinicamente significativa del estado cognitivo, la regulacion emocional o el
comportamiento de un individuo, que refleja una disfuncién de los procesos psicolégicos,
biolégicos o del desarrollo que subyacen en su funcibn mental. Habitualmente los
trastornos mentales van asociados a un estrés significativo o una discapacidad, ya sea
social o laboral.=

Definicion operacional: Se interrogara la presencia de enfermedades psiquiatricas con
su especificacion, asi como el uso de psicofarmacos en el cuestionario de factores
generales.

Indicador: Presente o ausente.
Escala de medicion: Nominal y dicotomica.

18



Edad.
Tipo de variable: Independiente

Definicion Conceptual. Medida de duracion de vivir, lapso de tiempo transcurrido desde
el nacimiento hasta el instante o periodo que se estima de existencia de una persona.«

Definicidn operacional. Se identificara de acuerdo con lo que informé el personal de
salud y los dos ultimos digitos del nimero de filiacién institucional.

Indicadores. Se expresaran en afios cumplidos.
Escala de medicion. Cuantitativa discreta.

Sexo.
Tipo de variable: Independiente

Definicidbn Conceptual. Diferencia fisica y de conducta que distingue a los organismos
individuales, segun las funciones que realizan en los procesos de reproduccion y se
dividen en hombres y mujeres.=

Definicidn operacional. La que se observe segun las caracteristicas fenotipicas del
paciente y por la letra especificada en los ultimos digitos de la filiacion segun
corresponda la letra “M” o “F”.

Indicadores. Se expresaran con la letra “M” masculino, “F” femenino.
Escala de medicién: Cualitativa nominal.

Tabaquismo
Tipo de variable: Independiente

Definicion conceptual: Fumar se considera como una adiccion por la nicotina, término
gue define una situacién relacionada con el consumo de sustancias que provocan
conductas relacionadas con la dependencia, como puede ser el caso de la nicotina.«

Definicion operacional: se interrogara al personal de salud sobre ingesta o no de tabaco
cuestionario de factores generales.

Indicador: Se expresa el uso 0 no de tabaco son “S” como respuesta positiva y “N” para
respuesta negativa.

Escala de mediciéon: nominal dicotémica

Consumo de alcohol
Tipo de variable: Independiente

Definicién conceptual: EI consumo de riesgo es un patron de consumo de alcohol que
aumenta el riesgo de consecuencias adversas para la salud si el habito del consumo
persiste. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo describe como el consumo
regular de 20 a 40 g diarios de alcohol en mujeres y de 40 a 60 g diarios en varones. El
consumo perjudicial se refiere a aquel que conlleva consecuencias tanto para la salud
fisica como para la salud mental de la persona y esta definido por la OMS como consumo
regular promedio de mas de 40 g de alcohol al dia en mujeres y de mas de 60 g al dia
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en hombres. ElI consumo excesivo, episédico o circunstancial, que puede resultar
particularmente dafiino para ciertos problemas de salud, implica el consumo, por parte
de un adulto, de por lo menos 60 g de alcohol en una sola ocasion.«

Definicion operacional: se interrogara al personal de salud sobre ingesta de alcohol,
cantidad, frecuencia y tipo, en el cuestionario de factores generales

Indicador: Se expresa la ingesta de alcohol con una “S” como respuesta positiva y “N”
para respuesta negativa, asi como especificar cantidad, tipo y frecuencia.

Escala de medicion: dicotomica para la presencia o ausencia, hominal para el tipo,
numeérica discreta para la cantidad y frecuencia.

Consumo de drogas
Tipo de variable: Independiente

Definicidn conceptual: Cualquier sustancia que, al interior de un organismo viviente,
puede modificar su percepcién, estado de animo, cognicién, conducta o funciones
motoras.«

Definicidn operacional: se interrogara al personal de salud sobre ingesta de drogas,
frecuencia y tipo, en el cuestionario de factores generales

Indicador: Se expresa el consumo de drogas con una “S” como respuesta positiva y “N”
para respuesta negativa, asi como especificar cantidad, tipo y frecuencia.

Escala de medicién: dicotomica para la presencia o ausencia, nominal para el tipo,
numeérica discreta para la cantidad y frecuencia.

Actividades extracurriculares
Tipo de variable: Independiente

Definicion conceptual: Son aquellas que no se circunscriben estrictamente a los
programas curriculares vigentes, sino que son una apertura a las necesidades culturales,
deportivas o artisticas de la comunidad; para dar un fin Gtil a las horas de ocio 0 no
aprovechadas, a favor de la formacion integral de la persona, como ser individual y
social.«

Definiciobn operacional: se interrogara al personal de salud sobre la realizacion de
actividades extracurriculares en el cuestionario de factores generales como actividades
culturales, deportivas o artisticas.

Indicador: Presente o ausente, descripcién de la actividad y frecuencia.
Escala de medicion: Nominal.
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Estado civil

Definicion conceptual: Condicidén de una persona segun el registro civil en funcién de si
tiene o no pareja y su situacion legal respecto a esto.»

Definicion operacional: se interrogard al personal de salud sobre la situacion civil al
momento de realizar el cuestionario.

Indicador: Soltero, casado, union libre, viudo y divorciado.
Escala de medicion: Nominal

Hijos
Tipo de variable: Independiente

Definicidn conceptual: es aguella persona descendiente de primer grado, nacido de otros
gue lo engendraron.s:

Definicidn operacional: se interroga al personal de salud sobre la presencia de hijos en
el cuestionario de factores generales.

Indicador: Presente o ausente
Escala de medicion: Nominal dicotbmica
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Después de la autorizacion del protocolo de estudio por el comité local de investigacion
3502 y el comité de ética 3502, con el consentimiento informado del personal de salud
(Anexos), se captaron 54 sujetos del personal de salud en el estudio, se registraron las
caracteristicas demograficas del personal de salud. Se aplic6 el cuestionario de Atenas
y factores asociados. Se realiz6 el conteo de los puntajes obtenidos en los cuestionarios
auto aplicados y se determind la presencia o ausencia de insomnio, se correlaciond con
los factores generales descritos y se describe la relacion que se encuentra entre ellos.

TAMANO DE MUESTRA

1- alfa : 0.05 (una cola)

1 -beta: 80
Ml : 402
M2 : 90=

Tamafio de muestra inicial 49 mas 20% de posibles pérdidas = 59

N:{zl-alfa/2 [pil(1-pil)]+z1-B[pi2(1l-pi2)]}2
.d2
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PROCEDIMIENTOS

Cuestionarios

1. Se aplico el cuestionario de AIS, Atenas Insomnio Scale en espafiol. El
cuestionario incluye ocho reactivos. Los reactivos se responden en una escala de
0 a 3, donde cero significa ausencia de problema y tres la mayor severidad; la
calificacion total se obtiene de la suma de las calificaciones en cada reactivo, con
un rango de 0 a 24. Los primeros cuatro abordan el dormir cuantitativamente, el
quinto reactivo la calidad del dormir y los dltimos tres el impacto diurno. Se
evaluaran estos sintomas mientras presenten una frecuencia minima (al menos
tres veces por semana) y duracion (1 mes).

El punto de corte para clasificar con insomnio a los evaluados es un puntaje igual
0 mayor de seis puntos. =

Se definié la existencia de insomnio cuando se obtuvo una puntuacion igual o
mayor de seis puntos.

2. Factores generales

Se aplicé un cuestionario que incluye 18 variables nhominales: Categoria, edad,
sexo, enfermedades crénicas, uso de medicamentos (incluidos psicofarmacos),
antecedentes de enfermedades psiquiatricas, uso tabaco, alcohol y/o drogas,
realizacion de actividades extracurriculares y actividades deportivas, estado civil,
hijos y lugar de origen.

PROCESAMIENTO DE DATOS

Los resultados de cada una de las determinaciones se registraron en la hoja de
recoleccion de datos. Después se concentrara la informacion en una hoja de calculo
(Excel 2000, Microsoft, Palo Alto) para efectuar su analisis estadistico mediante el
programa computado SPSS (Statsof, Tulsa).

ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis estadistico se realizd de acuerdo con la distribucion de datos, con la prueba
de Kolmogorov- Smirnov. Con un nivel de significancia estadistica de 0.05, se utilizaron
las siguientes pruebas: para identificar la prevalencia se utilizo estadistica descriptiva de
acuerdo a la distribucion de los datos, y para el andlisis de acuerdo al resultado en
guienes presenten 0 no insomnio y su posible asociacion con factores asociados
(familiares, laborales y personales), se realizé analisis de regresién logistica.

Los resultados de las encuestas y de cada una de las determinaciones se registraron en
la hoja de recoleccion de datos, y luego en una hoja de calculo (Excel 2000) para
efectuar su analisis estadistico (PSS, Statsof, Tulsa).
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CONSIDERACIONES ETICAS

El presente protocolo de investigacion se apego a las consideraciones éticas vigentes
contenidas en el Codigo de Narmberg, el informe de Belmont, la Declaracion de Helsinki
promulgada en 1964 y sus diversas modificaciones incluyendo la actualizacion de
Fortaleza (Brasil 2013); ademas de las pautas internacionales para la investigacion
meédica con seres humanos, adoptada por la OMS y el consejo de Organizaciones
Internacionales para Investigacion con seres humanos.

El proyecto de investigacion fue evaluado por la Comision de Investigacion del Instituto
Mexicano del Seguro Social con el numero de registro institucional R-2022-3502-067.
La propuesta y la ejecucion del estudio se efectuaron respetando la Ley General de
Salud de los Estados Unidos Mexicanos y su reglamento en materia de Investigacion
para la Salud y las Normas del Instituto Mexicano del Seguro Social, asi como con el
Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos
Personales, asi como la NOM 012-SSA3-2012. No viol6 ninguno de los principios
basicos para la investigacion en seres humanos, establecidos por la declaraciéon de la
Asamblea Mundial del Tratado de Helsinki, Finlandia, ni sus revisiones de Tokio, Hong-
Kong, Venecia y Edimburgo.

De acuerdo con la Ley General de Salud de los Estados Unidos Mexicanos en materia
de Investigacion para la Salud, Articulo 100 =, este estudio represent6 una investigacion
con riesgo minimo. Por lo que se solicitd el consentimiento escrito. El personal de salud
no recibi6é pago por su participacion en el estudio ni beneficio directo por participar en él.
Se garantiz6 la confidencialidad y anonimato del personal de salud en la ejecucion de
las mismas en el manejo de su informacién. El estudio fue realizado por personal
capacitado y con la participacion de meédicos. Se solicito por el investigador, el
consentimiento escrito para obtener la informacion por medio de los cuestionarios al
personal de salud de la UMAE del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del
Instituto Mexicano del Seguro Social. La difusion de la informacién generada de este
estudio se realiza en conformidad al articulo 15 de la declaracion de la UNESCO en
Bioética y Derechos Humanos, que establece que los beneficios resultantes de toda
investigacion cientifica y sus aplicaciones deberian compartirse con la sociedad en su
conjunto y en el seno de la comunidad internacional, en particular con los paises en
desarrollo.=

El personal de salud no recibié ninguna represalia laboral en caso de negarse a participar
o abandonar el protocolo. Los posibles beneficios son identificar los factores que le
puedan provocar su insomnio y la canalizacion con el servicio de apoyo correspondiente
de acuerdo con los factores identificados. La realizacién de este estudio no representa
ningun conflicto de interés.
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CONFIDENCIALIDAD

En relacién a la confidencialidad el presente protocolo se apega a lo establecido por La
Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en posesion de los particulares;
publicada el 5 de julio 2010 en el Diario Oficial de la Federacion, Capitulo I, Articulo 3,
Seccioén VIII, donde se hace referencia a la proteccion de datos para brindar la seguridad
donde no se identificé al sujeto, y que se mantendré la confidencialidad de la informacién
recabada, mediante folios especificos que solo los investigadores conoceran. Como
investigadores nos comprometemos a resguardar dicha informacion y garantizamos que
esta no sera difundida sin consentimiento previo de los participantes.

En forma adicional tomaremos en cuenta lo establecido dentro del Reglamente de la Ley
General de Salud (LGS) en Materia de Investigacion para la Salud: Articulo 16.- donde
se menciona que en las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad
del individuo sujeto de investigacion identificandolo solo cuando los resultados lo
requieran y éste lo autorice.

25



RESULTADOS

Se aplicaron las escalas y cuestionarios a 54 sujetos entre los cuales fueron 21 médicos
anestesiologos (39%), 14 médicos cirujanos (26%), 11 enfermeros generales (20%) y 8
enfermeras quirdrgicas (15%). Ver gréfico 1.

Todos los cuestionarios cumplian los criterios de inclusiéon (llenado de cuestionarios
completos, tener categoria de anestesiologo, cirujano, enfermera general o quirargica).
La Tabla 1 resume los resultados de las encuestas.

La edad promedio fue de 36.7 afios (DE 5.11), 10 (19%) fueron mujeres y 44 (81%)
fueron hombres.

De los 54 encuestados, 34 fueron positivos a insomnio (63%).
De los cuales 9 fueron anestesiologos (43%), 9 médicos cirujanos (82%), 8 enfermeros
generales (100%) y 8 enfermeras quirurgicas (57%) (gréafico 2)

Segun genero 4 hombres dieron positivo a insomnio (40%) mientras que 30 mujeres
(68%).

En cuanto a la diferencia de la poblaciébn en cuanto turnos laborados: matutino 29
participantes (53%), Vespertino 10 participantes (19%) y turno nocturno 15 participantes
(28%), no hubo diferencia significativa de positividad prevalencia de insomnio (matutino
62%, Vespertino 60% y Nocturno 66%).

Los factores de riesgo que mas se vincularon a una prevalencia mayor de insomnio
fueron tener hijos con 19 casos entre 26 encuestados(73%), tabaquismo con 12 casos
entre 17 encuestados (70%) y presentar enfermedades cronicas con 2 casos de 3
encuestados (66%) (grafico 3) Entre estados civiles lo mas alto en prevalencia fue en
casados con 14 casos (77%), seguido de divorciados con 3 casos (75%) yypor debajo
de la prevalencia global de estudio se encuentran los solteros con 16 casos (50%) La
Tabla 2 resume los resultados.
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Grafico 1. Categoria de la poblacion encuestado

Categoria

Anestesiologia Cirugia Enf. Genera Enf. Quirurgico

H Insomnio M Sin Insomnio

Grafico 2. Categoria del personal de salud encuestado.

27



VARIABLE RESULTADO
CATEGORIA 1 2 3 4
EDAD PROMEDIO | DE
36.7 5.11
SEXO 1=21(39%) |2=14(26%) |3=11(20%) |4 =8 (15%)
TURNO 1=29 (54%) |2=10(20%) |3 =15 (26%)
ENFERMEDADES | 1 = 3 (6%) 2 = 51 (94%)
CRONICAS
ALCOHOLISMO | 1=18(33%) | 2 =36 (67%)
TABAQUISMO 1=17 (31%) |2 =37 (69%)
TOXICOMANIAS | 1 =1 (2%) 2 = 53 (98%)
ESTADO CIVIL | 1=32(54%) |2=18(33%) |3 =4 (13%)
HIJOS 1 =26 (50%) |2 =26 (50%)
INSOMNIO 1=34(64%) |2 =20 (36%)

Tabla 1. Resultados globales de 54 trabajadores de la salud en quirdrgico. DE=
desviacién estandar. Categoria: 1=anestesiologo 2=Cirujano 3=Enfermera General 4=
Enfermera Quirudrgica. Sexo: 1=femenino 2=masculino. Turno: 1= Matutino 2= Vespertino
3= Nocturno. En las variables, Enfermedades cronicas, Alcoholismo, Tabaquismo,
toxicomanias, Hijos e Insomnio: 1=SI, 2=NO.
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Grafico 3. Factores de riesgo y su asociacion a insomnio

CATEGORIA
ANESTESIOLOGIA CIRUGIA ENF ENF
GENERAL QUIRURGICA
INSOMNIO 9 8 8
SIN 12
INSOMNIO

Tabla 2. Resultados de prevalencia de insomnio segun categoria de los 54
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DISCUSION

El propdsito de este estudio fue identificar la prevalencia de insomnio y sus

factores asociados (categoria, turno en la jornada, sexo, enfermedades cronicas,
alcoholismo, tabaquismo, uso de drogas, realizacion de actividades extracurriculares,
estado civil e hijos).

RESULTADO GLOBAL

Nuestro estudio muestra una prevalencia del 64% de insomnio en los trabajadores de
salud en el quir6fano del Hospital General del Centro Médico Nacional La Raza, que es
mayor a los valores maximos del rango reportado a nivel internacional en la literatura
(17 — 44 %) 3940y resulta mas parecido a los valores encontrados dentro de médicos
residentes (90%) 3’ En un estudio realizado en nuestro pais la prevalencia de insomnio
fue del 18% 2!, pero fue desarrollado en poblaciéon general (no médica) por lo que
consideramos que las condiciones en el personal de salud esta afectado por factores
especificos que requeririan intervencion por lo que estan afectando su calidad de vida,
probablemente su salud y desempefo laboral. Identificamos que la poblacién mas
afectada por genero fue el sexo femenino (68%) que coincide a lo identificado en otros
estudios, aunque en una prevalencia menor (18%)=

En cuanto a la diferencia de la poblacién en cuanto turnos laborados: matutino 29
participantes (53%), Vespertino 10 participantes (19%) y turno nocturno 15 participantes
(28%), no hubo diferencia significativa de positividad prevalencia de insomnio (matutino
62%, Vespertino 60% y Nocturno 66%).

Posiblemente no hubo diferencia, por el numero de sujetos estudiados. Sugerimos se
realice un estudio con mayor poblacién para corroborar si es real.

Con respecto a las enfermedades crdnicas solo encontramos 3 sujetos positivos de los
cuales 2 fueron positivos a insomnio; En cuanto enfermedades psiquiatricas no
encontramos positividad, encontramos 18 sujetos positivos al consumo de alcohol de los
cuales 9 consumian alcohol. De los encuestados 17 refirieron consumo de tabaco y 12
de ellos fueron positivos a insomnio y solo 1 persona refiri6 consumo de drogas ilicitas
siendo negativa a insomnio. De los encuestados 25 sujetos refirieron realizar alguna
actividad extracurricular y de estos solo 15 fueron positivos a padecer insomnio.

De los 54 encuestados, 26 tienen hijos y de estos sujetos 19 padecen de insomnio.

En cuanto a la division por estado civil encontramos a 32 solteros, 18 casados y 4
divorciados. Siendo el insomnio mas frecuente entre los casados con 14 sujetos (78%),
seguido de los solteros con 3 (75%) y los que menos sufren de insomnio son los solteros
siendo solo 16 los positivos (50%)

Esta relacion con factores de riesgo surge como aporte de nuestro estudio, pues no se
ha identificado en estudios anteriores una asociacion de estos factores de riesgo con el
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insomnio.

Dentro de los factores asociados, se encontrd significancia estadistica para insomnio
estar casado, estar divorciado, tener hijos, el tabaquismo y la presencia de
enfermedades cronicas en ese orden de importancia.

Cdmo factores protectores se encontrd el consumo de bebidas alcohdlicas, estar soltero
y realizar actividades extracurriculares.

Dentro del resultado, enfermeria fue quien presenté una mayor prevalencia de insomnio
pues enfermeria general presentaba positividad en el 82% y enfermeria quirdrgica
presentaba positividad en el 100% de los encuestados.

Con estos resultados, podemos favorecer la realizacion de actividades extracurriculares
como medida de proteccion ante el insomnio.

Hacen falta estudios posteriores en cuanto nimero de unidades de alcohol consumidas
y frecuencia de consumo para poder analizar si se recomendase el consumo de alcohol
para disminuir la prevalencia de insomnio.

No se encontraron reportes en la literatura que asocien el insomnio con categorias de
trabajador dentro del personal de salud. Se requieren estudios subsecuentes para
confirmar estos hallazgos y disefiar medidas de proteccion al cuerpo de enfermeria, y
en caso de encontrar una correlacién, disefiar medidas para mejorar su calidad de vida
y propiciar una mejor atencion a los pacientes.

La prevencion de insomnio es importante no solo para los trabajadores de la salud,
sino también para los pacientes que pueden ser afectados de forma indirecta.

Se deben realizar estudios subsecuentes para corroborar los hallazgos de este trabajo
de investigacion y poder implementar medidas como la promocion de actividades
extracurriculares sobre todo en el cuerpo de enfermeria, ya que, disminuyendo los
niveles de agotamiento emocional en el personal de salud, es como se logrard una
mejora en la eficiencia y calidad de atencion para los pacientes.

De acuerdo al analisis de regresion logistica binaria se encontré un factor asociado al

insomnio de acuerdo a la categoria , siendo el personal de enfermeria (quirargica y
general) el mas afectado esto con un nivel de significacion de 0.05.
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CIRUJANOS

Dentro del grupo de los médicos cirujanos se encuestaron 14 sujetos encontramos una
positividad del 54% y dentro del grupo los mas afectados fueron los especialistas de
cirugia general con el 66%, Urologia con 63% y los menos afectados fueron Cirugia
pediatrica con 50% y Otorrinolaringologia con 0% Dividido en sexo fue mayor en el
grupo masculino con una positividad del 65% mientras que entre las mujeres fue solo el
45%

No encontramos positividad en este grupo de enfermedades psiquiatricas,
enfermedades cronicas o consumo de sustancias ilegales; Se encontraron 5 personas
gue consumen alcohol y 2 personas que consumen tabaco, se encontréo que 8 de los
cirujanos encuestados realizan actividades extracurriculares y 6 de ellos tienen hijos.
Segun su estado civil hay 8 casados, 5 solteros y 1 sujeto divorciado.

ANESTESIOLOGOS

Dentro del grupo de los médicos anestesiologos se encuestaron 21 sujetos encontramos
una positividad del 43%, en cuanto sexo fue mayor en el grupo femenino con una
positividad del 48% mientras que entre los hombres fue solo el 35%

No encontramos positividad en este grupo de enfermedades psiquiatricas o consumo de
sustancias ilegales. Hay una persona que sufre de enfermedad crénica. Se encontraron
6 personas que consumen alcohol y 3 personas que consumen tabaco.

De los anestesiélogos encuestados 9 de ellos realizan actividades extracurriculares 'y 9
de ellos tienen hijos, divididos entre su estado civil encontramos que hay 4 casados, 16
solteros y 1 sujeto divorciado.

ENFERMERAS GENERAL

Se encuentran 11 personas encuestadas dentro de la categoria de enfermeria general
y encontramos una prevalencia de insomnio del 82% , en cuanto sexo fue mayor en el
grupo masculino con una positividad del 100% mientras que entre las mujeres fue del
76 %

No encontramos positividad de enfermedades psiquiatricas en este grupo.
Se encuentra en este grupo 1 sujeto que refiere consumo de sustancias ilegales y 1

sujeto que sufre de enfermedad crénica; Se encontraron 4 personas que consumen
alcohol y 5 personas que consumen tabaco.
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Dentro de la categoria de enfermeria general vemos que 5 de ellos realizan actividades
extracurriculares y 7 de ellos tienen hijos. Divididos entre su estado civil encontramos
gue hay 4 casados, 6 solteros y 1 sujeto divorciado.

ENFERMERAS QUIRURGICAS

Dentro de la categoria de enfermeria quirdrgica se encuestaron 8 sujetos encontramos
una positividad del 100% , no hubo diferencia en cuanto sexo fue igual en ambos grupos.

No encontramos positividad en este grupo de enfermedades psiquiatricas, o consumo
de sustancias ilegales.

Una persona en esta categoria es positiva a enfermedad cronica; Se encontré que 3
personas de este grupo consumen alcohol y 7 personas que consumen tabaco, de las
enfermeras quirdrgicas encuestadas 3 realizan actividades extracurriculares y 4 de ellas
tienen hijos y dividido segun su estado civil encontramos 2 casados, 5 solteros y 1 sujeto
divorciado.
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CONCLUSION

En los trabajadores de la salud que se encuentran en el quiréfano se encontré una
prevalencia del 63%, dando un resultado de prevalencia alto al compararlo con otros
estudios presentados en este trabajo.

Dentro de este estudio se registré que el Unico factor asociado realmente significativo
para padecer insomnio es la categoria, pues enfermeria tanto general como quirdrgico
tienen una prevalencia alta.

Se requieren estudios con mayor poblacion para corroborar estos datos y asi realizar
intervenciones oportunas que puedan ayudar a quienes padecen esta enfermedad.
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ANEXO 1
Escala Atenas de

Insomnio
Edad:

Turno Categoria

INSTRUCCIONES:

Esta escala esta disefiada para registrar su propia percepcion de cualquier dificultad en el dormir
que usted pudiera haber experimentado. Por favor marque (encerrando en un circulo el nUmero
correspondiente) la opcion debajo de cada enunciado para indicar su estimacién de cualquier
dificultad, siempre que haya ocurrido durante la Gltima semana.

Induccioén del dormir (tiempo que le toma quedarse dormido una vez acostado).
0. Ningun problema.

1. Ligeramente retrasado.

2. Marcadamente retrasado.

3. Muy retrasado o no durmié en absoluto.
Despertares durante la noche.
0. Ningun problema.

1. Problema menor.

2. Problema considerable.

3. Problema serio 0 no durmié en absoluto.
Despertar final méas temprano de lo deseado.
0. No mas temprano.

1. Un poco mas temprano.

2. Marcadamente mas temprano.

3. Mucho mas temprano o no durmié en lo absoluto.
Duracion total del dormir.
0. Suficiente.

1. Ligeramente insuficiente.

2. Marcadamente insuficiente.

3. Muy insuficiente o no durmié en absoluto.

Calidad general del dormir (no importa cuanto tiempo durmidé usted).
0. Satisfactoria.

1. Ligeramente insatisfactoria.

2. Marcadamente insatisfactoria.

3. Muy insatisfactoria o0 no durmié en absoluto.
Sensacion de bienestar durante el dia.
0. Normal.

1. Ligeramente disminuida.

2. Marcadamente disminuida.

3. Muy disminuida.
Funcionamiento (fisico y mental) durante el dia.
0. Normal.

1. Ligeramente disminuido.

2. Marcadamente disminuido.

3. Muy disminuido.
Somnolencia durante el dia.

0. Ninguna.
1. Leve.
2. Considerable.
3. Intensa.
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ANEXO 2

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
Cuestionario de factores de riesgo

Turno: Categoria

Edad:

Sexo:

Enfermedades Cronicas: NO / Sl

Enfermedades psiquiatricas: NO / S

Alcoholismo SI / NO Cantidad (Copas)
Frecuencia Tiempo De Tomar Alcohol
Tabaquismo SI / NO Cantidad

Frecuencia Tiempo De Fumar

Drogas NO / SI
Frecuencia Tiempo

¢ Realiza Alguna Actividad Extracurricular? NO / SI

Estado Civil Soltero/ Casado / Unién libre / Viudo / Divorciado

Hijos NO / SI
Insomnio:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
ANEX Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
NOMBRE DEL ESTUDIO: “PREVALENCIA DE INSOMNIO Y SUS FACTORES ASOCIADOS EN PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL
GENERAL “DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA” CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA™

Patrocinador externo (si aplica): Ninguno

Lugar y fecha: Hospital General Centro Médico Nacional La Raza de junio 2022 a julio 2022

Numero de registro:

Justificacién y objetivo del estudio: Identificacion de la prevalencia de insomnio y sus factores asociados en personal de salud del Hospital General

Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico Nacional la Raza.

Procedimientos: L - . . -
Se le est4 invitando a participar en un protocolo que consiste en aplicar al personal que labora en el quiréfano dos

cuestionarios: 1) un cuestionario auto aplicable (AIS) 2) un cuestionario de factores de riesgo para insomnio; los cuales
constan de 8 y 9 preguntas respectivamente, lo cual le tomara un tiempo aproximado de 5 minutos para responderlo,
en caso de requerir més tiempo puede tomar el tiempo necesario.

Posibles riesgos y molestias: Tiempo invertido en contestar el cuestionario.

_ » En caso de ser diagnosticado con insomnio podra ser referido al &rea SPPSTIMSS para su manejo. Ademas de la
Posibles beneficios satisfaccion de haber contribuido a la creacion de nuevo conocimiento médico.

Informacion sobre resultados y alternativas de Si usted desea conocer su resultado, debera contactar al investigador principal y posterior mente en caso positivo se
tratamiento: ofrecera su canalizacion al servicio correspondiente para su tratamiento.

Participacion o retiro: En caso de que usted no desee participar en el estudio o requiera que su informacién obtenida no sea incluida en el estudio
se garantiza que no recibirdn ninguna represalia laboral

Privacidad y confidencialidad: . . . . . ) . L . . .
El cuestionario sera identificado mediante un folio el cual solo sera de conocimiento de los investigadores principales.

En caso de colecciéon de material bioldgico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):
Beneficios al término del estudio: Conocer la presencia de insomnio, para otorgar los recursos disponibles para su
tratamiento

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Dra. Rebeca Alejandra Garcia Vieyra Teléfono: 57245900 ext.24087
Colaboradores: Dr. Rodrigo Benet Gonzalez Aragén y Dra. B. Beatriz Montafio Veldzquez Teléfono: 57245900
ext.24087

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion Comité de Etica 3502 del Hospital
General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional (CNM) La Raza ubicado en Jacarandas esquina con Vallejo s/n, Alcaldia Azcapotzalco,
CP 02990 Ciudad de México, Direccion de Investigacion en Salud, en el tercer piso de la consulta externa. Teléfono 55 57 24 59 00 extension 24428, corre(
electrénico comiteetica35028@gmail.com ,

Correo de los investigadores: Dra. Montafio beamont 2000@yahoo.com.mx, Dr. Benet rodrigobenetga@gmail.com, Dra. Garcia rebegerbb@agmail.com

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacién
relevante del estudio. Clave: 2810-009-013
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