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RESUMEN

Titulo: “CALIDAD DE SUENO DE LOS MEDICOS FAMILIARES DE LA UNIDAD
DE MEDICINA FAMILIAR NO. 58 EN COMPARACION CON LOS MEDICOS DEL
AREA DE URGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 58”.

Autores: Martinez-Hernandez, R., Miranda-Cruz, W., Martinez-Hernandez, A.

Antecedentes: El suefio es el acto de dormir, sin embargo, es una necesidad del
ser humano donde se llevan a cabo diversos procesos fisiologicos en el cual actian
diversos neurotransmisores para el adecuado funcionamiento del organismo. (1)

Una mala calidad de suefio repercute negativamente en las personas, ya que
alteran la concentracion para toma de decisiones y cometer errores médicos y a su
vez incrementa el porcentaje para padecer enfermedades como Hipertension
Arterial, Diabetes, Cardiopatias, entre otras. Objetivo: se determiné el nivel de
calidad de suefio de los Médicos Familiares de la UMF No. 58 y de los Médicos
adscritos al area de urgencias de HGZ No. 58 de forma comparativa. Material y
método: Investigacion observacional, transversal y descriptivo en 78 médicos 50%
Médicos Familiares y 50% Médicos del area de urgencias, con previa autorizacion,
se otorg6 consentimiento informado, se utilizé el instrumento de investigacion indice
de calidad de suefio de Pittsburgh (ICSP), aspectos sociodemogréaficos, otros
trabajos y consumo de medicamentos para conciliar el suefio, posteriormente se
realizd6 un andlisis de los resultados de tipo descriptivo. Recursos de
Infraestructura: la informacion fue por medio de un cuestionario que se realizd en
diversas instalaciones del Hospital General de Zona con Unidad de Medicina
Familiar No. 58 “Manuel Avila Camacho” del IMSS. Experiencia del grupo: 1.- Dr.
Isaac Rafael Martinez Hernandez, especialista en Medicina Familiar, Maestria en
Administracion de Hospitales, profesor adjunto de médicos residentes del segundo
afo de Medicina Familiar. 2.- Dra. Wendy Miranda Cruz especialista en Medicina
Familiar 3.- Dra. Ana Odilia Martinez Hernandez Residente de la especialidad de

Medicina Familiar. Resultados y andlisis: Se evaluaron 78 médicos de los cuales

7



50 % eran de Medicina Familiar y 50% médicos adscritos al servicio de urgencias
en el que se observé que el rango de edad predominante es de 36 a 40 afos de
edad con un 34.6%, mayor poblacion del sexo femenino con un 61.5%, estado civil
solteros 41.0% (32), se observd mayor porcentaje de médicos quienes cuentan con
otra actividad laboral independiente del HGZ/ UMF No. 58 son los médicos del area
de urgencias con un 69.2%. Al realizar el ICSP se observo que existe una mala
calidad de suefio con un mayor porcentaje en la poblacion medica del area de
urgencias con un 53.9% en comparacién con los Médicos del Area de Medicina
Familiar 30.8%, al igual que las horas de suefio predominaron 5-6 horas 38.5% en
meédicos de urgencias y 6-7 38.5% horas en médicos familiares. Conclusién: Al
termino de este estudio pudimos detectar que existe una mala calidad de suefio en
las poblaciones comparadas existiendo una predominancia en los médicos de
urgencias.

Palabras clave: Calidad de suefio, Médicos Familiares, Médicos del area de

urgencias.



INTRODUCCION

El suefio se refiere a la accion de dormir, siendo este un estado regular, recurrente
y reversible que se caracteriza por ser un estado de tranquilidad, con pérdida de la
conciencia, ojos cerrados, inactividad e incremento en el umbral de respuesta a
estimulos externos en comparacion con el estado de vigilia. La calidad de suefio
depende factores internos como el comportamiento del organismo, y externos, como
las condiciones ambientales que pueden ser NO favorables para los patrones de un
suefo saludables. (2)

Es un proceso activo del cerebro, que se encuentra controlado por distintas
sustancias y neurotransmisores estimulantes: dopamina y norepinefrina, histamina,
orexina y glutamato; sustancias y neurotransmisores cerebrales inhibitorias: GABA
(acido gamma-aminobutirico), adenosina, glicina; y sustancias y neurotransmisores
regulatorias: acetilcolina, serotonina y melatonina. En el sistema regulador es dado
por la acetilcolina que se encuentra en grandes concentraciones en la formacion
reticular activadora ascendente encargada de regular el suefio REM, mientras que
la serotonina es un inhibidor del suefio REM, la melatonina también participa en la
regulacion y esta es secretada en la glandula pineal que se libera en respuesta a la
disminucién de la luz ambiental, regulando asi el ciclo suefio — vigilia. (3) El suefio
se encuentra presente durante toda la vida del sujeto con caracteristicas distintas a
lo largo de la vida. Es una actividad esencial para la supervivencia del organismo y
cumple con las funciones de: descanso con una finalidad restauradora y
homeostética, consolidacion de memoria, reparacion del sistema inmunitario,
almacenamiento de energia celular, regulacion de la temperatura corporal y

metabolismo. (4)

El sueio es un indicador de la salud, una cantidad de horas suficiente para dormir
con calidad adecuada son consideradas indispensables para un estilo de vida
saludable, en conjunto con realizacion de actividad fisica y alimentacion adecuada.
La calidad del suefio se refiere también a un buen funcionamiento diurno con un

adecuado nivel de atencién para realizar diferentes tareas.



Diaz Ramiro y colaboradores mencionan que los trabajadores del sector sanitario
presentan una variedad de problemas de salud como trastornos digestivos y
alimenticios, envejecimiento prematuro, enfermedades inmunoldgicas, problemas
cardiacos, trastornos psicologicos, problemas en su entorno familiar, insatisfacciéon
de la crianza de los hijos y problemas laborarles como el estrés, ansiedad,
depresion, sindrome de Burnout, accidentes laborales y ausentismo. Este gremio
tiene alta prevalencia para trastornos como insomnio, apnea, y déficit cronico del
suefo, ya que se encuentran sujetos a sistemas de guardias con largas horas

laborales y turnos rotatorios. (5)

De acuerdo a la Gaceta del senado del 23 de octubre del 2022 informa que los datos
obtenidos por la Iniciativa Ciudadana y Desarrollo Social (indice Social AC) en
México existen 3 médicos por cada 2 mil habitantes con un total de 343,700
personas que estudiaron medicina. (6) Las caracteristicas que tiene el sistema de
salud en México obliga a los médicos a prestar servicios de manera ininterrumpida,
con el fin de satisfacer la demanda constante del sector, se enfrentan continuamente
a distintas situaciones estresantes propias de su area de trabajo que pueden
condicionar a alteraciones del suefio, al tener una mala calidad de este influye
directamente en el mal funcionamiento diurno de sus actividades, ocasionando que
haya un alto grado de errores médicos, sin embargo, esto también afecta en el
desarrollo social al individuo afectando la productividad laboral.

En el analisis emitido por la Camara de Diputados de Noviembre del 2015:
RESPONSABILIDAD DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD, demostré una
cifra de 20,993 quejas por el area de conciliacién y arbitraje de los cuales el IMSS
presento el mayor nimero de quejas por mala praxis con un total de 1,806 quejas
en lo que iba del afio 2015, los estados con mayores quejas son Ciudad de México,
Estado de México, Tlaxcala, Jalisco, Baja California Sur, Campeche, Nuevo Leon,
Puebla y Sinaloa, siendo el estado de México el segundo lugar con mayor incidencia

de quejas por mala praxis. (1)
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MARCO TEORICO

1. EL SUENO

La palabra suefio se deriva del latin “somnum” y su raiz original se conserva en las
palabras somnifero, somnoliento y sondmbulo. Segun el Diccionario de la Real
Academia Espafiola, suefio, significa el acto de dormir como el deseo de hacerlo y
ensuefo equivale al acto de sofar, es la representacion onirica de quien duerme.

El adjetivo onirico proviene del griego “6nar” que significa ensuefo. (7)

El suefio es una necesidad fisiolégica que juega multiples roles en los seres
humanos y presenta caracteristicas especiales que van variando con la edad y el
medio ambiente. Es regulado mediante neurotransmisores cerebrales y a través de
ritmos bioldgicos intrinsecos de caracter periddico (ritmo circadiano), que se
manifiestan con intervalos de 24 horas y que regulan el ciclo vigilia-suefo. (8)

El ejercicio, una adecuada alimentacion y una buena calidad de suefio son
predeterminantes para la salud. La salud fisica y emocional depende de la
capacidad para satisfacer estas necesidades humanas béasicas. Los individuos
necesitan diferente cantidad de suefio y descanso. La mala calidad de suefio tiene
efectos negativos en el organismo de las personas, reduciendo la capacidad de
concentracion y razonamiento afectando sus actividades diarias, actividades
laborales e incrementa los estados de irritabilidad. (4)

Es una funcion bioldgica de central importancia para la mayoria de los seres vivos.
Se ha demostrado que durante el suefio se produce una diversidad de procesos
biol6gicos de gran relevancia, como la conservacion de la energia, la regulacion
metabdlica, la consolidacion de la memoria, la eliminacion de sustancias de

desecho, activaciéon del sistema inmunolégico. (9)

La cantidad de suefio que necesita una persona depende de varios factores

especialmente de la edad:
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Grupo etario Cantidad de horas de suefio recomendada

Bebés de 4 a 12 meses De 14 a 17 horas al dia, incluidas las siestas
Bebés de 4 a 12 meses De 12 a 16 horas al dia, incluidas las siestas
De 1 a 2 afios De 11 a 14 horas al dia, incluidas las siestas
De 3 a5 afios De 10 a 13 horas al dia, incluidas las siestas
De 6 a 13 afios De 9 a 12 horas al dia
De 14 a 17 afios De 8 a 10 horas al dia
Adultos jévenes 18-25 afios De 7 a9 horas al dia
Adultos 26 a 64 afios De 7 a 9 horas al dia
Adultos > 65 afios De 7 a 8 horas al dia

Agudelo, M; Andres, H; Alpi, V; Tobén, RASTORNOS DEL SUENO, SALUD Y LA CALIDAD DE VISA: UNA PERSPECTIVA DESDE LA MEDICINA COMPARTIMENTAL DEL
SUENO. Suma Psicologia. 2018, marzo. 18(1).

La calidad de suefio depende de factores internos como el comportamiento del
organismo y externos como condiciones ambientales, factores estresores o
conflictos que 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 habré 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 que ocasiona la enfermedad provoca

modificaciones en el patréon de suefio. (7)

El periodo de suefio fisiologico normal, considerado de 7-8 horas en el adulto es
gobernado por neurotransmisores tipo mono-aminas y acetilcolina, causando un
ciclo ultradiano cada 90 minutos, con predominio del suefio lento o NREM en la
primera mitad de la noche y de suefio REM en la segunda mitad. El suefio es un
estado dinamico en el que se activan e inhiben distintas zonas del encéfalo, existen
relojes biolégicos que se encuentran en el hipotalamo (nucleo supraquiasmatico)

encargado de regular el suefio REM y NREM. (10)

Cualquier persona atraviesa fases de dos tipos de suefio que alternan entre si.

Estos tipos reciben el nombre de:
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1. Suefio de movimientos oculares rapidos o paraddjicos (suefio REM),
porque los ojos experimentan unos movimientos rapidos aun cuando la

persona todavia esta dormida. Comprende los estadios 1, 2, 3y 4.

2. Sueio de ondas lentas 0 no REM (NREM), en el que las ondas cerebrales
son potentes y de baja frecuencia. (4)

El sueio NREM la mayoria de las funciones fisiologicas del organismo estan
reducidas y aparecen movimientos corporales involuntarios. Se divide en
- Sueiio superficial (fases 1y 2)

- Suefio profundo (fases 3 y 4) también llamado suefio delta o de ondas lentas.

El suefio comienza por la fase 1, siendo este un periodo de adormecimiento que
dura entre 1y 7 minutos. Fase 2: A partir de este momento no vuelve a presentarse,
se le conoce como suefio superficial, se caracteriza por un enlentecimiento del ritmo
cerebral, que se refleja en el electroencefalograma por un ritmo generalizado de
ondas alfa y desaparicion de las ondas betas habituales durante la vigilia. Puede
aparecer alguna onda delta, pero no supera en ningun 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, aparecen las fases
3y 4, que constituyen el suefio profundo o suefio de ondas delta. En estas fases el
tono muscular es atn menor y en el EEG se observan ondas delta. La diferencia
entre ambas es Unicamente 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). (5)

Resumiendo, los cambios caracteristicos en las ondas cerebrales del EEG, durante

el suefio no REM, son:
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¢ Vigilia, ojos cerrados: 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 fisiologicas 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 €l 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 aparicion de suefios vividos, normalmente
abstractos y surrealistas, afectivamente cargados, a diferencia de los del periodo no

REM, en el que si aparecen son menos vivido. (4)

El primer periodo REM se presenta aproximadamente a los 80-90 minutos del inicio
del suefo. 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 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
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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 fendbmeno se invierte en algunos trastornos,
como en la depresion enddgena. 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. (7)

La cantidad de suefio necesaria para cada persona depende de factores que
dependen del ambiente, el organismo y el comportamiento, ya que varia de acuerdo
con necesidades y estilos de vida. (9)

A lo largo de la vida disminuye progresivamente el tiempo total, asi como el suefio,
como los porcentajes relativos de suefio lento profundo y no REM. El 50% de los
adultos jévenes duermen en suefio lento y ligero y entre 15-20% en suefio lento y
profundo; del 20-25% en suefio REM. (2)

2. TRASTORNOS DEL SUENO
Los trastornos del suefio son un grupo de alteraciones que afectan la capacidad de
dormir bien de manera regular, ya sea que estén causados por problemas de salud
o0 por problemas psicoldgicos. Estos trastornos existen en las etapas de inicio,
mantenimiento y durante el ciclo suefio- vigilia. (11)
Hay diversas 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. (12)
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El concepto de calidad de suefio solo puede ser evaluado con escalas de
autoevaluacion y los resultados obtenidos varian segun las caracteristicas
especificas de cada individuo y la percepcion de este, estas evaluaciones son
subjetivas también incluye aspectos cuantitativos como la duracién del suefio,
numero de despertares, tiempo de latencia, y aspectos cualitativos como la

sensacion de descanso o el estado de animo. (7)

Los trastornos del suefio tienen consecuencias en la salud fisica, mental y social de
la persona, por lo que deben ser atendidos mediante diagndsticos diferenciales y
empleado en terapias electivas. (13)
Después de largo estudios se realiz6 una clasificacion internacional de los
trastornos del suefo (International Classification of Sleep Disorders o ICSD) en el
cual se distinguen 3 grupos de enfermedades del suefio:

- Disomnias

- Parasomnias

- Trastornos del suefio relacionas con procesos médicos, psicolégicos y

psiquiatricos. (14)

Resumen de la ICSD

DISOMNIAS

1. Intrinsecas
- Insomnio Psicoldgico
- Mala percepcion del suefio
- Insomnio idiopatico
- Narcolepsia
- Hipersomnia idiopatica
- SAOS
- MPP

2. Extrinsecas
- Secundario a: altitud, alergia a
alimentos, alcohol, farmacos,
higiene del suefio, ruido.

3. Alt. ritmo circadiano
- Jet-lar, ritmo irregular, ciclo
corto, ciclo largo, trabajo en
turnos.

Lira D, Custodio N. Trastornos del suefio y su compleja relacion con las funciones cognitivas. Rev Neuropsiquiatr. 2018; 81(1).

PARASOMNIAS

1. Alt. despertar
- Despertar Confusional
- Sonambulismo
- Terrores Nocturnos
2. Alt. transicion vigilia-
suefio
- Jactatio capitis
- Somniloquias
- Calambres nocturnos

3. Parasomnias en
REM.

- Paralisis del suefio
- Pesadillas
- Alteraciones de la conducta
en REM
- Parada sinusal en REM

4. Otras parasomnias.
- Bruxismo, enuresis,
disquinesia paroxistica
nocturna, mioclonias, ronquido
primario, hipoventilacion
congénita.

ALT ASOCIADAS A OTRAS
ENFERMEDADES

1. Enf psiquiatricas
- Psicosis, alt panico, alt
ansiedad, alt humor,
alcoholismo

2. Enf. Neurolégicas
- Insomnio fatal familiar
- Demencia
- Parkinson
- Enf. Degenerativas
- Epilepsia, status del suefio
- Cefalea relacionada al suefio

3. EnfMédicas
- Isquemia cardiaca nocturna
- EPOC
- Asma relacionada al suefio
- Reflujo gastroesofagico
- Ulcera gastroduodenal
- Fibromialgia
- Enf del suefio

SD PRESUPUESTOS

- Hiperhidrosis del suefio
- Sd. de Subvigilia

- Laringoespasmo

- Suefio largo

- Suefio corto

- Taquipnea

- Alucinaciones

- Atragantamiento

- Alt. En embarazo

Alt. perimenstruales



3. METODOS DIAGNOSTICOS PARA EL ESTUDIO DE LOS
TRASTORNOS DEL SUENO
El estudio clinico de los trastornos requiere el realizar distintos estudios
diagndsticos, 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 poblacion 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 basandose en

sus sintomas asociados o en sus repercusiones funcionales. (15)

3.1 CUESTIONARIOS Y ESCALAS
Existe una gran diversidad de escalas y cuestionarios para la evaluacion del
trastorno de suefio. Estos cuestionarios se basan en preguntar y cuantificar los
sintomas que tipicamente se presentan en los distintos Trastornos del Suefio para
asi tratar de identificarlos y cuantificarlos en cuanto a su frecuencia y severidad.
(16)

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 questionnaire, la escala STOP) o
el insomnio (escala de insomnio de Atenas es un instrumento autoaplicable
de 8 reactivos desarrollado por Saltanos y Cols donde se establecen
requisistos de frecuencia y duracion para dormir para el insomnio no
organico).

2. Escalas que miden las consecuencias que producen los Trastornos del
Suefio, como la somnolencia diurna excesiva (Escala de Epworth es un
instrumento autoaplicable de ocho reactivos desarrollado por Johns para
evaluar la propensién a quedarse dormido en ocho situaciones, en su
mayoria monotonas y algunas mas soporiferas que otras. El sujeto responde
cada reactivo en una escala de 0-3, donde 0 significa nula probabilidad de
guedarse dormido y 3 alta probabilidad. La suma de las calificaciones en

cada reactivo proporciona la calificacion total, con un rango de 0-24. Una
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puntuacion total menor de 10 es considerada normal, 10-12 como indicativa
de somnolencia marginal y por arriba de 12 sugestiva de somnolencia
excesiva).

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). (16)

3.1.1 INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH

Los test de calidad de habitualmente se emplean en la evaluacion clinica y permiten
realizar una estimacion cuantitativa del dormir, estos no son confiables ya que no
consideran aspectos cualitativos. En 1989 Buysse y colaboradores presentaron el
indice de Calidad de Suefio de Pittsburg (ICSP), un cuestionario auto aplicable que
proporciona una calificacion global de la calidad del suefio a través de la evaluacion
de siete componentes hipotéticos. EI 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 traduccion al espafiol. (17)

La calidad de suefio es un factor importante para la salud de las personas para
poder desarrollar satisfactoriamente en sus actividades diarias. La escala de indice
de calidad de suefio de Ptttsburg nos permite conocer que tan “bien” o “mal”
duermen, por lo tanto, implica varios factores, por ejemplo: los horarios de dormir y
despertar, duracion del suefio, tiempo en que tarde conciliar el suefio y la sensacion.
(18)

El ICSP resultd ser un instrumento sencillo y accesible tanto en términos de llenado
como de obtencién de la puntuacién, confiable para la medicién de la calidad del
suefio en poblacién mexicana tanto en el campo clinico como en el de investigacion.
(19) Su version en espafiol posee una sensibilidad de 88.63%, especificidad de
74.99% vy valor predictivo de la prueba de 80.66% por lo que se considera un
instrumento adecuado para la investigacion epidemiolégica y clinica de los

trastornos del suefio alfa de Combrach: 0.81. (20)
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Para valorar la calidad de suefio de las personas e identificar las problematicas que
pueden presentar y afectar su dia a dia se utiliza la indice de Calidad de Suefio de
Pittsburg (ICSP) que es un instrumento de evaluacion directa con preguntas
correspondientes a los factores involucrados en la calidad del dormir. El ICSP es
comunmente utilizado en al ambito clinico y de investigacion para identificar y
discriminar que tan bien o mal duermen las personas durante el ultimo mes. EI ICSP
contiene 19 reactivos que evalla 7 dimensiones relacionados con la calidad de
suefio. (17) Dichas dimensiones son:
1. Calidad de suefio subjetiva: se refiere a que tan bien o mal las personas
perciben que duermen.
2. Latencia de suefio: se refiere al tiempo que toma quedarse dormido a partir
de que comienza a intentarlo.
Duracion del dormir: cantidad de horas de dormir.
4. Eficiencia de suefio: porcentaje de tiempo que se duerme respecto al tiempo
que se pasa en cama acostado.
5. Alteraciones del suefio: implica sintomas de insomnio, apnea y dificultad para
mantener el suefio, entre otros.
Uso de medicamentos para dormir.
7. Disfuncion diurna: se refiere a la sensacion de somnolencia durante el dia 'y

las posibles dificultades que pueden presentar a causa de la misma. (18)

CALIDAD DEL SUENO

La calidad del suefio no se refiere tnicamente 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
distintos subprocesos de la atencion. La calidad de suefio implica uno de los
aspectos clinicos mas extendido y menos comprendido, por lo que es necesario
conocer de manera mas precisa la incidencia y los factores que la puedan estar

determinando. (21)
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Los efectos del suefio no se limitan al propio organismo (necesidad de restauracion
neuroldgica y la salud), sino que influyen en el desarrollo y funcionamiento normal
de un individuo en la sociedad, afectando el rendimiento laboral o escolar, el

bienestar psicosocial y la seguridad vial, entre otras. (21)

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 més relevantes en las sociedades. (9)

Existen estudios en los cuales se han encontrado una asociacion entre los
trastornos del suefio y la presencia de patologias crénicas o psiquiatricas (obesidad,
hipertension, diabetes, depresion, ansiedad); igual ocurre con el consumo de
alcohol, tabaco, drogas o sustancias adictivas (cafeina), y la ausencia de actividad
fisica. Las condiciones ambientales y laborales (vivir o trabajar en lugares ruidosos,
realizar turnos, ambiente laboral) también se han asociado con la calidad del suefio.
(22)

RELACION ENTRE CALIDAD DE SUENO Y ATENCION

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.

En el estudio que se realiz6 en el 2018 de Lira menciona numerosos factores que
influyen directamente en el rendimiento cognitivo se encuentra el suefio, el
progresivo incremento de la exposicion a la luz artificial por las noches junto a las
actividades de la vida moderna que incluyen los trabajos nocturnos y los turnos

rotativos, asi como los numerosos viajes transmeridiano y el uso masivo de
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dispositivos electrénicos, han contribuido a alterar el suefio de las personas y
aumentar la prevalencia de los trastornos del suefio o enfermedades del suefio, que
incluyen las dificultades para conciliar el suefio o para permanecer dormido, dormir
en momentos inapropiados, dormir demasiado y conductas anormales durante el
suefio. (8)

Mufioz Pareja menciona que la privacion parcial de suefio y/o la mala calidad de
éste, indican que tiene efectos negativos sobre la somnolencia, el rendimiento motor
y cognitivo, sobre el humor o estado de animo (produciendo irritabilidad,
impaciencia, ansiedad, depresién), asi como también sobre el metabolismo y el
funcionamiento hormonal. Es importante destacar que la somnolencia diurna afecta
el funcionamiento psicosocial del individuo de la misma manera que lo hace el

consumo de alcohol. (21)

ESPECIALIDADES MEDICAS

Una especialidad médica son los estudios cursados por un licenciado en
medicinaen su periodo de posgrado, y que derivan de un conjunto de
conocimientos médicos especializados a un area especifica del cuerpo humano, a

técnicas quirargicas especificas 0 a un método diagnostico determinado.

Una especialidad 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 ampliar sus conocimientos a un

area determinada. (23)

Hay especialidades y subespecialidades, de ello depende el nUmero de afios que el
médico residente tiene que cursar. Dentro de las especialidades que laboran en el
area de urgencias del Hospital General de zona No. 58 son: Médicos Generales,
Médicos Familiares, Médicos Urgenciélogos, Médicos Internistas, Médicos
Anestesidlogos, Médicos Endoscopistas, Cirujanos Generales y Médico Psiquiatra.
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Medicina General: En México la formacion del médico general dura seis afios. En
el quinto afo de estudios tiene lugar su internado rotatorio y en el sexto su servicio
social. Después de reportarlo, presenta su examen profesional. Cuando lo aprueba
obtiene su titulo de médico cirujano y la oportunidad de ingresar a una especialidad.
(24)

La Cirugia General: rama de la medicina que cubre las areas principales de
tratamientos quirdargicos. El cirujano general debe poseer una soélida formacion en
los aspectos basicos de la cirugia, los conocimientos y destrezas para tratar los
problemas quirdrgicos de mayor prevalencia, en especial en cirugia abdominal y
digestiva, cabeza, cuello, mama, partes blandas, vascular y toracica general. (25)
Anestesidlogos: rama de la medicina que estudia el manejo perioperatorio del
paciente. Comprende también el proceso de valoracion, consulta y preparacion del
paciente para la anestesia y la cirugia; la produccion de insensibilidad al dolor en
procedimientos quirdrgicos, diagnosticos, terapéuticos y obstétricos; la
monitorizacion y restauracion de la homeostasia durante el periodo perioperatorio,
asi como la homeostasia de pacientes criticamente enfermos; el diagnéstico y
tratamiento de sindromes dolorosos; el manejo clinico y la enseflanza de la
reanimacion cardiopulmonar; la evaluacion de la funcion respiratoria y la aplicacion
de terapias respiratorias en todas sus formas; y la realizacion de investigaciones
bésicas para la mejora de los cuidados del paciente. (24)

Médicos Internistas: se dedican al diagndstico, tratamiento y atencion de
pacientes adultos hombres y mujeres. Los servicios de Medicina Interna oscilan en
todo el espectro de atencion preventiva de enfermedades cronicas o complejas. Los
Internistas pueden tratar una amplia gama de afecciones de salud y son capaces
de abordar la gran mayoria de las necesidades de sus pacientes adultos. Los
Internistas a menudo atienden a sus pacientes a lo largo de sus vidas adultas,
haciéndoles todo tipo de estudios, desde sus examenes preventivos, las consultas

de rutina y la coordinacion de atencion hospitalaria y geriatrica. (26)
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Medicina Familiar

El surgimiento de la Medicina Familiar a México ocurri6 como consecuencia del
proceso de desarrollo industrial del pais por influencia de otros paises,
particularmente Estados Unidos, Canada y Reino Unido. Después de la creacion de
la Ley sobre la Seguridad Social de los Trabajadores Mexicanos en el afio 1943, se
iniciaron los servicios médicos institucionales el 06 de enero de 1944, pero este
comienzo se dio con mucha dificultad, resulté complejo reclutar a médicos que
dieran ese servicio, y se incorporaron médicos generales. La Medicina Familiar es
la especialidad médica que enfrenta los problemas de salud de los individuos en el
ambito de su entorno familiar, toma en consideracion sus redes sociales y culturales;

asi como las circunstancias en las que se desenvuelve su vida y su trabajo. (27)

La Medicina Familiar actia como via de entrada del paciente y su familia al sistema
de atencion a la salud. Integra las ciencias bioldgicas, sociales y de la conducta; su
campo de accion se desarrolla sin distincion de edades, sexos, sistemas organicos

y enfermedades. (28)

Medicina de Urgencias

La especialidad de medicina de urgencias nace para satisfacer la necesidad de
tener médicos formados y entrenados para brindar soluciones a los problemas
organizacionales y de atencion de calidad en los servicios de urgencias. Sus inicios
se remontan a la década de los afios 40s y 50s después de la segunda guerra
mundial cuando la poblacion urbana aumento debido a que un gran porcentaje de
los soldados que retornaron de la guerra prefirieron establecerse en las ciudades,
lo que ocasion6 un cambi6 el modelo de atencion médica, pasando de la atencion

domiciliaria, a la atencion directamente en los hospitales. (29)

El servicio de urgencias de un hospital es el area responsable de dar atenciéon

médica y quirdrgica a los pacientes que requieren de una atencién inmediata. A
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diferencia de un consultorio médico, no requiere de cita y se puede acudir en

cualguier momento. (30)

La medicina de urgencias es un campo de la practica médica que se basa en el
conocimiento y las habilidades necesarias para la prevencion, el diagnostico y el
tratamiento de los aspectos agudos y urgentes de la enfermedad y de las lesiones
gue afectan a todos los grupos de edad con una gama completa de episodios. El
especialista en medicina de urgencias desarrolla competencias para identificar
probabilidades de riesgo, clasificar pacientes, iniciar procesos de atenciones
pertinentes enfocadas a realizar diagnésticos oportunos y adecuados de acuerdo a

las necesidades de cada paciente. (31)

El servicio de urgencias de un hospital es el area responsable de dar atencion
meédica y quirdrgica a los pacientes que requieren de una atencion inmediata. A
diferencia de un consultorio médico, no requiere de cita y se puede acudir en
cualquier momento. siendo asi un servicio en el que se requiere de toda la atencion
para tomar decisiones rapidas para la atencién de los pacientes a su vez es un
ambiente con alto grado de estrés entre los que laboran en dicho servicio. (29)

Ambiente laboral.

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (ILO, 2012) los habitos de suefio,
asi como la privacion cronica y los trastornos del suefio muestran un claro impacto
sobre sobre la salud, la productividad y la seguridad de los trabajadores. Estudio de
los habitos de suefio y su relacion con la salud de los trabajado-res, ya que influyen
negativamente en la calidad de vida de las personas que los padecen (Juarez y
Cérdenas, 2006), asociandose con un elevado nimero de accidentes laborales y de
trafico, déficits en el rendimiento y presencia de multiples patologias tanto fisicas

como psicolégicas. (32)

La poblacion trabajadora del sector sanitario presenta una variedad de problemas
de salud como trastornos digestivos y alimenticios, problemas cardiacos,

envejecimiento prematuro, enfermedades inmunoldgicas, trastornos psicoldgicos,
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problemas con la vida familiar y social, insatisfaccion en la crianza de los hijos,
deterioro de las relaciones sociales, problemas reproductivos, y problemas
laborales, como estrés, ansiedad y depresion, sindrome de burnout,

accidentabilidad y absentismo. (32)

Las caracteristicas del sistema de salud exigen a médicos, enfermeras y demas
profesionales del area el prestar sus servicios de manera ininterrumpida, con el fin
de satisfacer la demanda constante del sector y haciendo necesaria la organizacion
del trabajo mediante turnos, situacién que puede causar en los trabajadores

trastornos a nivel biolégico, laboral y socio-familiar. (33)
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JUSTIFICACION

El presente estudio de investigacion se realiz6 con la finalidad de evaluar la calidad
de suefio en la poblacion médica ya que los trastornos del suefio han incrementado
exponencialmente, de acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reporta
que el insomnio cronico afecta del 8-10% de la poblacion adulta mientras que
alrededor del 40% de la poblacién padece insomnio transitorio. (33)

El suefio es el acto de dormir, siendo este, es un proceso activo del cerebro,
controlado por distintas sustancias y neurotransmisores estimulantes entre los que
se encuentra: dopamina y norepinefrina, histamina, orexina y glutamato; GABA
(acido gamma-aminobutirico), adenosina, glicina; acetilcolina, serotonina y
melatonina. (7)

El suefio es esencial en nuestras vidas ya que con este se realizan diversos
procesos fisioldgicos de nuestro organismo, a la par se relaciona con el estado de
salud fisica, mental y psicoldgica de los individuos. Estudios refiere que los
individuos que duermen de forma regular un promedio de 7 a 8 horas diarias suelen
tener mejor salud fisica y menor riesgo de mortalidad, menor riesgo de padecer
enfermedades crénicas como: Diabetes Mellitus, cardiopatias, alteraciones
cognitivas y alteraciones psicolégicas. (12)

El informe de noviembre del 2015 reportado por la Camara de Diputados menciona
que el IMSS presenta en el porcentaje mas alto de quejas por mala praxis mediante
conciliacion y arbitraje, siendo la Ciudad de México y Estado de México los estados
con mayor numero de quejas. (1)

La privacion del suefio tiene gran impacto sobre el estado de &nimo, el estado de
alerta y algunas funciones cognitivas y menores repercusiones sobre el desempefio
motor (laboral) ocasionando efectos negativos en sus actividades laborales, en el
caso del area médica puede ocasionar mala praxis: impericia negligencia o
imprudencia. Por lo anterior es de suma importancia valorar en la poblacién médica
la calidad de suefio, entender y comprender la magnitud del problema, asi como se
identificaron signos de alarma para derivar de manera oportuna en los Médicos que

lo ameritan.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad los trastornos del suefio han incrementado exponencialmente que
sean convertido en un gran problema de salud publica de acuerdo a la Organizacion
Mundial de la Salud, repercutiendo de manera importante en la salud fisica de los

individuos, asi como en su entorno social y laboral.

La calidad del suefio resulta de gran importancia clinica ya que una mala calidad
con frecuencia se asocia a fatiga, disminucién de las capacidades cognitivas y
motoras durante el dia y una mayor incidencia de accidentes de transito y laborales,
por lo tanto, el suefo juega un papel muy importante en el bienestar integral de una

persona es similar a los efectos de la dieta y el ejercicio.

Cuando hay una privacion del suefio se tienen efectos negativos graves en la salud
del individuo y por lo general estos son ignorados. Existen diversos estudios que
relacionan la falta de suefio con obesidad, enfermedades metabdlicas, problemas
cardiacos, desérdenes psiquiatricos y demencia, sin embargo, también
desencadena trastornos como en el estado de &nimo condicionando que las
persona con mala calidad de suefio sean mas irritables, con poco rendimiento para
realizar actividades diurnas cotidianas, alteraciones en el estado de alerta,

disminucion de la atencién, entre otros.

La poblacion médica al encontrarse en un ambiente laboral en el que se solicita sea
continuo para poder atender las necesidades del sector salud puede presentar
diversas alteraciones a distintos niveles de salud tanto fisicos como psicologicos
siendo los trastornos de suefio los mas comunes en dicha poblacién, esto
relacionado directamente con el area en el que laboran, el nUmero de pacientes que
se deben ver por dia para cumplir con la productividad en poco tiempo, la atencién
a pacientes graves, el poco personal médico con el que se cuenta en el area de

urgencias, etc. Dichos factores pueden desencadenar una mala calidad de suefio.
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Los servicios de medicina familiar y urgencias contienen el mayor nimero de
poblacién para atencion medica por lo tanto tener una buena calidad de suefio
implica que los profesionales de la salud puedan otorgar una atencion adecuada,
de calidad, con determinacién y certera, siendo que los Médicos Familiares deben
de otorgar 24 consultas en un horario de 6 horas, teniendo 15 minutos por cada
paciente para la atencién, valoracion, exploracion fisica, diagndstico y tratamiento

lo que implica que la consulta debe ser continua y sin interrupciones.

Asi mismo; en el servicio de urgencias la atencion debe ser inmediata ya que
compromete la vida de los pacientes teniendo asi que tomar decisiones rapidas que
ayuden al paciente a mejor su estado de salud, lo que implica que al tener una mala
calidad de suefio los médicos no tomen decisiones rapidas y certeras, asi como en

la posibilidad en realizar mala praxis por no tener una adecuada calidad de suefio.

Los servicio de Medicina Familiar y Urgencias son las areas que atienden el mayor
porcentaje de poblacién por lo que tener una adecuada calidad de suefio refuerza
una adecuada atencion médica, al presentar una mala calidad de suefio repercute
en la calidad de la atencion e incremento de errores medicos, a su vez también
implica un factor de riesgo para diversas patologias para los médicos como Diabetes
Mellitus tipo 2, Hipertension Arterial, Cardiopatia, Infarto Agudo al Miocardio,
obesidad, ansiedad y depresion.

Este estudio se realiz6 ya que una buena calidad del suefio es un factor
determinante para una buena calidad de vida para los individuos, por lo que se
evaluaron los servicios con mayor poblacion como lo son Medicina Familiar y
Urgencias en sus turnos matutino, vespertino, nocturno y jornada acumulada de
manera comparativa, ya que la mala calidad de suefio, el estrés laboral de las areas
de medicina familiar y urgencias son factores que contribuyen de manera negativa
repercutiendo en la salud mental y fisica del individuo, por lo que se consider6
importante evaluar la calidad de suefio en los médicos de UMF 58 y médicos

adscritos del servicio de urgencias del HGZ 58.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

Por lo descrito anteriormente, se realizo la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cual es el nivel de calidad de suefio de los Médicos Familiares de la UMF 58 en
comparacion a la calidad de suefio de los Médicos adscritos al area de urgencias
del HGZ 587

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Se analizo6 el nivel de calidad de suefio de los Médicos Familiares de la UMF
No. 58 y de los Médicos adscritos al area de urgencias de HGZ No. 58 de

forma comparativa.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Se describieron las caracteristicas socio demogréficas de los Médicos como
son: edad, sexo, estado civil, area de adscripcion.

e Se identificaron las caracteristicas de la calidad del suefio: calidad subjetiva

del suefio, latencia del suefio, duracion del suefio.
e Se evalud en gue genero hay mayor porcentaje de calidad de suefio.

e Se valoro el porcentaje de médicos que cuentan con mas de un empleo y

gue influye para una mala calidad de suefio.

e Se determino la edad en la que se presenta con mayor frecuencia mala

calidad de suerio.

e Se identificaron en que porcentaje los médicos utilizan medicamentos para

conciliar el suefo.

e Se identifico el tiempo que tardan para conciliar el suefio.
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HIPOTESIS

HIPOTESIS DEL TRABAJO

Hipotesis nula:

e Existe mayor porcentaje de buena calidad del suefio de los Médico
Familiares en comparacion al porcentaje de calidad de suefio de los

Médicos adscritos al servicio de Urgencias.

Hipodtesis alternativas:
e H1: Los médicos adscritos al area de urgencias tienen 71.71 % de mala
calidad de suefio en comparacion a la calidad de suefio de los Médicos
Familiares en 32.2%. (34)

e HO: Los médicos del adscritos al area de urgencias no tienen 71.71 % de
mala calidad de suefio en comparacion a la calidad de suefio de los
Médicos Familiares en 32.2%. (35)

MATERIAL Y METODOS

LUGAR DE TRABAJO

Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 58 del IMSS,
ubicado en boulevard Manuel Avila Camacho, fraccionamiento “Las Margaritas”’,
SIN, CP 54050, Tlalnepantla de Baz, Estado de México. Siendo este un hospital de

segundo nivel con UMF.

TIPO DE ESTUDIO
Se realiz6 un estudio de tipo: observacional, transversal, prospectivo y descriptivo.

GRUPO DE ESTUDIO
e Universo de Trabajo: Médicos Familiares de la Unidad de medicina familiar
No. 58 y médicos adscritos al area de urgencias del Hospital General de Zona
No. 58, IMSS.
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e Poblacion de estudio: Médicos de la especialidad de Medicina Familiar y
médicos que se encuentren adscritos al area de urgencias.
e Criterios de seleccion:

o Criterios de Inclusion: Médicos Familiares de la Unidad de Medicina
Familiar No. 58 y médicos adscritos al &rea de urgencias del Hospital
General de Zona No. 58, IMSS.

o Criterios de exclusion: aquellos meédicos que contaban con
diagnéstico de depresion, insomnio, enfermedades
cronicodegenerativas, que se encontraron de incapacidad o ausentes
el dia de la aplicacion de la encuesta.

o Criterios de eliminacion: Cuestionarios que no estuvieron llenos

correctamente o incompletos.

TAMANO DE LA MUESTRA:

Todos los Médicos Familiares de la Unidad de Medicina Familiar No. 58 de los
turnos matutino y vespertino y todos los médicos adscritos al area de urgencias del
turno matutino, turno vespertino, turno nocturno y jornada acumulada, siendo un

total de 87 médicos.

Tamafio del universo: 87 pacientes.

Tamafio de la muestra: se realiz6 el célculo de la muestra.

Para integrar la muestra se utilizé un tipo de muestreo probabilistico, se considero
para el célculo de esta poblacién, un error maximo del 5%. Se realizo el calculo del

tamafio de la muestra utilizando la siguiente formula para una poblacion finita:

n=(N*Za2*p*q)/(d2*(N-1)+Za2*p*q) Dénde:

* N = Total de la poblacién: 87
» Za = Nivel de confianza: 1.96 al cuadrado (99%)
* p = proporcién esperada (en este caso 50% = 0.5)
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*q=1-p(eneste caso 1-0.5=0.5)
* d = precision (5%=0.05).

Margen de error Maximo admitido 5% Tamafio de la poblacion: 87 pacientes

Tamafio para un nivel de confianza: 99%...... 78

Por tanto, la muestra fue de 78 pacientes.

VARIABLES DEL ESTUDIO:

Definicion conceptual y operativa de las variables

Area laboral: se refiere al espacio o ambiente en donde las personas realizan
diferentes labores. Area en la que dan la atencion médica en la consulta de
la UMF o atencién medica en el area de urgencias del HGZ.

Turno laboral: Trabajo a turnos se define como el trabajo que es desarrollado
por distintos grupos sucesivos, cumpliendo cada uno de ellos una jornada
laboral, de manera que se abarca un total de entre 16 y 24 horas de trabajo
diarias. Turnos laborales se refiere al horario en que el trabajador realiza sus
actividades.

Calidad de suefio: Lacalidad de suefioimplica tanto una valoracion
subjetiva, aspectos cuantitativos, duracion del suefio, latencia del suefio o el
namero de despertares nocturnos y aspectos cualitativos puramente
subjetivos como la profundidad del suefio o la capacidad de reparacién del
mismo. Escala de calidad del suefio de Pittsburg.

Latencia de suefio: La latencia al suefio es el tiempo transcurrido entre el
momento que se apaga la luz hasta la primera época de cualquier fase
de suefio. Tiempo que tarda en dormir.

Irritabilidad: La irritabilidad es un estado emocional en el que una persona
tiene un temperamento explosivo y se molesta o enoja faciimente.

Institutos meédicos: Institutos publicos donde pueden laborar los médicos,
independiente de IMSS.
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e Consumo de medicamentos para dormir: Pacientes que ameritan el consumo

de medicamentos para poder conciliar el suefio, los principales hipnéticos

son las benzodiacepinas y los farmacos Z o hipnéticos no benzodiacepinicos.

Nombre de la Tipo
variable

1. Edad. Cuantitativa

o

3. Estado Civil. Cualitativa

4. Area laboral Cualitativa

5. Turno en el que labora EeEIIEI]

6. Calidad del suefio. Cuantitativa

74 EENE e S E o Cuantitativa
(minutos en que tarda en
conciliar el suefio).

8. Irritabilidad Cualitativa

9. Otros institutos Cualitativa

10. Consumo o[c Cualitativa
medicamentos para

poder dormir

Escala de
medicién

Continua
Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Continua

Continua

Nominal

Nominal

Nominal

Categorias o valores de

las variables

NUmeros enteros

Fenotipo

Masculino
Femenino

Soltero/a

Casado/a
Divorciado/a
Viudo/a

Unién Libre
Separado/a
Medicina familiar
Urgencias

Matutino
Vespertino
Nocturno

Jornada acumulada
>5 malos dormidores

<0=5 buenos
dormidores.

Numero enteros (minutos).

Si
No
ISSSTE
ISEM
ISSEMYM
PRIVADO
Si
No
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

El instrumento de investigacion es un cuestionario para determinar el nivel de
calidad de calidad se suefio. El test de Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh de
habitualmente en empleado en la evaluacion clinica que permite realizar una
estimacion cuantitativa del dormir. EI ICSP ha logrado amplia aceptacion en el area
clinica y de investigacion y se ha traducido a varios idiomas. (17) Su version en
espafol posee una sensibilidad de 88.63%, especificidad de 74.99% vy valor
predictivo de la prueba de 80.66% por lo que se considera un instrumento adecuado
para la investigacion epidemioldgica y clinica de los trastornos del suefio alfa de
Combrach: 0.81. (20)
El ICSP contiene 19 reactivos que evalla 7 dimensiones relacionados con la calidad
de suefo. (17) Dichas dimensiones son:
1. Calidad de suefio subjetiva: se refiere a que tan bien o mal las personas
perciben que duermen.
2. Latencia de suefio: se refiere al tiempo que toma quedarse dormido a partir
de que comienza a intentarlo.
Duracién del dormir: cantidad de horas de dormir.
4. Eficiencia de suefio: porcentaje de tiempo que se duerme respecto al tiempo
que se pasa en cama acostado.
5. Alteraciones del suefio: implica sintomas de insomnio, apnea y dificultad para
mantener el suefio, entre otros.
6. Uso de medicamentos para dormir.
7. Disfuncion diurna: se refiere a la sensacion de somnolencia durante el dia 'y

las posibles dificultades que pueden presentar a causa de la misma. (18)

Los 19 items tienen categorias con un recorrido de 0 a 21 puntos, de esta forma,
una puntuacién total menor a 5 indica que la calidad de suefio es 6ptima, mientras
gue una puntuacion total superior a 5 sugiere que tienen de suefio de mayor a menor
gravedad. Una vez marcada la opcion a responder por cada paciente y darle el

coédigo numérico que le corresponde, se promedian todos los cuestionarios para
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crear los puntajes de la(s) dimension(es), y asi se obtiene el valor determinado de
calidad de suefio para las 7 dimensiones, valor incluido en el recorrido de la escala:
de 0 a 21, con punto de corte en 5, por encima y por debajo del cual hay estados
positivos o0 negativos de salud, tanto mejor mientras mas se acerque al valor menor

a 5, y tanto peor mientras mas se acerque al valora mayor a 5.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO
Posterior a la autorizacion del protocolo de investigacién por el comité local de
investigacion 1503 y la autorizacion del comité de ética en investigacion 1503-8, se

procedi6 a la aplicacion del instrumento.

El médico Residente fue el encargado de contactar a los médicos, explicar el

estudio, otorgd el consentimiento informado y la encuesta.

Se solicito consentimiento de los profesores de cada especialidad para aplicar el
instrumento y se realizé dicho cuestionario en los turnos matutino, vespertino,
nocturno y jornada acumulada en los servicios correspondientes de cada area

médica.

Una vez reunidos los médicos Familiares y los médicos adscritos al area de
urgencias se les otorgd el cuestionario y el consentimiento informado, se solicitd
leer cuidadosamente el consentimiento y si aceptaban participar colocar su firma,
una vez firmado el consentimiento se procedio al llenado del instrumento de calidad
de suefio a todos los Médicos Familiares de la UMF no. 58 y a los médicos adscritos
al area de urgencias del Hospital General de Zona No. 58. Los instrumentos
contaron con los siguientes datos:

e Datos sociodemograficos: edad, sexo, estado civil, turno en que laboran y
area en la que laboran.

e Cuestionario de suefio en donde se evaluo la calidad y duracion de su forma
de dormir, por medio del instrumento validado de indice de calidad de suefio
de Pittsburgh.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizaron medidas de tendencia central para las variables cuantitativa, se realizo
medidas de frecuencia y proporciones en las variables cualitativas, se realizaron
graficas con el programa de Excel donde se sacaron porcentaje y promedio y al final

se dieron a conocer los resultados.

ASPECTOS ETICOS

El presente protocolo de investigacion, fue sometido a evaluacion y aceptacion por
el comité de ética en investigacion 1504, al ser aceptado se inicié con su realizacion;
este estudio evalué el nivel de calidad de suefio que tienen los Médicos Familiares
VS la calidad de suefio de los médicos adscritos al area de urgencias del Hospital

General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 58.

APEGO A LAS NORMAS ETICAS

La informacidén obtenida de los cuestionarios fue recolectada y conservada de
acuerdo con los lineamientos institucionales, con estricta privacidad en el manejo
de la informacion. Con apego a los principios para poder satisfacer los conceptos
morales, éticos y legales establecidos en el codigo de Nuremberg 1947, los
principios basicos de la bioética de Beauchamp y Childress sobre la investigacion
en seres humanos:

- Respeto de autonomia: se reconoce el derecho a mantener el respeto de los
puntos de vista, opiniones, valores y creencias de cada uno de los médicos,
asi como se respeté la autonomia, la voluntariedad y a potenciar la
participacion de los Médicos en la toma de decisiones el cual no se vio

influenciada por los superiores de los participantes.

- No-Maleficencia (no hacer dafio de manera intencionada): dicho estudio no

representd ningun dafio a la poblacion Médica ya que solo se contesté una
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encuesta la cual no representd un dafio fisico, emocional, ni se vio

influenciado por sus superiores.

Beneficencia (prevenir el dafio, eliminar el dafio o hacer el bien para otro): en
el caso de que los médicos que presentaron alteraciones del suefio se

enviaron oportunamente a los servicios correspondientes.

Justicia: durante el estudio los médicos fueron tratados con igualdad, sin
discriminacion por religion, clase social, situacion econdmica y creencias, asi
como se les otorgd la misma informacion acerca del estudio, con La Ley
general de salud y el Reglamento de la Ley general de Salud en materia de
Investigacion, la declaracion de Helsinki realizada durante la 8° Asamblea
Médica Mundial, en Helsinki Finlandia en junio de 1964 y su ultima enmienda
realizada durante la 64 asamblea de la Asociacion Médica Mundial en
Fortaleza Brasil en octubre de 2013 y la declaracion de Taipei sobre las
consideraciones éticas en relacion con las bases de datos de salud y los
biobancos que complementa oficialmente a la declaracion de Helsinki desde
el 2016.

RIESGO DE ESTUDIO
El presentes estudio se apeg6 al reglamento de la Ley General de Salud en Materia

de Investigaciéon para la salud articulo 17, de acuerdo con esto, el riesgo de este

proyecto correspondi6 a riesgo minimo ya que se emplearon instrumentos

(cuestionario) de investigacién en los que no se realiz6 ninguna intervencion o

modificacién intencionada en las variables fisiologicas, psicolégicas y sociales de

los médicos que participan en el estudio. Al realizar la encuesta no se expusieron a

riesgos ni dafios innecesarios los participantes y no gener6 incomodidad, molestia

e interrupcion en sus actividades laborales.
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CONTRIBUCION Y BENEFICIO A LOS PARTICIPANTES

Este estudio no se generd ningun beneficio econdmico. Los beneficios de este
estudio son caracter estrictamente cientifico y en ningin momento se persiguieron
beneficios lucrativos para ninguno de los participantes ni de los investigadores, sin
embargo, se debe destacar que el propdsito de esta investigacion es favorable para
el potencial participante ya los que se encontraron con alteracion se derivaron al
servicio de SSPTIMSS, sin embargo, la intencion del presente estudio genero
informacion cientifica util y aplicable en la atencion de la salud de los médicos; asi
como, se concientizo acerca de la importancia que tiene una adecua calidad de
suefio no solo en el ambito laboral si no también en el estado de salud de los
meédicos, siguiendo los principios de respeto y justicia de las personas, debido a que
todas las personas tienen la misma dignidad y son merecedoras del mismo trato y
todos los médicos tuvieron la misma oportunidad de integrarse a la investigacion y
de decidieron libremente participar en la investigacion, no existié coercidn por parte
de los investigadores, en apego al principio de fundamental de la autonomia, asi
como también, se respetaron los principios de Beneficencia-No maleficencia que
consisten en no exponer en riesgo innecesario a los participantes, buscando un
beneficio maximo, con el minimo riesgo, se procurd no producir dafio y/o prevenirlo
al maximo, haciendo manifiesto el apego a los principios fundamentales de la

bioética en la investigacion en seres humanos descritos en el informe Belmont 1979.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para este estudio se otorgd un consentimiento informado otorgado por el Instituto
Mexicano del Seguro Social, por medio de la Coordinaciéon de Investigacion en
Salud, para responder los instrumentos de este protocolo de investigacion. Todos
los participantes incluidos en el protocolo de investigacion estuvieron informados de
la importancia y finalidad de una carta de consentimiento informado respetando asi
el principio bioético de autonomia de los participantes debido a que pertenece a una
poblacion subordinada, de acuerdo al reglamento de la ley general de salud en
materia de investigacion para la salud, Capitulo V de la investigacion en grupos

subordinados, se vigilé que la participacion, rechazo o retiro durante el estudio no
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afecto su situacion laboral, los resultados de la investigacion no fueron utilizados
para perjudicar a los médicos. La resolucion de dudas que surgieron se resolvio
antes de firmar, el documento fue entregado y solicitado a cada uno de los médicos
por un colaborador diferente al investigador responsable. Se garantizo que, en esta
carta, se empleara un lenguaje sencillo y accesible para los participantes, poniendo
de manifiesto su libre decisidén de participar o no, asi como de permanecer o no en

el estudio una vez que aceptaron participar.

Los Médicos Familiares y los Médicos adscritos al area de Urgencias fueron
informados de su libertad de participar, no participar o de revocar en todo momento
su decisidbn de permanecer en el estudio de forma voluntaria, ademas de su
privacidad, salvaguardado su integridad y su intimidad. Los médicos respondieron
el cuestionario de indice de calidad de suefio de Pittsburg, que consta de 19
reactivos que evalla 7 dimensiones relacionada con la calidad de suefio, los cuales
son: calidad de suefio subjetiva, latencia de suefio, duracién del dormir, eficiencia
de suefio, alteraciones de suefio y disfuncion diurna. Posteriormente se procedié a
recabar la informacion obtenida de las encuestas relacionado con la calidad de
suefio que presentan los Médicos Familiares y los médicos adscritos al area de
Urgencias de manera comparativa. Como se establece en la declaracion de Helsinki
2013.

CONFIDENCIALIDAD

La informacién que se obtuvo en el estudio fue estrictamente confidencial. A cada
participante se le asigné un codigo numero con el cual fue identificado cada
cuestionario. La informacion completa estuvo disponible Unicamente para los
investigadores responsables del protocolo, quienes manifestaron su obligacién de
no revelar la identidad de los participantes en durante y después del estudio ni en
la divulgacion de los resultados.

SELECCION DE PARTICIPANTES:

La seleccion de participantes los cuales fueron Meédicos, son un grupo que

pertenece a la poblacion subordinada, asi como también la seleccién fue realizada
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de manera imparcial sin importar la raza, religién, sin sesgo social, sexo, preferencia
sexual y cultural, no se incluyeron a personas adultas mayores > de 60 afios, ni
personas con ninguna discapacidad, se declaré que de acuerdo a la ley general de
salud en materia de investigacion capitulo V se entiende a poblacion subordinada
a: estudiantes, trabajadores de laboratorios y hospitales, empleados, miembros de
las fuerzas armadas, internos en reclusorios o centros de readaptacion social y otros
grupos especiales de la poblacion en los que el consentimiento informado pueda

ser influenciada por alguna autoridad.

BALANCE RIESGO BENEFICIOS

La informacion que se obtuvo por un método que no implica riesgo alguno, los
beneficios se vieron reflejados en la identificacion oportuna de la mala calidad de
suefio de los Médicos Familiares y los Médicos adscritos al area de urgencias de
este modo crearon estrategias para mejorar la calidad de suefio. Siguiendo los
principios éticos de respeto, justicia y beneficencia descritos en el informe Belmont
1979.

BENEFICIOS AL FINAL DEL ESTUDIO

Los médicos no recibieron beneficio econémico por su participacion, ni implicé gasto
alguno para los participantes, si bien; no existieron beneficios directos para los
participantes, los resultados de este estudio brindaron informacion relevante y se
incrementd el conocimiento cientifico sobre el tema de investigacion, en los casos
gque se encontrd6 mala calidad de suefio se derivaron a los servicios
correspondientes para dar seguimiento al paciente. Los beneficios de este estudio
fue un caracter estrictamente cientifico. En ningdn momento se buscé obtener
beneficios lucrativos para ninguno de los participantes, ni los investigadores, pero
debemos destacar que el propoésito de esta investigacién fue favorable para el
potencial participante.

ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD

La obtencion de informacion fue mediante un cuestionario, siendo este un material

no invasivo el cual no tiene implicaciones de bioseguridad que pusieran en riesgo la
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salud o la integridad fisica del personal de salud, médicos trabajadores del Instituto
Mexicano del Seguro Social, no afecto al medio ambiente, evitando todo sufrimiento

y/o dafio innecesario fisico y/o mental como lo dicta el codigo de Naremberg 1947.

RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

RECURSOS HUMANOS

e Director de tesis: encargado del apoyo académico en la investigacion
realizada.

e Colaborador: encargado del apoyo académico en la investigacién
realizada.

e Investigador: El residente de Medicina Familiar, recolecto e interpreto los

datos de dicho protocolo de investigacion.

RECURSOS MATERIALES

e 2 computadoras

e 1 impresora

e 87 plumas

e Paguete de hojas blancas (500 hojas)
e Engrapadora

e Grapas

e 5 tablas portapapeles

e Programa de Excel

RECURSOS FINANCIEROS
e Los gastos generados durante esta investigacion fueron subsidiados por

el tesista.
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FACTIBILIDAD

La investigacion se realizada en el Hospital General Zona con Unidad de
Medicina Familiar No. 58 ubicada en Las Margaritas, Tlalnepantla de Baz, Estado
de México perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro Social integrando al primer
y segundo nivel de atencién, se cuenta con consultorios de medicina Familiar y de
especialidad, hospitalizacion, area urgencias adultos y pediatria, laboratorio,
imagenologia, trabajo social, dicho estudio no amerito realizar paraclinico por lo que
no se requirieron acciones o gastos adicionales, en cuanto a la obtencion de las
variables, se cont6 con la colaboracién de Médicos Familiares Adscritos a la UMF
No. 58. Dicho proyecto esta planteo de forma que se respetaron los principios
fundamentales en la investigacion en seres humanos, con un balance riesgo-
beneficio que se decanta hacia el beneficio y en apego a todos los lineamientos
Institucionales, nacionales e internacionales en la investigacion en seres humanos,

por lo que se considerd un estudio factible.

DIFUSION DE LOS RESULTADOS

El presente trabajo es utilizado para obtener el grado de especialidad en
Medicina Familiar. Ademas, de su participacién en concursos de presentacion
de Protocolos de estudio a nivel local, estatal y nacional, de igual manera se
busca brindar conciencia de una adecuada calidad de suefio por lo que se

realizara difusién por medio de cartel cientifico.

CONFLICTO DE INTERES
Los investigadores no declaran ningun conflicto de interés para la realizacion de

este estudio.

EXPERIENCIA DEL GRUPO
Los asesores metodoldgicos y estadisticos de este protocolo cuentan con
experiencia en investigacion continda, Dr. Isaac Rafael Martinez Hernandez con

especialidad en Medicina Familiar laborando en el IMSS como médico familiar,
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Maestria en Administracion Hospitalaria y Salud Publica, profesor adjunto de la
especialidad de Medicina Familiar en la UMF No. 58, Dra. Wendy Miranda Cruz con
especialidad en Medicina Familiar laborando en la UMF 58, profesora adjunta de
residentes de primer y segundo afio de la especialidad de Medicina Familiar en la
UMF No. 58, Dra. Ana Odilia Martinez Hernandez residente de Tercer afio de la

especialidad en Medicina Familiar de la UMF No. 58.
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RESULTADOS

Se evaluaron 78 médicos adscritos de Medicina Familiar y médicos adscritos al
servicio de urgencias en el que se observo que el rango de edad predominante es
de 36 a 40 afios de edad con un 34.6% (27) seguido del rango de 30 a 35 afios de
edad con 28.2% (22), de 41 a 45 afos 19.2% (15), de 46 a 50 afios 12.9% (10) y
con menos porcentaje médicos mayores de 50 afios obteniendo un porcentaje de
5.1% (4), en dicha poblacién el sexo femenino predomina con un 61.5% (48) y el
sexo masculino con 38.5% (30), se obtuvieron los siguientes datos de acuerdo al
estado civil solteros 41.0% (32), casados 39.7% (12) y unién libre 15.4% (12) y
divorciados 3.9% (3), del total de la poblacion médica que se encuesto 50% (39)
fueron Médicos Familiares y 50% (39) Médicos adscritos al &rea de urgencias.

Tabla 1. DATOS GENERALES DE LOS MEDICOS.

Variable No. pacientes Porcentaje
N=78 %
Edad 30-35 22 28.2 %
36-40 27 34.6%
41-45 15 19.2%
46-50 10 12.9%
Mas de 50 4 5.1%
Sexo Femenino 48 61.5%
Masculino 30 38.5%
Estado civil Soltero 32 41.0%
Casado 31 39.7%
Union libre 12 15.4%
Divorciado 3 3.9%
Area en que Medicina Familiar 39 50%
labora Urgencias 39 50%
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Gréfica 1. Porcentaje de los grupos de edad de los Médicos.
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Gréfica 2. Porcentaje del sexo de los Médicos.
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Gréfica 3. Estado Civil de los Médicos.
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Gréafica 4. Area en que desempefian sus actividades laborales los Médicos.
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Se encontrd que el mayor porcentaje de médicos quienes laboran cuentan con otra
actividad laboral independiente del HGZ/ UMF No. 58 son los médicos del area de
urgencias, 69.2% (27) de los médicos del area de urgencias laboran en otro instituto
y 30.8% solo laboran en el HGZ No. 58, mientras que los Médicos Familiares el
20.5% (8) labora en otra institucién y el 79.5% (31) unicamente labora en la UMF
No. 58, asi como también se observo los siguientes porcentajes de médicos que
utilizan medicamentos para conciliar el suefio de los Médicos Familiares el 12.8%
(5) utilizan medicamentos y el 87.2% (34) no, de los médicos del Area de urgencias
el 5.1% (2) utilizan medicamentos mientras que el 94.9% no utilizan.

Tabla 2. Datos de los Médicos que laboran en otra institucién y uso de

medicamentos para conciliar el suefio.

Variable Medicina Familiar Urgencias
No. No.

Porcentaje Porcentaje

pacientes % pacientes %
N=39 N=39
Labora en otra Si 8 20.5% 27 69.2%
institucion No 31 79.5% 12 30.8%
Consumo de Si 5 12.8% 2 51%
Medicamentos No 34 87.2% 37 94.9%

para dormir
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Grafica 5. Médicos que laboran en otra institucion divididos en Médicos
Familiares y Médicos del area de Urgencias.
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Gréfica 6. Médicos consumen medicamentos para conciliar el suefio divididos

en Médicos Familiares y Médicos del area de Urgencias.
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Los Médicos encuestados arrojaron los siguientes datos de acuerdo a la percepcion
de la calidad subjetiva del suefio, para Medicina Familiar el 33.3% (13) consideran
gue tienen una calidad de suefio bastante buena, 51.3% (20) buena, 15.4 % (13)
mala y 0% bastante mala, mientras que en Urgencias los médicos consideran que
15.4 % (6) tienen una calidad de suefio bastante buena, 38.5% (15) buena, 33.3%

(13) malay el 12.8% (5) una calidad de suefio bastante mala.

Tabla 3. Calidad Subjetiva del suefio de los Médicos encuestados.
Variable Medicina Familiar Urgencias
No. No.

Porcentaje Porcentaje

pacientes % pacientes %

N=39 N=39
Calidad Bastante buena 13 33.3% 6 15.4%
subjetiva Buena 20 51.3% 15 38.5%
del suefio Mala 6 15.4% 13 33.3%
Bastante mala 0 0% 5 12.8%

Grafica 7. Calidad subjetiva del suefio divididos en Médicos Familiares y

Médicos del area de Urgencias.
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Para latencia de suefio se observo que los Médicos Familiares tardan el conciliar el
suefilo menos de 15 minutos el 48.8% (16), de 15 a 30 minutos el 41% (16), de 31
a 60 minutos 5.1 % (2) y mas de 60 minutos el 5.1 % (2), en Urgencias la latencia
de suefio menos de 15 minutos la tuvo el 41% (16) de los médicos, de 15 a 30
minutos el 23% (9), de 31 a 60 minutos 7.7% (3) y mas de 60 minutos el 28.3% (11).

Tabla 4. Latencia de sueio de los Médicos encuestados.

Variable Medicina Familiar Urgencias
No. No.

Porcentaje Porcentaje

pacientes % pacientes %
N=39 N=39
Latencia de <15 minutos 19 48.8% 16 41.0%
sueno 15-30 minutos 16 41.0% 9 23.0%
31-60 minutos 2 5.1% 3 7.7%
>60 minutos 2 5.1% 11 28.3%

Gréfica 8. Latencia de Suefio divididos en Médicos Familiares y Médicos del

area de Urgencias.
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La encuesta arrojo los siguientes datos en cuanto a las horas de dormir de los
Médicos participantes, para Médicos Familiares las horas de suefio fueron las
siguientes; menos de 5 horas 15.4% (6), de 5 a 6 horas 20.5% (8), 6 a 7 horas
38.5% (15) y més de 7 horas 25.6% (10), mientras que para los médicos adscritos
al area de urgencias se obtuvieron los siguientes resultados, menos de 5 horas
25.6% (10), de 5 a 6 horas 38.5% (15), 6 a 7 horas 15.4 % (6) y mas de 7 horas
20.5% (8).

Tabla 5. Horas de suefio de los Médicos encuestados.

Variable Medicina Familiar

Urgencias

No. Porcentaje No. Porcentaje
pacientes % pacientes %
N=39 N=39
‘Horasde  <5horas 6 15.4% 10 25.6%
sueno 5-6 horas 8 20.5% 15 38.5%
6-7 horas 15 38.5% 6 15.4%
>7 horas 10 25.6% 8 20.5%

Grafica 8. Horas de Suefio divididos en Médicos Familiares y Médicos del area

de Urgencias.
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La eficiencia de suefio se dividié en menos del 65%, de 65-74%, de 74-84% y mas
del 85%. Los Médicos Familiares tienen mejor eficiencia de suefio, se obtuvieron
los siguientes resultados: eficiencia menor del 65% el 5.1% (2), eficiencia del 65-
74% con 2.6% (1), del 74-84 % con 25.6% (10) y con una eficiencia mayor de 85%
el 66.7% (26), en los Médicos adscritos del area de Urgencias con eficiencia de
suefilo menos del 65 % con 23.1% (9), del 65-74% con 2.6% (1), del 74-84 % con
33.3% (13) y con una eficiencia mayor de 85% el 41.0% (16).

Tabla 6. Eficiencia de suefio de los Médicos encuestados.

Variable Medicina Familiar
No.

Urgencias
No.

Porcentaje Porcentaje

pacientes % pacientes %
N=39 N=39
Eficiencia del <65% 2 5.1% 9 23.1%
sueno 65-74% 1 2.6% 1 2.6%
74-84% 10 25.6% 13 33.3%
>85% 26 66.7% 16 41.0%

Grafica 10. Eficiencia de Suefio divididos en Médicos Familiares y Médicos del

area de Urgencias.
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De acuerdo a los resultados obtenidos del Cuestionario de indice de Calidad de
Pittsburgh se divide en buena calidad de suefio y mala calidad de suefio con los
siguientes resultados para Medicina Familiar: buena calidad de suefio 69.2% (27) y
mala calidad de suefio 30.8% (12), para Urgencias buena calidad de suefio 46.1%
(18) y mala calidad de suefio 53.9 % (21).

Tabla 7. Calidad de suefio de los Médicos encuestados de acuerdo al ICSP.
Variable Medicina Familiar Urgencias
No. No.

Porcentaje Porcentaje

pacientes % pacientes %
N=39 N=39
Calidad de Buena calidad 27 69.2% 18 46.1%
sueno de Mala calidad 12 30.8% 21 53.9%
acuerdo al
ICSP

Grafica 11. Calidad de sueio de acuerdo al ICSP
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DISCUSION

Como ya se ha estudiado la calidad de suefio no solo es la actividad de dormir si no
gue es de suma importancia en la vida del hombre ya que impacta a nivel fisico,
neuroldgico, biolégico y psicologico, sin embargo; al realizar una revision
bibliografica muy poco se ha encontrado a cerca de estudios realizados en el
personal médico, en su gran mayoria los estudios realizados son en personal de
enfermeria y médicos en formacion. Los estudios que se han encontrado reportan

los siguientes datos:

Cavalheiri, JC y colaboradores (afio 2021) realizaron el estudio “Calidad del suefio
y trastorno metal en un equipo de enfermeria de un hospital” siendo este un estudio
transversal, analitico y cuantitativo que se realiz6 en 196 profesionales de
enfermeria de un hospital publico y numo mixto de Panama y Brasil respectivamente
en el que se utilizaron dos instrumentos para evaluar la salud mental el Cuestionario
de Evaluacion de Trastornos Mentales y el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh
(ICSP) en los que se obtuvieron los siguientes resultados: el 88% de la poblacion
eran mujeres, la prevalencia de edad fueron >36 afios, con alteraciones del suefio
en un 27.6% de la poblacion y 71.3% recibian méas de un salario.

Comparando el estudio realizado por Cavalheiri, JC y colaboradores la investigacion
realizada en los Médicos del HGZ/UMF No. 58 se observo que existe mayor
poblacion del sexo femenino con un 61.5% y el rango de edad que predomino fue
de 36 a 40 afios con un 34.6% asi como el estado civil que predomino fueron los
solteros, también se reportd que del total de la poblacion medica evaluada el 44.8%
de los médicos laboran en méas de un trabajo predominando los médicos del area

de urgencias con un 69.2%. (36)

El estudio calidad de suefio en pacientes de 40 a 59 afios de edad por los autores
Cabada-Ramos, E. del 2015 transversal, descriptivo y observacional en el hospital
ISSSTE de Orizaba, Veracruz donde se tomé una muestra de 400 pacientes de la
consulta externa en el que también se utiliz6 el cuestionario de indice de Calidad de

Suefio de Pittsburgh dentro de la poblacion se incluyeron a Médicos Residentes de
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los cuales un 36% presentaba mala calidad de suefio, sin mencionar la especialidad
que predomino, un 7% de la poblacion consumia medicamentos ansioliticos y un
6% antidepresivos al momentos del estudio; de la poblacion medica estudiada se
encontr6 que un 12.8% de Médicos Familiares consume medicamentos para

conciliar el suefio mientras que los urgencias solo el 5.1%. (37)

De acuerdo a la autora Aguado, T. (afio 2016) en el estudio calidad de suefio en
profesionales hospitalarios, sanitarios y no sanitarios, el cual se llevo a cabo entre
mayo del 2014 y febrero del 2015 con una muestra de 183 participantes en el cual
se utiliz6 como instrumento el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh obteniendo
los siguientes resultados: 55.7% con una buena calidad de suefio y un 44.3% con
mala calidad de suefio, calidad subjetiva del sueino, un 29,5% lo percibe como “muy
buena” y un 45,9% “bastante buena”, en relacion con la latencia del suefio, 32,8%
tarda menos de 15 minutos en conciliar el suefio, la duracion del suefio 48,1% entre
6y 7 horas.

En comparaciéon con el presente proyecto de investigacion se observé que la
poblacion fue de 78 Médicos de los cuales el 50%(39) son Médicos Familiares y el
50% (39) Médicos adscritos al area de urgencias, se utilizo el ICSP, la percepcién
subjetiva de calidad de suefio predomino un 51.3% “buena” en médicos Familiares
y en urgencias 38.5%, al realizar la comparacion con la calificacion del Test de ICSP
se observo que los médicos del area de urgencias tiene mayor porcentaje de mala
calidad de suefio con un 53.9% (21) y los Médicos Familiares tienen un porcentaje
de mala calidad del 30.8%, siendo la latencia de suefio predomino <15 minutos en
ambas poblaciones, en cuanto a las horas de suefio del 38.5% de la poblacién de
médicos familiares duermen de 6 a7 horas, seguido de méas de 7 horas con un
25.6% y en la poblacion de médicos del area de urgencias 38.5% duermen de 5 a
6 horas y el 25.6% duerme menos de 5 horas lo que nos indica que en los médicos

de urgencias tienen un mala calidad de suefio.
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CONCLUSIONES

Al realizar este proyecto de investigacion se puede observar que existe una
diferencia notable de la calidad de suefio de los Médicos adscritos al servicio de
urgencias en comparacion con los Médicos Familiares adscritos a la UMF 58, siendo
los Médicos adscritos al area de urgencias los que presentan mayor porcentaje de

mala calidad de suefio.

El tener una mala calidad de suefio repercute negativamente en las actividades de
las personas, disminuye el estado de alerta, altera las actividades cognitivas,
incrementa la irritabilidad en los Médicos en ocasiones implica que puedan tener
accidentes laborales (impericia, imprudencia, mala praxis, negligencia médica), el
no encontrarse en condiciones para toma decisiones en cuanto a los pacientes, de
tal forma, repercute negativamente en la salud de los Médicos, ya que se ha
observado que se asocia a enfermedades cronicas como Diabetes Tipo 2,
Hipertension Arterial Sistémica, cardiopatias, sobrepeso, obesidad, trastornos de

ansiedad, trastornos del suefio, entre otros.

Con lo anterior se puede concluir que la hipotesis se comprobé y fue correcta ya
que el mayor porcentaje con mala calidad del suefio se observé en los médicos
adscritos al area de Urgencias del Hospital General de Zona No. 58 en comparacion
con la calidad de suefio de los Médicos Familiares de la Unidad de Medicina No.
58.
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IMPACTO

El tener una mala calidad de suefio interfiere en las actividades diarias de nuestra
vida cotidiana, sin embargo, la importancia va més alla, ya que también repercute
negativamente en la calidad de vida y a nivel fisioldgico provocando incrementen

las enfermedades como se menciond anteriormente.

Existe poca evidencia en médicos que laboran como es la calidad de suefio, hay
diversos factores para que tengan una buena calidad entre los que podemos
observar son: multiples trabajos y laborar en turno nocturno, por lo cual es de suma
importancia dar seguimiento a todos aquellos médicos que se detectaron
aliteraciones para asi poder evitar riesgos y complicaciones en esta poblacion que

ya esta detectada.

57



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

BIBLIOGRAFIA

Gamboa-Montejano C, Valdés-Robledo S. Responsabiliades de los
profesionales de la salud. Camara de Diputados. 2015.

Cabada-Ramos E, Cruz-Corona J, Pineda-Murguia C, Sanchez-Camacho H,
Solano-Heredia E. Calidad de suefio en pacientes de 40 a 59 afios de edad.
Rev Esp Med Quir. 2015; 20.

Lira D, Custodio N. Trastornos del suefio y su compleja relacion con las
funciones cognitivas. Rev Neuropsiquiatr. 2018; 81(1).

Hall E, Hall M. Guyton & Hall. Tratado de fisiologia médica. 14th ed. Barcelona:
ELSEVIER; 2021.

Diaz R, Rubio-Valdehita E. Desarrollo de un instrumento de medida de los
habitos de suefio. Un estudio con jovenes universitarios carentes de patologia.
Revista Iberoamericana de Diagnostico y Evaluacion de Psicologia. 2013;
36(2).

Republica Sdl. Gaceta del Senado. 23 de octubre: Dia del Médico. [Onllne]
2022. Acceso 28 de octrubre de 2022. Disponible en:

Aguirre-Navarrete R. Bases anatomicas Yy fisioldgicas del suefio. Rev. Ecuat.
Neurol. 2007; 15(2-3).

Lira D, Custodio N. Los trastornos del suefio y su compleja relacion con las
funciones cognitivas. Rev Neuropsiquiatria. 2018; 81(1).

Carrillo-Mora P, Barajas-Martinez K, Sanchez-Vazquez I, Rangel-Caballero M.
Trastornos del suefo: ¢Que son y cuales son sus caracteristicas? Revista de
la Facultad de Medicina de la UNAM. 2018; 61(1).

Venegas-Cadavid D, Franco-Garrido P. FISIOLOGIA DEL SUERNO. Sociedad
colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. 2019; 54(4).

Guia de Practica Clinica. Diagnéstico y Tratamiento de los trastornos del suefio.
IMSS-385-10. 2010.

Agudelo M, Andres H, Alpi V, Tob6n S. TRASTORNOS DEL SUENO, SALUD
Y LA CALIDAD DE VISA: UNA PERSPECTIVA DESDE LA MEDICINA
COMPARTIMENTAL DEL SUENO. Suma Psicologia. 2008; 18(1).
Rivero-Serrano O, Jiménez-Correa U. MANUAL DE TRASTORNOS DEL
SUENO. Secretaria de Desarrollo Institucional. 2020; 1.

Gallegos-Larraya J, Urrestarazu J, Toledo J, Iriarte J. Clasificacion de los
trastornos del suefio. An. Sis. Sanit. Navar. 2007; 30(1).

Abrishami A, Khajehdehi A, Chung A. Systematic Review of screening
guestionnaires for obstructive sleep apnea. Can J Anesth. 2010; 57.
Iriarte-Ramos S, Bernardos C. Escalas que valoran la cadilad de suefio en
adultos. Biblioteca Lascasas. 5005; 05(5).

58


file:///C:/Users/anama/Downloads/www.senado.gob.mx

17.

18.
19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Jimenez G, Monteverde M, Nenclares , Nenclares P. Confiabilidad y analisis
factoriales de las versiones en espafiol del Indice de suefio de Pittsburg en
pacientes Psiquiatricos. Gac Med. 2008; 144(6).

Manzar L. indice de Calidad de Suefio de Pittsburg. Psicologia UANL. 2021; 1.

Jiménez G, Monteverde M, Nenclares P. Confiabilidad y analisis factorial de la
version en espariol del indice de calidad de suefio de Pittsburgh en pacientes
psiquiatricos. Gac Med. 2018; 144(6).

Royuela-Rico A, Macias-Fernandez J. Propiedades clinimetricas de la version
castellana del cuestionario de Pittsburg. hospital de Psiquiatria. 1997; 9(2).

Fontana S, Raimondi W, Rizzo L. Calidad de suefio y atencion selectiva en
estudiantes universitarios: estudio descriptivo transversal. Medwave. 2014;
14(8).

Mufioz-Pareja M, Loch M, Dos Santos H, Sakay-Bortoletto M, Durdn Gonzalez
A. Factores asociados a mala calidad de suefio en poblacion brasilera a partir
de los 40 afos de edad: estudio VIGICARDIO. Gac Sanit. 2016; 30(6).

Akaki-Blancas J, Lopez-Barcena J. Formacion de médicos especialistas en
México. EduMed. 2018; 007.

Heinze-Martin G, Olmedo-Canchola V, Bazan-Miranda G, Bernard-Fuentes N,
Guizar-Sanchez P. Los médicos especialistas en México. Gaceta Médica de
México. 2018; 154.

Fajardo-Dolci G, Santacruz-Varela J, Lavalle-Montalvo C. LA FORMACION DE
MEDICOS ESPECIALISTAS EN MEXICO. Academia Nacional de Medicina/
México. 2014.

Cano-Jimenez R. la Medicina Interna como especialidad y su futuro. Med Int
Méx. 2014; 30.

Cruz-Florencio P, Godinez-Tamay E, Hernadndez-Miranda M. La Medicina
Familiar como especialidad médica: percepcion de otros especialistas. ATEN
FAM. 2016; 23(3).

Ponte-Hernando F. Historia de la medicina de familia en Espafia. Un camino
largo y complejo. AMF. 2009; 5(4).

Avila-Alvarez A. Especialidad en medicina de urgencias. Urgentia, R. Int. Med.
Emergencias. 2015; 1(1).

Perez-Ortega A, Uriostegui-Santiago H, Villatoro-Martinez A. Enseflanza de la
asignatura de urgencias en univerdades mexicanas. Revista de Educacion e
Investigacion en EMERGENCIA. 2021; 3(2).

Rodriguez-Murillo J, Flores-Fernandez B, Lopez -Quiroga M, Argilés-Miré N, Et
al. Calidad del sueiio del personal asistencial del turno de noche de un hospital
de tercer nivel. METAS DE ENFERMERIA. 2016; 19(4).

Diaz-Ramiro E, Rubio-Valdehita S, Lopez-Nufiez |, Aparicio-Garcia M. Los
habitos de suefio como predictores de la salud psicoldgica en profesionales
sanitarios. Anales de psicologia. 2020; 36(2).

59



33.

34.

35.

36.

37.

38.

Diaz-Campo Y, Garcia-Carpintero C, Puerma-Castillo C, Viedma-Lloreda M, Et
al. La Calidad del Suefio en los Profesionales Sanitarios de La Calidad del
Suefio en los Profesionales Sanitarios de. REV CLIN MED FAM. 2008; 2(4).

Portilla-Maya S, Dussan-Lubert C, Montoya-Londofio D, Taborda-Chaurra J,
Nieto-Osorio L. CALIDAD DE SUENO Y SOMNOLENCIA DIURNA EXCESIVA
EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE DIFERENTES DOMINIOS. Hacia la
Promocion de la Salud. 2018; 24(1).

Flores-Flores D, Boettcher-Saez B, Quijada-Espinoza J, Ojeda-Barrientos R,
Matamala-Anacona I, Gonzalez-Burboa A. Calidad del suefio en estudiantes de
medicina de la Universidad Andrés Bello, 2019, Chile. MED.UIS. 2021; 34(3).

Cavalheiri J, Pascotto C, Tonini N, Et al. Calidad del suefio y trastorno mental
comdn en un equipo de enfermeria de un hospital. Rev. Latino-Am.
Enfermagem. 2021; 29.

Cabada-Ramos E, Cruz-Corona J, Pineda-Murguia , SdnchezCamacho H.
Calidad del suefio en pacientes de de 40 a 59 afos. Rev Esp Méd Quir. 2015;
20(3).

Varela-Rueda C, Reyes-Morales H, Albavera-Herndndez C, Diaz-Lopez H,
Gomez-Dantés H, Garcia-Pefia C. La medicina familiar en México: presente y
futuro. Gaceta Médica de México. 2016; 152(135).

60



ANEXOS

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

i

Mevien €010

- GOBIERNO DE

 MEXICO

Asunto: Cr

Instituto Mexlcano del Seguro Soclal
D d

Organo de O
[ 3 Reglén Estado de México Ponlente
‘)) Jefatura de Serviclos de Prestaciones Modt:ns
C de lén y Enlace I
e Edi léne enSalud

Unldnd do Medicina Famlllar No. 58 "Las Margaritas®

Naucalpan, Estado de Méxicoa 08 de enero del 2023

odgrama de Actividades

Titulo de la Investigacién: “CALIDAD DEL SUENO DE LOS MEDICOS FAMILIARES
DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 58 EN COMPARACON CON LOS
MEDICOS DEL AREA DE URGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 58."

ACTIVIDADES 2022 | 2023
SEP | OCT | NOV | DIC | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO
DELIMITACION DEL TEMA XX | XX
ELABORACION DEL PROTOCOLO XX | XX | XX
ENVIO ANTE SIRELCIS PARA SU X
AUTORIZACION
RECOLECCION DE INFORMACION X
ENVIO DE INFORMES TECNICOS X
ANALISIS DE RESULTADOS X X
PUBLICACION DE RESULTADOS X X
INFORME TECNICO DE CIERRE X |X
Planeado X
Realizado XX
“El investigador responsable se obliga a presentar en el Sistema de Registro Electrénico de
la Coordinacién de Investigacion en Salud (SIRELCIS) los Informes de Seguimiento Técnico
semestrales tomando en cuenta la fecha de aprobacién y obtencién de registro y que una
vez que el estudio haya sido terminado presentara el Informe de Seguimiento Técnico final,
asi como los informes extraordinarios que se le requieran sobre el avance del protocolo
hasta la terminacion o cancelacién de este.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
Unidad de Medicina Familiar No. 58 IMSS

samosovsouosmonosocs [ TA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

“CALIDAD DE SUENO DE LOS MEDICOS FAMILIARES DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 58 EN COMPARACION CON
LOS MEDICOS DEL AREA DE URGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 58”.

Investigador Principal

Investigador Asociado
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
recibird al participar en el
estudio:

Informacion sobre
resultados y

alternativas de tratamiento
(ensayos clinicos)

Participacion o retiro:

Privacidad y
confidencialidad:

Dr. Isaac Rafael Martinez Hernandez

Dra. Wendy Miranda Cruz

Dra. Ana Odilia Martinez Herndndez Residentes de Segundo Afio

Pendiente.

No aplica

Hospital General de Zona No. 58 con Unidad dg: Medicina Familiar No 58, del Instituto Mexicano del
Seguro Social. Ubicado en Boulevard Manuel Avila Camacho, S/N, Col. Las Margaritas, CP 54050,
Tlalnepantla de Baz, Estado de México.

Estudio con riesgo minimo.

Usted ha sido invitado a participar a dicho estudio porque cumple con las especificaciones personales/
laborales para dicho estudio. El propésito de este protocolo es identificar la calidad de suefio que presentan
los Médicos Familiares VS los Médicos adscritos al area de urgencias. Por favor lea la informacién y haga
las preguntas que desee antes de decidir si participard o no en la investigacion.

Los médicos responderan el cuestionario de indice de calidad de suefio de Pittsburg, que consta de 19
reactivos que evalla 7 dimensiones relacionada con la calidad de suefio, los cuales son: calidad de suefio
subjetiva, latencia de suefio, duracion del dormir, eficiencia de suefio, alteraciones de suefio y disfuncion
diurna. Posteriormente se procedera a recabar la informacion obtenida de las encuentras relacionado con
la calidad de suefio que presentan los Médicos Familiares y los médicos adscritos al area de Urgencias de
manera comparativa.

El presente estudio esta apegado al reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud articulo 17, con base en ello, el riesgo de este proyecto corresponde a riesgo minimo. Dicho
procedimiento (responder el cuestionario de Indice de Calidad de Suefio de Pittsburg) no ocasionan dolor,
incomodidad o riesgo alguno, sin embargo, puede generar incomodidad, interrupcién de sus actividades
laborales, y/o molestia.

No recibird pago por su participacion, ni implica gasto alguno para usted, si bien; los beneficios directos
para usted pudieran no existir, los resultados de este estudio brindaran informacion relevante y se
incrementara el conocimiento cientifico sobre el tema de investigacién, en caso de encontrar mala calidad
de suefio se derivara a los servicios correspondientes para dar seguimiento al paciente.

La informacion obtenida se difundira dentro de la comunidad médica, en caso de encontrar mala calidad de
suefio los investigadores se comunicaran con el paciente para dar seguimiento. Se entregaran el resultado
a quien asi lo solicite, en el momento que lo desee.

Su participacién es completamente voluntaria, si decide NO participar no se vera afectada en sus
actividades laborales que, por parte del IMSS, Si decide participar y posteriormente cambia de opinién,
usted puede abandonar el estudio en cualquier momento, lo cual tampoco modificara los beneficios que
usted tiene como trabajador del IMSS.

La informacion que nos brinde es estrictamente confidencial y sera resguardada con claves alfanuméricas
y las bases de datos estaran protegidas por una clave de acceso, solo el equipo de investigacion tendra
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acceso a la informacién, cuando los resultados de este estudio sean publicados o presentados en foros o
conferencias no existe informacién que pudiera revelar su identidad.

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

Investigador Responsable: Dr. Isaac Rafael Martinez Hernandez Teléfono (55) 53974515
Lugar y hora de atenciéon: UMF 58 “Las Margaritas” de 08:00 a 14:00 hrs.
Colaboradores: Dra. Wendy Miranda Cruz Teléfono (55) 53974515
Lugar y hora de atenciéon: UMF 58 “Las Margaritas” de 08:00 a 14:00 hrs.
Tesista: Dra. Ana Odilia Martinez Hernandez Teléfono (55) 53974515

Lugar y hora de atenciéon: UMF 58 “Las Margaritas” de 08:00 a 14:00 hrs.

En caso de dudas, aclaraciones o quejas sobre sus derechos como participante en un estudio de investigacion, podra dirigirse a: Comité
de Etica en Investigacion 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 extensién 52315, de lunes a viernes,
en un horario de 8:00 a 16:00 hrs., Correo electrénico:

Nombre, firma y fecha del participante Nombre, firma y fecha de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Mi firma como testigo certifica que la participante firmo este Mi firma como testigo certifica que la participante firmoé este formato
formato en mi presencia, de manera voluntaria en mi presencia, de manera voluntaria

Nombre, relacion y firma
Nombre, relacién y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,

sin omitir informacioén relevante del estudio
Clave: 2810-009-013 43
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CARTA DE NO INCONVENIENTE

X Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada

3 =S
1 GOBIERNO DE '.q Region Estado de México Poniente
m : Jelflluln de Servicios de Prestaciones Médicas

° MEXICO | |m (‘C Ji dcd:: -yEM‘lQ. .gM

=7 e
Unidad de Medicing Familinr No, 58 “Las Margaritas™

Tlalnepantla de Baz, Estado de México a 01 de diciembre del 2022
Unidad de Medicina Familiar No. 58 “Las Margaritas”
Sistema de Registro Electrénico de la Coordinacién de Investigacién en Salud

Asunto: Carta de No inconveniente para la realizacién de Protocolo de Investigacién

Nombre del Investigador Principal: Dr. Isaac Rafael Martinez Hernéindez

Por medio de la presente, me permito informar que No existe inconveniente alguno para que se realice el
protocolo de investigacién que a continuacién se describe, una vez que haya sido evaluado y aprobado por el
comité Local de Investigacién en Salud y el comité de ética en Investigacién que le correspondan.

Titulo de la Investigacién.

“CALIDAD DE SUENO DE LOS MEDICOS FAMILIARES DE LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR NO. 58 EN COMPARACION CON LOS MEDICOS DEL
AREA DE URGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 58”.

Investigacién Vinculada a Tesis.
Si

Alumno (s):
Médico Residente de 2 afio de Medicina Familiar: Martinez Hernandez Ana Odilia

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

__—Afentamente

Dra. Dulce Maria Judrez Andrade
Directora de la UME

Bl Manued Avite Camacn S exq. D ascons euti de Depatzoban. | as Margaritas Haloepantla de Baz. Lt de
Mévico, €1, €4050 Telefonn: ($9S97441 Eat. £13 wmwims.gab i
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INSTRUMENTO

“CALIDAD DE SUENO DE LOS MEDICOS FAMILIARES DE LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR NO. 58 EN COMPARACION CON LOS MEDICOS DEL
AREA DE URGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 58.”

Folio:

Edad:

Sexo: Femenino Masculino

Estado Civil: Soltero_ Casado ___ Union Libre__ Divorciado Viudo

Area de adscripcion: Medicina Familiar Urgencias

Otro instituto donde labora: ISSSTE ISEM ISSEMYM___ Privado___
1. ¢Consume medicamentos para conciliar el suefio?: Si__ No__

2. Sisurespuesta fue SI, mencione que medicamento:

indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh

Las siguientes preguntas hacen referencia a la manera en que ha dormido durante
el altimo 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? 5. Durante el ultimo mes,

;Cuantas veces ha tenido

problemas para dormir a causa

2. Durante el ultimo mes, ¢ Cuanto de:
tiempo ha tardado en dormirse a) No poder conciliar el suefio
en las noches del ultimo mes? en la primera media horas
(Apunte el tiempo en ( ) Ninguna vez en el dltimo mes
minutos) ( ) Menos de una vez a la semana

( ) Una o dos veces a la semana

3. Durante el dltimo mes, ¢A qué ( )Tres o mas veces a la semana
hora se ha estado levantando
por las mafanas? b) Despertarse durante la noche

0 de madrugada:

4. ¢Cuantas horas calcula que ( ) Ninguna vez en el Ultimo mes
habra dormido verdaderamente ( ) Menos de una vez a la semana
cada noche durante el ultimo ( ) Una o dos veces a la semana
mes? (el tiempo puede ser ( )Tres 0 mas veces a la semana
diferente al que permanezca
en lacama) (Apunte las horas c) Tener que levantarse para ir
que cree haber dormido) al sanitario:
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( ) Ninguna vez en el Ultimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
( ) Una o dos veces a la semana
( )Tres 0 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 0 roncar
ruidosamente:

( ) Ninguna vez en el dltimo mes

( ) Menos de una vez a la semana

( ) Una o dos veces a la semana

( )Tres 0 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 0 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 0 mas veces a la semana

h) Tener pesadilla o malos
sueifo:

( ) 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

i) Sufrir dolores:

( ) 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

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

6. Durante el ultimo mes,
¢, Cémo valoraria en conjunto,
la calidad de su dormir?

( ) Bastante buena

( ) Buena

( ) Mala

( ) Bastante mala

7. Durante el dltimo mes,
¢Cuantas veces habréa
tomado medicinas (por su
cuenta o recetadas por el
meédico) para dormir?

( ) Ninguna vez en el Ultimo mes

( ) Menos de una vez a la semana

( ) Una o dos veces a la semana

( )Tres 0o mas veces a la semana

8. Durante el Ultimo 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 0o 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
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