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RESUMEN

Objetivo: Asociacionde calidad del suefio y estrés laboral en residentes del Hospital

General Regional 1 del IMSS Chihuahua.

Materiales y métodos: Disefio observacional, de tipo transversal analitico. Se
incluyeron 266 residentes, que incluia todas las especialidades médicas en hospital
publico. Se evaluaron a través del cuestionario de Pittsburg de calidad de suefio, y
cuestionario sobre el estrés laboral del a OIT-OMS. Se realizd estadistica
descriptiva e inferencial, mediante pruebas chi cuadrado y t de Student, se consideré

p<0.05 como significativo.

Resultados: La edad media fue de 29 + 3 afios, mayoria femenino (54%) solteros
85%, 3 % hijos, nivel socioecondmico medio 96%, no tabaco 83%, 61% de
sedentarios, 13% obesidad, 3% hipertensos, 2% diabéticos, caracteristicas del
suefio: hora de acostarse 23+22-23:25. Tardar en dormir 1530, hora levantarse
6+0.5, dormir verdaderamente 6+1. Calidad de suefio 89% mala, y segun la
clasificacion el 46% merece atencién y tratamiento, estrés laboral en 85%,
clasificacion de estrés nivel medio el 85%, En la comparacion de variables, se

encontrd que el estrés se relaciona de manera significativa con mala calidad del

suefio (p<0.0001).

Conclusiones: Seidentificd una relacion significativa entre estrés laboral y calidad
de suefio, la modificacion del ambiente de trabajo podria mejorar la calidad de suefio

de los residentes.

Palabra clave: Pittsburg, OIT-OMS, Especialidad, Dormir, Trabajo



ABSTRACT

Objective:

Materials and methods: Observational, cross-sectional analytical design. 266 residents
were included, covering all medical specialties ina public hospital. They were assessed
using the Pittsburgh Sleep Quality Questionnaire and the ILO-WHO Work-Related Stress
Questionnaire. Descriptive and inferential statistics were performed using the chi-square

and Student’s T tests. P < 0.05 was considered significant.

Results: The mean age was 29 + 3 years, the majority were female (54%), 85% were
single, 3% were children, the average socioeconomic level was 96%, 83% were non-
smokers, 61% were sedentary, 13% were obese, 3% were hypertensive, and 2% were
diabetic. Sleep characteristics: bedtime 23 + 4. Sleep time was 15+30 minutes, wake-up
time was 62 minutes, and actual sleep time was 6+2 minutes. Sleep quality was poor in
89% of cases, and according to the classification, 46% warranted attentionand treatment.
Work-related stress was reportedin85% of cases, and stress was classified as moderate
in85%. A comparisonofvariables found that stress was significantly related to poor sleep

quality (p<0.0001).

Conclusions: Asignificant relationship was identified between work-related stress and

sleep quality. Changing the work environment could improve residents' sleep quality.

Keywords: Pittsburgh, ILO-WHO, Specialty, Sleep, Work
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CIENCIAS BIOMEDICAS

MARCO TEORICO

El suefio como estado fisiol6gico activo y ritmico se turna con el estado de vigilia,

aparece aproximadamente cada 24 horas (1)

La calidad del suefio se define como la satisfaccién personal de un individuo con la
experiencia del suefio. La calidad del suefio tiene cuatro atributos: eficiencia del
suefio, latencia del suefio, duracion del suefio y despertarse después del inicio del

suefio.(2)

El suefio es primordial para la salud fisica y emocional de una persona. En general,
la duracion 6ptima del suefio relacionada con el bienestar subjetivo y la salud mental

es de 7 a 9 horas.(3)

El procesamiento de la memoria puede ser particularmente eficaz durante el suefio

debido a sus propiedades fisiologicas y neuroquimicas unicas.(4)

Los estudios cientificos en todas sus ramas (experimentales, clinicos vy
epidemiologicos) han corroborado que la privacion de sueno afecta de manera
adversa a las funciones cognitivas, somaticas, emocionales. Esto resuena en la
salud, en la seguridad personal, en las relaciones personales y sociales, asi como
en el rendimiento académico y laboral. Los universitarios estan en peligro a padecer

con mas frecuencia los problemas de sueno.
El uso de sustancias psicotropicasy de algunas tecnologias modernas son también

factores a tener en cuenta en la génesis de dichos problemas de suefio.(5)



Aspectos epidemiolégicos:

Se ha reportado que el insomnio es un problema que se presenta en 30% de la
poblacién general, y que es una condicién cronica para al menos 10% de los
adultos; y que, en entornos clinicos, la prevalencia de insomnio es aproximada

mente 50%.(6)

En México Las enfermedades del suefio afectan la calidad de vida del ciudadano
promedio, incluso llegando a ser causa de morbilidad y mortalidad prematura. Lo
mas reportados son: sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS) (6 a 32.8%)
insomnio (22.1%), y sindrome de piernas inquietas (15.6%). Los Trastornos de
suefo afectan la calidad y la cantidad de suefio, lo que suele generar somnolencia
excesiva diurna y, a partir de ésta, se incrementa el riesgo de sufrir accidentes de
trafico y laborales. (7)

Se realizo una encuesta sobre conductas de riesgo en jévenes, identificando que el
72,7 % de los estudiantes informaron dormir menos de 8 horas en las noches de
clase. Esto es similar a la encuesta de la National Sleep Foundation, que informé
que el 62 % de los estudiantes duerme menos de 8 horas entre semana. Los adultos
mayores fueron los que mas falta de suefio padecian, ya que el 75 % informé dormir
menos de 8 horas por noche.(8) Particularmente en la Ciudad de México, se
identifico una prevalencia de insomnio de 35.0% y en consumo de sedantes de 5.8%

de la muestra estudiada. (9)
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Ciclo del sueio:

Una buena noche de suefio se caracteriza por un proceso ritmico y ciclico que
alterna entre tres etapas de suefio: sin movimientos oculares rapidos o N1, y es un
estado de transicién desde la vigilia al suefio. N2 se caracteriza por complejos Kk,
generalmente seguidos por husos de suefio (una breve oscilacion fusiforme del EEG
de 12,0 a 15,0 Hz) y N3 se define por formas de onda delta, estas dltimas son
utilizadas como biomarcadores de la intensidad del suefio. Se ha observado que
ondas de baja amplitud durante este suefio NREM Influenciado por varios factores
(es decir, edad, farmacos, reloj circadiano, estrés) independiente de la duracion de
la vigilia. (10) y una cuarta etapa de suefio con movimientos oculares rapidos (REM)
Esto se conoce como arquitectura del suefio. (11) Durante el suefio REM
(movimientos oculares rapidos), el EEG muestra frecuencias rapidas de baja

amplitud similares a las de la vigilia, acompafiadas de movimientos oculares rapidos

y atonia muscular sostenida. (10)

Etapas del suefio:

Etapa I: Suefio de Transicién: comienza cuando las ondas de la vigilia (alfa) que son
rapidas y de baja amplitud comienzan a remplazarse paulatinamente por ondas

(theta) lentas de gran amplitud.

a) Etapa Il: Suefio Ligero

Se caracteriza electroencefalograficamente por la presencia de rafagas de ondas

alfa presentes entre 2 a cinco por minuto llamadas “husos del suefo” y los complejos
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K que son ondas amplias y agudas que se presentan una por minuto exclusivas de

esta etapa.
a) Etapa lll y IV: Suerio Profundo

Es el suefio mas prolongado, es el momento en el que el individuo puede descansar,

las ondas delta son caracteristicas de este suefo.
b) Etapa de suefio MOR

El suefio de movimientos oculares rapidos dura unos 10 minutos y con &l concluye

un ciclo de suefio, Cuando transcurre el cuarto o el quinto ciclo, el sujeto se puede

despertar, siendo estos ultimos MOR con una duracion mas prolongada a los 10
minutos iniciales. Si se llegara a bloquear selectivamente la etapa del suefio MOR
al inicio de esta, el sujeto se quedaria con la sensacién de no haber descansado de
manera suficiente y se establecera una “deuda de suefio MOR” que puede ir

acumulandose en caso de que se repita. (12)

Figura 1. Las etapas del suefio MORy No MORy su clasificacion

Suefio No Mor

Suefio de ondas lentas

Etapa

30
Tiempo (minutos)

Fuente: Benavides Endara P, Ramos Galarza C. Fundamentos neurobiolégicos del suefio. Revista Ecuatoriana de
Neurologia. 2019;28(3):73.



Causas de unamala calidad del suefio en los adultos jovenes:

Pobre higiene del suefio: Son los comportamientos y factores ambientales que
afectan el suefio sea de manera inicial, prolongando la induccion del suefio,
intermedia, que es el mantenimiento del suefio en horas profundas de la noche o al
final al despertar, Porlo general, estos factores son modificables. Algunos aspectos
de estos aspectos incluyen seguir una mala rutina nocturna, no tener un horario de
suefio constante, mantener el ambiente para dormir sofocado y con ruido, la luz y el

tiempo frente a la pantalla.

Elinsomnio: una disminucion del suefio debido a la dificultad para conciliar el suefio,
para permanecer dormido o despertarse demasiado temprano. Causado por higiene
del suefio o un factor externo psicolégico. Se caracteriza por la intrusion de
pensamientos ansiosos 0 estresantes mientras se esta en la cama. Esto es comun

entre los adolescentes, con tasas que oscilan entre el 7% y el 40%. (8)

Calidad del suefio e insomnio

La calidad del suefo es la autosatisfaccion con la experiencia del suefno. tiene
cuatro atributos: eficiencia del suefio, tiempo que pasa verdaderamente durmiendo
mientras estas en la cama, latencia del suefio, tiempo que tarda en pasar una
persona de vigilia al suefio después de apagar la luz, duracion del suefio, tiempo en
minutos de duracion del suefio, y vigilia después del inicio del suefio como el periodo
de despertar durante la noche tras el inicio del sueno. Para tener una buena calidad

de suefio incluyen factores fisioldgicos (edad, ritmo circadiano, indice de masa
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corporal), psicologicos (estrés, ansiedad, depresion) y ambientales (temperatura
ambiente, uso television/dispositivos) y familiares/sociales como compromisos. Las
consecuencias de la mala calidad del suefio incluyen fatiga, irritabilidad, disfuncion

diurna, respuestas lentas y aumento de la ingesta de cafeina/alcohol. (13)

La mala calidad del suefio Ha sido explicada por un modelo llamado las tres “P”,
estas son: factores predisponentes, precipitantes y perpetuanes. los factores
perpetuanes son comportamientos descontrolados, o rutinas inadecuadas como:
ver television en la cama o usar teléfonos en la cama, la vida sedentaria; consumir
alimentos o bebidas con alto contenido de cafeina durante la tarde o noche, tiempo
prolongado durante el dia en la cama, pensamientos intrusivos como
preocupaciones familiares o profesionales sean pasadas, presentes o futuras,
resultando en una mala calidad de suefio. Segun el DSM-5, el insomnio es un
descontento con la calidad del suefio que se acompafa con lamentacion por la
dificultad para conciliar o sostener el suefio, acompariado de malestar clinicamente
significativo y una perturbacion en su funcionamiento laboral, social o de otras
areas. Se le debe considerar mas que como una enfermedad, como un sintoma,

donde es importante encontrar la causa de este. (12)

Los criterios que clasifican a este trastorno del suefio se encuentran enumerados

de la siguiente manera:

A. Predominante insatisfaccion porla cantidad o la calidad del suefio, asociada
a uno (o mas) de los sintomas siguientes: 1. Dificultad para iniciar el suefio.
2. Dificultad para mantener el suefo, que se caracteriza por despertares

frecuentes o problemas para volver a conciliar el suefio después de



despertar. (En nifios, esto se puede poner de manifiesto por I dificultad para
volver a conciliar el suefio sin la intervencion del cuidador) 3. Despertar
pronto por lamafiana con incapacidad para volver a dormir,
B. La alteracion del suefio causa malestar clinicamente significativo o deterioro
en lo social, laboral, educativo, académico, del comportamiento u otras areas
importantes del funcionamiento.
C. La dificultad del suefio se produce al menos tres noches a la semana.
D. La dificultad del suefio esta presente durante un minimo de tres meses. E. La
dificultad del suefic se produce a pesar de las condiciones favorables para
dormmir.
F. El insomnio no se explica mejor por ofro trastomo del suefio-vigilia y no se
produce exclusivamente en el curso de otro trastorno del suefio-vigilia (p. ej.,
narcolepsia, un trastorno del suefio relacionado con la respiracion, un trastomno
del ritmo circadiano de suefio-vigilia, una parasomnia).
G. El insomnio no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia
(p. e|.. una droga, un medicamento). La coexistencia de trastornos mentales y
afecciones médicas no explica adecuadamente la presencia predominante de
insomnio (14)
Por su parte, la clasificacién de enfermedades de la Organizacibn Mundial de la
Salud (OMS), define el Insomnio como un estado caracterizado por una cantidad o
calidad del suefio no satisfactoria que persiste durante un considerable periodo de
tiempo. En su undécima edicidn de la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE) expone como criterio diagndstico del insomnio que la queja ante la dificultad

para conciliar el suefio, la dificultad para mantenero o el despertar precoz, duren
7
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mas de un mes, y se acomparen de una fatiga diurna, sensacién de malestar
personal y deterioro en lo social o laboral, y en otras areas importantes de la
actividad personal (OMS, 1992).(15)

Clasificacion de los trastornos del suefio:

Estos estan organizados en utilidad de tres grandes clasificaciones diferentes: el
Manual diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, (DSM-V.), la
Clasificacion Internacional de las Enfermedades y otros Problemas de Salud (CIE-
10), y la Clasificacion Internacional del Manual Diagnostico y Codificado de los

Trastornos de Suefo, (ICSD-3).

A su vez, la clasificacion del insomnio puede hacerse atendiendo a diferentes
caracteristicas como la duracion, la severidad o la forma de presentacion (16)
Podrian hacerse las siguientes distinciones: Segun su curso temporal: - Insomnio
transitorio o agudo: Es el insomnio mas comun. Su tiempo es menor a una semana.
Las causas identificadas suelen ser estresores. Insomnio a corto plazo: el tiempo
es de hasta cuatro semanas. Insomnio cronico: su duracion es mayor de 4 semanas.
Este se debe a diversidad de factores o no tener una causa visible. Segun su
severidad: - Insomnio Leve, Insomnioc Moderado Insomnio Severo, Segun
presentacion, o la hora de la noche a la que se produce: Insomnio de inicio o
conciliacion: |a dificultad esta en el inicio del sueno. Esta relacionado con el uso de
sustancias o con trastornos psiquiatricos que interfieren en el sistema fisiolégico,
como por ejemplo el trastorno de estrés y ansiedad. Insomnio de mantenimiento:

el reto esta en mantener el suefio sin suspension o periodos de conciencia durante



el mismo. Insomnio de final de suefio: se produce un despertar precoz unas horas

antes de la hora de despertar habitual. (16)

Calidad de sueifio:

Dimensiones calidad de suefio son: 1) calidad de suefio subjetiva, (reporte de
nimero de horas que una persona piensa que duerme, 2) latencia del suefio:
periodo o brecha de tiempo que pasa desde que se acuesta en cama hasta que
comienza el suefio, 3) duracion de dormir: tiempo de descanso total. 4) Eficiencia
habitual de suefio, horas efectivas de suefio, 5) perturbacion al dormir: despertar
durante la noche, demasiado temprano, levantarse para bafio, suefios

desagradables 6) medicamentos para dormir, 7) disfuncion diurna. (17)

Evaluaciéon de la calidad del suefio:

Multiples pruebas son utiles en el andlisis del estado del suefio, no obstante,
determinados aspectos de su composicion fueron tomados como criterios de
exclusion de este estudio, entre los que se hallan instrumentos como el Cuestionario
de Evaluacion del Suefio de Leeds,(18) el Cuestionario del Suefio de Richards-
Campbell,(19) la Escala de Atenas de Insomnio y el Cuestionario de Habitos de
Suefio (CHAS),(20) los cuales, pese a contar con puntajes idoneos de confiabilidad,
carecen de eleccion predominante por parte de los investigadores para su practica

en diversos estudios hasta la fecha.

En el caso del Cuestionario de Trastornos de Suefio Monterrey,(21) la Escala de
Somnolencia de Epworth (ESE),(22) la Escala de somnolencia de Standford, (23) el

9
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Cuestionario de Sueiio de Quebec(24) vy la Escala SCOPA de Suefio,(25) cada
prueba se centra en el diagnéstico de problemas, la evaluacién tanto subjetiva como
exclusiva de la somnolencia, la presencia de sindromes enlazados a las apneas,
hipopneas o tienden a utilizarse en adultos que presenten trastornos de estilo

somatico, como la enfermedad de Parkinson.

Ventajas del Test Pittsburgh

La prueba de Pittsburgh en comparacion de las anteriormente mencionadas es de
sencillo manejo, la cohesion de los items con la totalidad de apartados que examina,
desde la afeccion diurna, calidad, latencia, duracion, eficacia, alteraciones y
necesidad de consumo de medicamentos para conciliar el suefio.

Propiedades psicométricas del Test Pittsburgh: Para la version espafiola, la
consistencia interna medida con alpha de Cronbach fue de 0,81, el coeficiente de
kappa fue de 0,61, la sensibilidad de 88,63%, la especificidad de 74,99% vy el valor

predictivo de la prueba positiva de 80,66%. (26)

Descripcion del Test Pittsburgh

Esta herramienta de recoleccion de datos fue creada para medir la calidad del
suefio en pacientes con trastornos psiquiatricos. Esta compuesto por 24 puntos,
aungue solo se tienen en cuenta 19 para su correccion. Ademas, esta dividido en

7 dimensiones (26):

Calidad del sueno subjetiva

Latencia del suefio

Duracion del suefio

Eficiencia habitual del suefio
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Perturbaciones del suerio

Uso de medicacidén

Disfuncion diurma

Se resuelve con una escala tipo Likert que esta enumerada desde 0 a 4.

Para su correccion se obtiene un perfil del suefio en cada una de las dimensiones

que oscila entre 0 y 3 y una puntuacion total que puede oscilar entre 0 y 21 (26).

Estrés:

El estrés es una contestacién adaptativa no caracteristico a estimulos endégenos
0 exogenos, que los organismos comunmente aplican para mantener su
homeostasis interna y sus funciones fisiolégicas normales. Cuando el alcance de la
respuesta al estrés supera el umbral al que el organismo puede adaptarse, la

respuesta al estrés puede inducir una variedad de enfermedades fisiologicas o

psicolégicas. (27)

El estrés y los conceptos relacionados se remontan a la ciencia escrita y la medicina.
El sistema de estrés coordina la respuesta al estrés generalizado, que tiene lugar
cuando un factor estresante de cualquier tipo excede un umbral. Los principales
componentes del sistema de estrés son la hormona liberadora de corticotropina y el
locus ceruleus-norepinefrina/sistemas autbnomos y sus efectores periféricos, el eje
pituitario-suprarrenal y las extremidades del sistema autbnomo. La activacion del
sistema de estrés conduce a cambios periféricos y de comportamiento que mejoran
la capacidad del organismo para ajustar la homeostasis y aumentan sus

posibilidades de supervivencia.(28)
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El estrés segun Seyle repercute de manera negativa en la recuperacion y bio-
adaptacién organica, por lo que de continuarse el ciclo de estrés pueden agotarse
los mecanismos reparadores de las funciones bioldgicas, psiquicas y sociales del

individuo.(29)
Estrés laboral:

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), lo determina como la “respuesta
fisica y emocional a un dafio causado por un desequilibrio entre las exigencias
percibidasy los recursos y capacidades percibidosde un individuo para hacer frente
a esas exigencias”.(30) Esta determinado por la organizacion, el disefio y las
relaciones laborales; y tiene lugar cuando las exigencias del trabajo no se
corresponden o exceden a las capacidades, recursos o necesidades del trabajador;

asi como también cuando el conocimiento y las habilidades del mismo, no empatan

con la cultura y expectativas de la organizacion o empresa. (31)

El concepto de “National Institute for Occupational Safety and Health” (NIOSH), el
estrés laboral se determina como “las nocivas reacciones fisicas y emocionales que
ocurren cuando las exigencias del trabajo no equiparan las habilidades, recursos, o

necesidades del trabajador’.

Independientemente de la definicion que se consulte, el territorio de la afeccion
fisica y emocional que origina el estrés estan presentes. El intento de crear
definiciones no se debe ver como una carencia de capacidad para identificar la
esencia del problema, sino es mas bien |la preocupacion creciente de abordarla en

todos sus vertices.
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Teorias del estrés laboral:

Mocdielo cibernético del estrés laboral de Edwards: Con este patron se establece que
el estrés puede ser considerado no en atributo de las caracteristicas de la persona
0 del ambiente sino del vinculo que hay entre ellos. La disension entre la sensacion
del tipo o estado de relacion que se desearia tener entre la persona y su ambiente
es la que ocasiona el estrés. Las comunicaciones se ven alteradas por objetivos,
valores y metas especificas. De modo que, al encontrarse la relacion vilipendiada
por una infactibilidad en el alcance de estos determinantes de la relacion, el sujeto
se estresa.(32) El Instituto Mexicano del Seguro Social continuamente ha estado
firme a objetivos arduamente inalcanzables con el soporte con el que cuenta. Este
modelo puede soportar el origen del estrés en el estudio.

Modelo de facetas ampliado de Beehr y Newman: Se focaliza en la cara
medioambiental. Es necesario que exista un estresor y un agente que proteste a
ese estres. Se considera de facetas porque considera que cada ser tiene una
“faceta” (dimension, lado, matiz) individual resuelto por su personalidad, trazos
sociodemograficos, etc. En esta vista, el choque de ciertos estresantes en una
comunidad no necesariamente repercutiia a otra. El modelo destaca el
afrontamiento y adaptacion a los sucesos estresantes como medidas adoptadas por
el individuo para corregir los niveles de estrés a los que se enfrenta. (33)

Teoria demanda-control-apoyo de Karasek: su enfoque esta dividido en tres
dimensiones del ambiente en el area de trabajo, y son: demanda de trabajo, control

y apoyo social. Se comprende como demanda de trabajo “la carga de trabajo”, en
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tanto que control del trabajo se refiere a “la capacidad de |la persona para controlar
sus actividades en el trabajo”, la definicion de apoyo social se refiere a “la presencia
0 ausencia de recursos de apoyo psicolégico provenientes de otras personas”. En
este modelo el estres laboral se genera al no estar balanceada la carga de trabajo
con el control y apoyo social que sirve de amortiguadores para dichas demandas.
(34) No es desconocida la posicion demandante de servicios solicitados al instituto
a traves de sus asegurados de modo que implementar un modelo que vincule la

carga de trabajo con los niveles de estrés es justo para los fines de este estudio.

Fases del Estrés:

Hans Selye detecto lo gque se definid en esa época como “trastorno general de
adaptacion”, conocido actualmente como “estres”. Lo distribuyo en varias fases,
estas son: alarma, resistencia y agotamiento. Siempre y cuando la persona no
llegue a la fase de agotamiento, podria afrontar las situaciones de manera
adecuada. Al hacerlo por espacios de tiempo prologados (o cronico) es como inician
en diversos trastornos como: estres, depresion, ansiedad, el sindrome de “burnout”
originalmente llamado desgaste profesional implementado por Herbert
Freudenberg. La fase de alarma esta valorada por la liberacion de la hormona
adrenocorticotropica, bien reconocidas en la ayuda del mecanismo de lucha o huida.
En la fase de resistencia se produce un equilibrio u homeostasis entre el medio
interno y externo del individuo, recordando que esta homeostasis no es natural, pero

si efectiva para lograr solucion al problema enfrentado. La fase de agotamiento es
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una irrupcion de dicha homeostasis con un agente estresante adn presente lo que

conlleva deterioro en las capacidades fisiologicas del organismo. (35)

Factores asociados al estrés:

Los elementos asociados por ejemplo son: condiciones laborales, horarios,
jornadas, ambientes de trabajo, agentes organizacionales, factores psicosociales,

seguridad laboral y demés.(36)

Cuadro 1. Factores asociados al estrés

Caracteristicas Factores de riesgo Reacciones de Consecuencias a
individuales de estres laboral estrés largo plazo

sEdad sSobrecarga sFisiologicas sHipertension

*Género *Bajo control eConductuales arterial

*Educacion *Falta de apoyo *Baja 'Desé.rdenes

* Competitividad *Inseguridad productividad afectivos

» Autoconfianza laboral *Baja por enf. sAlteraciones
*Horario *Trabajo metabolicas

prolongado *Equivocaciones 'Depenc.iencia

*Baja *Emocionales alcoholica

remuneracion «Cognitivas

Fuente: Elaboracion propia a partir de Harvey SB, et al. ¢Can w ork make you mentally ill? A systematic meta-review of work-
related risk factors for common mental health problems. Occup Environ Med. marzo de 2017;74(4):301-10.

Diagndstico del estrés laboral:

Este diagnostico siempre es clinico. Usa datos de elementos fisicos, mentales y
sintomas referidos por el paciente. Actualmente tenemos un gran repertorio de

herramientas como informes de valoraciones psicosociales que nos ayuda a poder

diagnosticar eficazmente estos trastornos entre los que encontramos:
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1. Cuestionario Psicosocial de Copenhague. Método ISTAS21 CoPsoQ-istas21.
(Version 2.2014)

2. Instrumento de evaluacion de los riesgos psicosociales del Instituto Nacional
de Seguridad e Higiene en el trabajo (INSHT) versién 2014.

3. Cuestionario de factores psicosociales.

4. Meétodo WONT-RED (recursos, experiencias y demandas). Valora los riesgos
psicosociales y consecuencias organizativas y psicolagicas.

5. Cuestionario de Seyle.

6. Cuestionario de estrés laboral o JS5 (Job Stress Survey) Valora el estrés
laboral y la falta de apoyo organizativo.

7. Qverall Job Satisfaction Scale

8. Fundacion Europea para la mejora de las Condiciones de vida y de Trabajo
con su: Cuestionario de Estrés Laboral

9. Cuestionarnio del IMS5 sobre estrés laboral que fue adaptado del
Cuestionario de Problemas Psicosomaticos.

10.Cuestionario de estrés laboral de la OIT-OMS.

Escala de estrés laboral de la OIT-OMS:

De entre todos estos cuestionarios de estrés laboral, el cuestionario o escala de
estrés laboral de la OIT-OMS ha sido considerado con mayores ventajas, debido a
que se ha validado en México por Medina, Preciado, y Pando, quienes identificaron
un 0.92 de confiabilidad alpha de Cronbach, por lo que es un instrumento valido y
confiable para medir el estrés organizacional. (37) Cuenta con 25 preguntas y las
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opciones de respuesta tipo Likert de 1 a 7, siendo el valor de 1 como: nunca y 7
como siempre. Las preguntas se encuentran repartidas en cuestion a los 7
apartados, este se tabula en base a la suma de las respuestas. Siempre existe
estrés, sin embargo, cuando el valor es <90.2 corresponde a bajo nivel de estrés,
estrés intermedio de 90.3-117.2, estrés de 117.3-153.2 y alto nivel de estrés <153.3

puntos. (38)

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La calidad del suefio afecta la calidad de la vida diaria de las personas. Una calidad
deficiente puede llevar a generar problemas graves de salud mental, mencionando
alguna de ellas, depresién, ansiedad, trastornos de humor, panico, demencia,
concentracion, entre otros. Los estudiantes que experimentan mala calidad de
suefio relacionado con el estrés laboral suelen tener frecuentemente fatiga y
problemas de memoria, afectando negativamente al cuidado y bienestar del

paciente.

Con fundamento a todo lo anterior, podemos resumir nuestro problema en la

proxima pregunta de investigacion:

¢, Cual es la asociacion de la calidad del suefio y estrés laboral en residentes en el

Hospital General Regional 1 del IMSS en Chihuahua?
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JUSTIFICACION

La mala calidad de suefio es una cuestion de salud que afecta a una gran parte de
los habitantes del mundo, siendo el &rea médica grandemente afectada por todos
los factores fisicos y psicosociales de su alrededor. Esta enfermedad tiene mdltiples
dimensiones algunas de ellas son fisicas: que provoca fatiga, debilidad y otros
problemas de salud como trastornos cardiovasculares, metabdlicos, inmunoldgicos,
dimensiones psicolégicas que pueden contribuir a problemas de ansiedad,
depresion y estrés, capacidad cognitiva incluyendo concentracion y memoria. En la
dimensidn social las personas con mala calidad de suefio pueden tener dificultades
en sus relaciones personales y en su rendimiento laboral o académico. Dimensién
cultural la percepcién sobre el suefio y el insomnio pueden variar segun la cultura
afectando a la forma en que se aborda y trata el problema. La complejidad de la
mala calidad de suefio implica que su tratamiento a Menudo requiere una Optica
multidisciplinaria que incluya modificacién en el estilo de vida, terapia cognitivo
conductual y en algunos casos medicacion. Un diagndstico y tratamiento temprano
nos ayudara a tener una mejor calidad de vida, permitiendo disfrutar de las
actividades diarias y mantener un equilibrio emocional. La investigacién sobre mala
calidad de suefio puede enriquecer el campo psicologico y laboral. Ofreciendo

nuevos enfoques para abordar este fendbmeno.

El que se haga reconocimiento de lo comun de la mala calidad del suefio ayuda a
facilitar que las personas busquen la ayuda necesaria para mejorar su calidad de
vida, incrementando asi si productividad, su rendimiento y en instancias como todo

un conjunto, en su felicidad.
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HIPOTESIS

Hipotesis de investigacion:

Existe asociacion entre la calidad del suefio y estrés laboral en residentes en el

Hospital General Regional 1 del IMSS en Chihuahua.
Hipotesis Nula:

No existe asociacién entre la calidad del suefio y estrés laboral en residentes en el |

Hospital General Regional 1 del IM55 en Chihuahua.

OBJETIVOS

Objetivo General:

¢ Analizar la asociacion de la calidad del suefio y estrés laboral en residentes

en kel Hospital General Regional 1 del IMSS en Chihuahua.
Objetivos Especificos:

» Determinar variables sociodemograficas y clinicas.
» Determinar la prevalencia de calidad de suefio

» Determinar la severidad de calidad de suefio

» Determinar la prevalencia de estrés laboral
 Determinar la severidad de estrés laboral

» Relacionar la calidad del suefio con estrés laboral

» Analizar las variables sociodemograficas, clinicas y de acuerdo con la calidad

del suefio y a la presencia de estrés laboral
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MATERIAL Y METODOS

Disefio y tipo de estudio:

El presente estudio se plantea como un disefio observacional, de tipo transversal

analitico.

Universo del estudio:

Se incluird los médicos residentes del HGR No. 1 del IMSS Chihuahua de cualquier

especialidad y grado de residencia.

Lugar donde se desarrollara el estudio:

Se llevara a cabo en el Hospital General Regional No. 1 del IMSS en Chihuahua.

Periodo del estudio:

Se desarrollard en un periodo de tres meses, iniciando el dia de la autorizacion del

protocolo por el Comité Local de Investigacién en Salud.

Tamano de la muestra:

Calculo de tamafio de muestra: Para el computo del tamafio de la muestra se
empled una prevalencia de 50% de mala calidad del suefio. Se utilizé la proxima
formula para estimar proporciones, con un nivel de confianza del 95%, un poder de

la muestra del 80% y una precision del 0.05%.

N = (Za)? (pq)
52
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Dénde:
(Za)? = nivel de confianza elegido
p= proporcion de la poblacién que posee la caracteristica de interés (EAP)
q=1-p

52 = (Coeficiente de Confiabilidad) x (error estandar)

Sustituyendo los valores: N =(1.96)2(0.50) (0.50) = 384
(0.05)2

Se determind el tamafo de la muestra en: 384 residentes

Si embargo debido a que el nimero de residentes del HGR 1 es de 246, se incluira

el total de los médicos residentes que acepten participar.

Tipo de muestreo:

El tipo de muestreo de este estudio es de tipo no prebabilistico por conveniencia.

Criterios De Seleccién:

Criterios de inclusion:

Residentes del HGR No. 1 del IMS en Chihuahua.

Cualquier sexo.

Cualquier edad.

Que acepten participar y hayan firmado el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Con consumo de farmacos para dormir (benzodiacepinas).
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¢ No desee participar en la encuesta.
Criterios de eliminacién
¢ Encuestas incompletas o mal llenadas, con informacion insuficiente para el
analisis.
Variables Incluidas en el estudio

Variable dependiente:

e (Calidad del sueno.

Variable independiente:

e Jornada laboral.

Variables intervinientes:

e Sexo.

e Edad.

e Estado civil.

e Hijos.

¢ Nivel socioeconémico.

e Tabaquismo.

e Sedentarismo.

e Area de trabajo.

e Obesidad.

e Diagnostico previo de trastorno de suefio.

e Comorbilidades (hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2).
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DEFINICION DE LAS VARIABLES
Calidad del sueno: autosatisfaccion de un individuo con todos los aspectos
de la experiencia del suefio.
Jornada laboral: horas del dia destinadas a realizar una actividad por la cual
se percibe un salario regular.
Sexo: Son las caracteristicas sexuales de cada individuo, como masculino o
femenino. Fue indicado por el paciente y se expreso de forma dicotdémica
como masculino o femenino.
Edad: Corresponde a los afios cumplidos de un individuo a partir del
momento del nacimiento hasta la fecha actual. Fue referido por el paciente y
se expresara en afios cumplidos.
Nivel socioecondmico: Es el nivel de bienestar que tiene un hogar y que
todos sus miembros comparten, y que permite determinar qué tan cubiertas
estan las necesidades de espacio, sanidad, practicidad, entretenimiento,
comunicacion y planeacion y futuro en un hogar. De acuerdo con Qluibriera,
son los recursos con los que cuenta una familia para satisfacer sus
necesidades basicas y de estilo de vida. Es un estado jerarquico con base
en el salario minimo percibido por dia. Y segun el salario minimo percibido
se clasifica en:
Muy bajo = 0-1.0 salario al dia, Bajo = 1.1 a 2.0 salarios al dia, Medio=2.1a
3 salarios al dia, Medio alto = 3.1 a 4.0 salarios al dia, Alto = 4.1 salarios al

dia en adelante.
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Tabaquismo: Enfermedad adictiva cronica con consumo de tabaco de mas de 100
cigarrillos en su vida y que continua fumando al momento del estudio. Sera referido

por el paciente y se considerara como positivo o negativo.

Sedentarismo: Corresponde a la falta de actividad fisica, cuando se realiza menos

de 30 minutos de gjercicio regular al dia y menos de 3 dias a la semana.

Area de trabajo: lugar donde se llevan a cabo las actividades del trabajo.

Hijos: descendiente directo.

Diagnostico insomnio se refiere a una disminucion del suefio debido a la dificultad

para conciliar el suefio, la dificultad para permanecer dormido o despertarse

demasiado temprano.

Comorbilidades: cuando dos o mas trastornos o enfermedades ocurren en una

misma persona, al mismo fiempo o uno después del otro. Las enfermedades

pueden interactuar entre si, afectando los sintomas y los resultados en la salud de

una persona (hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2).

24



/ MEDICI T
= o wais =Y
CIENCIAS BIDMEDICAS

VARIABLE

Calidad de

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION
OPERACIONAL

Autosatisfaccion con los

TIPO DE

VARIABLE

Cualitativa

ESCALA DE
MEDICION

ESTADISTICO

Frecuencias y

social. Recursos con los

Medio alto=3.1 a 4.0

suefio aspectos de la Dicotdmica Mo Proporciones
experiencia del suefio

Jomada laboral | Horas del dia destinadas Cuantitativo Horas Medidas de tendencia
a realizar una actividad discreto central.
por la cual se percibe un Medidas de dispersion.
salario regular.

Sexo Condicién organica que Cualitativa Femenino Frecuencias y
distingue a los machos de | Dicotomica Masculino Froporciones
las hembras

Edad Mumero de afios Cuantitativa Afios Medidas de tendencia
cumplidos referidos por el Discreta central.
paciente Medidas de dispersion.

Mivel Estado jerarquico basado Cualitativa Muy bajo=0-1.0 Frecuencias y

socioecondmico | en la acumulacion de ordinal Bajo=11a 2.0 Proporciones
capital econdmico y Medio=2.1a 3

virtual

ortopedia, pediatria,

anestesiologia,
radiologia,
epidemiologia,

Medicina del trabajo.

gue cuentan una familia Alto=4.1
para satisfacer sus Salarios
necesidades basicas.

Tabaguismo Haber fumado 100 Cuantitativa Si Frecuencias y
cigarros o mas en su vida | Dicotomica Mo Froporciones
y que continda fumando al
momento del estudio.

Sedentarismo | Cuando realice <30 Cuantitativa Si Frecuencias y
minutos de actividad fisica| Dicotdmica Mo Proporciones
al dia y menos de 3 dias a
la semana.

Area de trabajo | Espacio fisico donde se Cualitativa Urgencias, medicina Frecuencias y
trabaja o un espacio Politomica interna, cirugia, Proporciones

ocurren simultaneamente
en una misma persona

hijos Descendiente directo Cuantitativa 1,2,3 Medidas de tendencia
Discreta central.
Medidas de dispersion.
Diagnostico un estado caracterizado Cualitativa Si Frecuencias y
insomnic por una cantidad o calidad| Dicotémica Mo Proporciones
del suefio no satisfactoria
gue persiste durante un
considerable periodo de
tiempo
Comorbilidades | presencia de dos o mas Cualitativa Si Frecuencias y
enfermedades que Dicotémica Mo Proporciones
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Previa autorizacion de la presente investigacion por el Comité Local de Investigacion
en 5Salud, posteriormente se acudira con el jefe de ensefianza de residencias

medicas del HGR 1 para solicitar autorizacion para llevar a cabo esta investigacion.

A los residentes se les realizara la invitacion para participar, a los que acepten se
les solicitara que otorguen el consentimiento por escrito. Una vez esto, se aplicara
un cuestionario que incluye aspectos sociodemograficos, clinicos, el cuestionario de
Pittsburgh para evaluar la calidad del suefio, que esta compuesto por 24 items y
dividido en 7 apartados, dentro de su puntuacion oscila entre 0-21 puntos, 0 indica
facilidad parar dormir y 21 dificultad severa en todas las areas; y la escala de estrés

laboral de la OIT-OMS para evaluar el estrés laboral.

Toda la informacion recopilada sera plasmada en una base de datos la cual sera

procesada con el programa estadistico SPS5 26.

ANALISIS ESTADISTICO

Estadistica descriptiva: en el caso de las variables dimensionales, los datos se
expresaron como promedio + desviacion estandar (DE), o mediana (percentiles 25-
75%), segun la distribucion sea parametrica o no paramétrica, respectivamente. Las
variables nominales se expresaron como numeros o porcentajes. Se establecera la

prevalencia de calidad del sueno en residentes del HGR No. 1 del Imss Chihuahua.

Estadistica inferencial: Las comparaciones entre los grupos de acuerdo con la

calidad del suefio (buena y mala calidad) se estableceran mediante 2 o prueba
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exacta de Fisher en el caso de variables nominales o categoricas; para variables
cuantitativas se utilizara t de Student o U de Mann-Whitney segun corresponda. La
asociacion se establecera mediante el coeficiente de correlacion de Spearman.
Para identificar los factores asociados se utilizara un analisis multivariado mediante
regresion logistica, considerando el OR con su IC95%. En este ultimo analisis, se
incluiran todas las variables que resultaron significativas en el analisis uni variado,
y/o aquellas variables que clinicamente seran reconocidas como relevantes.

Un valor p<0.05 se considerara como significativo, sin embargo, preferentemente
se expresara el valor exacto.

Para el analisis de los datos se utilizara el software Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS) para Macintosh, version 26.

RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos humanos:

e Tesista: Edgar Aaron Millan Herrera. Médico residente del trabajo y
ambiental.
Tareas: realizacion del protocolo, exposicion del trabajo de campo, analisis
de la informacion, elaboracion y redaccion de la tesis.

« Investigador Responsable
Nombre: Dr. Jorge Lopez leal, Doctor en Ciencias de la Salud Publica y

Doctor en Ciencias de la Educacion.
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Tareas: responsable de la conduccion del disefio y elaboracion del protocolo,
y del trabajo de campo, elaboracion de informes, asesoria en el analisis de
la informacion, resultados, redaccion y elaboracion de tesis final.

» Investigador Asociado
Nombre: Dr. Luis Alan Martinez Avila, médico especialista en Medicina del
trabajo y ambiental.
Tareas: Asesoria clinica y en el analisis de la informacion, resultados.

Recursos Materiales:

s Ordenador.
» Articulos de oficina: pluma, papel, lapiz, borrador.

Recursos financieros:

» Los gastos destinados a la investigacion seran a cargo del tesista Edgar

Aaron Millan Herrera.
Factibilidad:

« El proyecto es viable porgue la calidad del suefio y el estrés laboral pueden
ser identificadas mediante el cuestionario Pittsburgh. Y |a escala de estrés
laboral de la OIT-OMS.

s Se cuenta con candidatos para su inclusion en la investigacion.

« El proyecto es realizable desde el punto de vista ético, clinico y metodologico.

+ No se modificaran las politicas de salud o de atencion institucional.
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CONSIDERACIONES ETICAS
Ver en Anexo nimero 6.

METODOLOGIA OPERACIONAL

Una vez realizada la aprobacion por el comité de ética profesional, en sesidon medica
semanal se explicd el objetivo del estudio, y si acetaban participar de manera
voluntaria, firmando consentimiento informado, después se aplicé el cuestionario
(anexo 1, 2,) para la recopilacién de informacién sobre calidad de suefio y estrés

laboral. Se archivaron estos cuestionarios en un recopilatorio de datos Excel. Con

la cual se trabajoé para la interpretacion de datos.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2024 - 2025

Actividades

Mes 0
Mes 1
Mes 2
Mes 3
Mes 4
Mes 5
Mes 6

Evaluacion por el Comité
Local de Investigacién en
Salud del IMSS

Trabajo de campo

Captura de datos

Andlisis de datos y resultados

Redaccion final de la tesis

Entrega de tesis final
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RESULTADOS

Se estudiaron en total 226 Residentes de especialidades médicas en el Hospital
General Regional 1 Chihuahua, de cualquier grado, con edad media de 29 con una
proporcion mayor del sexo femenino (54%), la mayoria estaba soltero (85%), solo
el 3% tenia hijos, la mayoria correspondié a un nivel socioeconémico medio (96%)

(cuadro 1).

Cuadro 2. Caracteristicas generales de lamuestra.

Variables Valores

Edad, afos 29+3
Sexo

Masculino, N (%) 104 (46)

Femenino, N (%) 122 (54)
Estado civil

Casado, N (%) 34 (15)

Soltero, N (%) 192 (85)
Hijos

Si, N (%) 6 (3)

No, N (%) 220 (97)
Nivel socioecondémico

Bajo, N (%) 5(2)

Medio, N (%) 217 (96)

Alto, N (%) 4(2)
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La distribucién del &rea de trabajo de los residentes del hospital es tomada de todas
las especialidades de la sede, existen mas residentes en el area de anestesiologia,

cirugia y medicina interna. (cuadro 2).

Cuadro 3. Tabla &reade trabajo de los residentes.

Variables Valores
Area de trabajo

Anestesiologia N (%) 35 (16)
Cirugia, N (%) 34 (15)
Geriatria, N (%) 11 (5)
Imagenologia, N (%) 26 (11)
Medicina interna, N (%) 32 (14)
Pediatria, N (%) 24 (10)
Traumatologia, N (%) 16 (7)
Urgencias, N (%) 27 (12)

Medicina del trabajo, N (%) 21 (10)

Caracteristicas clinicas:

El 83% de los residentes no fuman, el 61% son sedentarios, solo el 13% presentan

obesidad, hipertension con 3% y diabetes con 2%. (cuadro 4).

Cuadro 4. Caracteristicas clinicas de los residentes del HGR1 Chihuahua

Variables Valores

Tabaquismo,

Si, N (%) 39 (17)

No, N (%) 187 (83)
Sedentarismo,

Si, N (%) 137 (61)

No, N (%) 89 (39)
Obesidad,

Si, N (%) 30 (13)

No, N (%) 196 (87)
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Hipertension arterial sistémica

Si, N (%) 6 (3)

No, N (%) 220 (97)
Diabetes mellitus 2,

Si, N (%) 4(2)

No, N (%) 222 (98)

Caracteristicas del suefo:

La hora ma&s comun para acostarse en los residentes es a las 23:00 horas, la hora

mas comun para levantarse es a las 6:00 (cuadro 5)

Cuadro 5. Caracteristicas del suefo enresidentes del HGR1.

Variable Valores
Hora de acostarse, h 23+ 22-
23:25
Tardar en dormir, min 15+ 30
Hora de Levantarse, h 6+05
Dormido verdaderamente, h 6+1

Calidad del suefio:

La prevalencia de mala calidad del suefio en los médicos residentes fue de 89%

(gréfica 1).

Grafica 1. Prevalenciade lacalidad del suefio
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Clasificacién de la mala calidad del suefio:

Se clasificaron segun la necesidad de atencion medica, la prevalencia es de 46%

requiere de atencidn y tratamiento (gréfica 2).

Grafica 2. Clasificacion de necesidad de atencién médica en mala calidad del suefio
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Prevalencia de estrés laboral

El evaluar el estrés mediante el instrumento estrés laboral de la OIT-OMS marca
como linea de corte 90 puntos. se encontrd que el 85% de los médicos residentes

presentan estrés laboral (grafica 3).

Grafica 3. Prevalenciade estrés labora
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Clasificacién de los niveles de estrés laboral:

Al emplear la clasificacion del estrés laboral de la OIT-OMS. La mayor proporcion

fue estrés intermedio en un 85% (cuadro 6).

Cuadro 6. Clasificacién de los niveles de estrés laboral

Variable Valores
Bajo nivel de estrés, N (%) 32 (14)
Estrés intermedio, N (%) 193 (85)
Alto nivel de estrés, N (%) 1(1)

Comparacién de variables relacionadas con calidad de suefio:

Al comparar la relacion del sexo con la mala calidad del suefio, la distribucion por

sexo fue similar entre los grupos con buena y mala calidad del suefio (p=0.679)

(cuadro 7).

Cuadro 7. Sexoy calidad de suefio

Calidad de suefio

Sexo Buena Mala Valor p
N=24 N=202

Femenino 12 (50) 110 (54) 0.679

Masculino 12 (50) 92 (46)

La distribucién del estado civil (casado y soltero) fue similar con la mala calidad del

suefio (p=0.814) (Cuadro 8).

Cuadro 8. Estado civil y calidad de suefio

Calidad de suefio

Estado civil Buena Mala Valor p
N=24 N=202

Casado 4 (17) 30 (15) 0.814

Soltero 20 (83) 172 (85)
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Tener hijos no estuvo relacionado con mala calidad del suefio (p=0.392) (cuadro 9).

Cuadro 9. Relacion de tener hijosy calidad de suefio

Calidad de suefio

Hijos Bueno Malo Valor p
N=24 N=202

No 24 (100) 196 (97) 0.392

Si 0 (0) 6 (3)

En el nivel socioecondémico, la distribucién fue semejante entra mala y buena calidad

de suefio (p=0.481) (cuadro 10).

Cuadro 10. Nivel socioeconémico y calidad de suefio

Calidad de sueno

Nivel Valor p
: _ Buena Mala

socioeconomico . N=202

Alto 1(4) 3(2) 0.481

Medio 23(96) 194 (96)

Bajo 0 (0) 5(3)

La distribucion del habito tabaquico fue similar entre los que presentan mala y

buena calidad del suefio (p=0.288) (cuadro 11).

Cuadro 11. Tabaquismo y calidad de suefio

Calidad de suefio

Tabaquismo Buena Mala Valor p
N=24 N=202

No 18 (75) 169 (84) 0.288

Si 6 (25) 33 (16)
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El sedentarismo no se asocié con mala calidad del suefio (p=0.842) (cuadro 12).

Cuadro 12. Sedentarismo y calidad de suefio

Calidad de suerio

Sedentarismo Bueno Malo Valor p
N=24 N=202

No 9 (37) 80 (40) 0.842

Si 15 (63) 122 (60)

Al analizar la relaciéon de la especialidad con la mala calidad del suefio se encontro
que las especialidades de anestesiologia (5% vs 17%), cirugia (0% vs 17%),
imagenologia (0% vs 13%), medicina interna (0% vs 15%), pediatria (0% vs 15%) y
urgencias (0% vs 13%) estuvieron relacionadas con mala calidad del suefio, con

una diferencia estadisticamente significativa (p<0.0001), no asi con las

especialidades de medicina del trabajo y traumatologia (cuadro 13).
Cuadro 13. Relacion de la especialidad y mala calidad de suefio

Calidad de suefio

Especialidad Buena Mala Valor p
N=24 N=202
Anestesiologia 1(5) 34 (17) <0.0001
Cirugia 0 (0) 34 (17)
Geriatria 0(0) 11 (5)
Imagenologia 0 (0) 26 (13)
Medicina interna 0 (0) 30 (15)
Medicina del trabajo 23 (95) 0 (0)
Pediatria 0 (0) 24 (12)
Traumatologia 0 (0) 16 (8)
Urgencias 0 (0) 27(13)
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Grafica 4. relacion de la especialidad y mala calidad del suefio
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En el cuadro de obesidad y relacion con mala calidad de suefio, no

diferencias estadisticas en la distribucion (p=0.073) (cuadro 14).

16% 18%

se observaron

Cuadro 14. Relaciéon de obesidad y mala calidad del suefio

Calidad de suefio

Obesidad Bueno Malo Valor p
N=24 N=202

No 18 (75) 178 (88) 0.073

Si 6 (25) 24 (12)

El antecedente de haber presentado en el pasado un trastorno del suefio, no se

relaciond con la mala calidad del suefio evaluada (p=0.870) (cuadro
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Cuadro 15. Diagnd@stico previo trastorno del suefio y calidad del suefio

Antecedente Calidad de suefio actual Valor

trastorno suefo Buena Mala p
N=24 N=202

No 16 (67) 138 (68) 0.870

Si 8 (33) 64 (32)

Se encontré que la hipertension arterial no se relacion6 estadisticamente con la

mala calidad del suefio (p=0.392). (cuadro 16).

Cuadro 16. Hipertension y calidad del suefio

Calidad del suefio

Hipertension Buena Mala Valor p
N=24 N=202

No 24 (100) 196 (97) 0.392

Si 0 (0) 6 (3)

Al analizar la relacién de la DM2 con la mala calidad del suefio no encontrd relaciéon

estadistica (p=0.487) (cuadro 17).

Cuadro 17. Diabetes mellitus 2 y calidad del suefio

Calidad de suenio

Diabetes mellitus Bueno Malo Valor p
N=24 N=202

No 24 (100) 198 (98) 0.487

Si 0 (0) 4 (2)

El estrés laboral y su relacién con la mala calidad de suefio, se muestra que

aquellos con mala calidad del suefio tuvieron en mayor proporcion estrés laboral

(46% vs 90%, p<0.0001) (cuadro 18).
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Cuadro 18. Estrés laboral y calidad del suefio

Calidad de sueno

Bueno Malo Valor p

N=24 N=202
13 (54) 20 (10)  <0.0001
11 (46) 182 (90)

Grafica 5. Estrés laboral y calidad de suefio

Estrés
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DISCUSION

La mala calidad de suefio es un problema de salud que afecta a una gran parte de

la poblacion mundial, el area médica sin excepcion queda grandemente afectada

por todos los factores fisicos y psicosociales asociados a su alrededor. Tales como

alta carga laboral, y largas horas laborales (39).Esto genera estrés (40), y la

percepcién de este, esta influido por el ambiente interno entre los miembros de la
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organizacion, asi como las propiedades motivacionales del ambiente de trabajo . Se
encuestaron residentes de todas las especialidades. Siendo las principales
especialidades afectadas Anestesiologia, Cirugia y Medicina interna.

El objetivo de esta investigacion fue la asociacion de calidad del suefo y estrés
laboral en residentes del Hospital General Regional 1 del IMSS en Chihuahua,
realizada en 226 medicos residentes de distintas especialidades meédicas, el 54%
son femeninas, el 85% son solteros, y el nivel socioecondmico predominante fue el
medio con un 96%. Dentro de sus rasgos clinicos el 17% posee habito tabaquico,
el 60% son sedentarios, el 13% son obesos, 3% hipertensos, y 2% diabetes mellitus.

La prevalencia de mala calidad del suefio fue del 89%.

En una investigacion realizada por Valenzuela Borroel, encontraron resultados
similares en la prevalencia de mala calidad del suefio, que reportd el 80% de
residentes con mala calidad del suefio en el Hospital Central Dr. Ignacio Morones
Prieto de San Luis Potosi(41) Datos similares fueron encontrados en una
investigacion realizada por Maganto Fraile en trabajadores sanitarios de hospitales

de Madrid Sur, que informan una mala calidad del suefio del 85% (42).

En esta investigacion, el 32% de los residentes informé que en el pasado presentd
trastornos del suefio. Este antecedente es similar con los datos de trastorno de
suefio en poblacion general como lo cita Alan I. Leshner; que informa una mala
calidad del suefio en el 30% de la poblacion estudiada por el National Center on

Sleep Disorders Research at the National Institutes of Health. (6).
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De manera interesante se encontr6 que, al evaluar la percepcion de la presencia de
mala calidad del suefio, solo el 53% percibia la posibilidad de tener mala calidad del
suefio, mientras que esto contrasto con los resultados al aplicar el instrumento de

Pittsburg, en el cual el 89% realmente presenta mala calidad del suefio.

Esta diferencia entre la percepciony los valores obtenidos por el indice de calidad
de suefio de Pittsburgh se puede explicar por qué en si el mismo trastorno del suefio
influye en la percepcidén, como esta reportado, pacientes con insomnio no estima
adecuadamente el tiempo total de suefio con una discrepancia media de 46
minutos (p<0.001) y eficacia de suefio con una media discrepancia del 11%

(p<0.001) como lo reporta Trimmel (43).

En cuanto a los componentes de indice de calidad de suefio de Pittsburgh, un
hallazgo interesante fue que un 54% de los residentes presenta una eficacia del
suefio del 75-84%. Esta eficacia pese a las pocas horas de suefio reportadas podria
explicarse que, en los patrones de suefio, se ha observado que en adultos jovenes
(18 a 35 afios) con patron de suefio corto (menos de 7 horas) se pueden producir
los mismos ciclos basicos y distribucion de fases de suefio, aunque en menor
tiempo. Como se encuentra descrito en Elena Miré (44). Acortando la fase MOR en
un promedio de 143.2 minutos. A 79.1 minutos. Aunque se tenga reportado este
fendbmeno, es importante saber que naturalmente el trabajar por largas jornadas
laborales es un factor perturbador del reloj biolégico, pues el trabajador comienza
con dificultades para tener horarios regulares para dormir y despertar,
caracteristicas importantes para lograr un periodo de suefio de calidad (43). A pesar

de que es bien conocido que la mala calidad de suelo se relaciona con aumento de
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la presién arterial, accidentes cardiovasculares, mayor resistencia a la insulina, (45)
en nuestro grupo de estudio no se encontrdé un valor significativo a estos trastornos,
incluso la frecuencia de hipertension y diabetes fue baja en estos médicos
residentes, lo que puede explicarse porque se trata de poblacion joven en donde la
prevalencia de estos padecimientos es baja.

Al clasificar la mala calidad del suefio en los médicos residentes, para identificar la
necesidad de atencion medica y tratamiento, se encontro que los que presentaban
de 5 a 7 puntos correspondieron a: merece atencion médica, entre 8 y 14 merece
atencion meédica y tratamiento, y con puntuacion > 15 se trata de un problema grave.
En este estudio encontramos que el 34% merece atencion médica, el 46% merecen
atencion medica y tratamiento y el 8% presenta un problema grave de suefio. Estos
datos obtenidos son alarmantes, ya que a diferencia de lo reportado por Guevara
Villacrés gue encontré que el 57% de los residentes requerian atencion medica, y

por el contrario solo el 13% requerian atencion medica y tratamiento. (48)

Al evaluar el estrés laboral, en nuestros resultados se encontro gue el 85% lo
presenta, y se clasifica como bajo nivel de estrés <90, estrés intermedio 91-117,
estrés 118-153, y alto nivel de estrés >154. Segun los hallazgos obtenidos, la
mayoria se encontro con estrés intermedio (85%) y la minoria se encuentra en alto
nivel de estrés siendo un 1%. Resultados similares se encontraron por Beltran
Chavez quien informa que la mayoria de los residentes que laboran en distintas
areas de residencia de hospitales de la Ciudad de México. estaba en un nivel de

estrés medio. (46)
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En la comparacion de variables, se encontrd que el estrés se relaciona de manera
significativa con mala calidad del suefio (p<0.0001) en los residentes del HGR 1
Chihuahua. El estudio de Dugue Mondragon (47) encontro resultados similares Con
el 80 % de estrés laboral en los residentes estudiados en la U.M.F. No. 21.

(p<0.001).

Dentro de las fortalezas de esta investigacion se encuentra que los cuestionarios
para la calidad del suefio y el estrés laboral son cuestionarios validados y confiables
que pueden ser utilizados en la practica médica y con fines de investigacion, el
tamano de la muestra fue representativo y calculado a la prevalencia del estrés y

mala calidad del sueho.

Con relacion a las limitaciones de esta investigacion, la participacion de los médicos
residentes fue sin considerar el grado de residencia lo que no permite establecer la
relacion de mala calidad del suefio con el grado, ni se consideraron otras variables
como ser foraneo e incluso algunos de los médicos residentes no participaron por

la carga de trabajo o no disponer tiempo en contestar el instrumento.

CONCLUSIONES

La calidad del suefio y el estrés laboral ha sido investigado y descrito por diferentes
profesionales. Como se ha descrito el estrés laboral en médicos residentes es una
condicion de riesgo para el medico en si mismo, como estudiante, profesional e
individuo, asi como a los pacientes que atiende, Esto es importante porque este

estrés laboral afecta grandemente a la calidad del suefio del residente en formacion,
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esto a la larga, puede desarrollar problemas graves como: dificultad para
concentracion, falta de memoria, diabetes, hipertension, ansiedad, depresion, entre
otras enfermedades. El hecho de que el 90% de los residentes estén relacionados
con trastornos de suefio y estrés laboral es un punto de atencidén para poder mejorar

el sistema de trabajo para los residentes. Es importante remarcar que las

especialidades mas afectadas fueron anestesiologia, cirugia y medicina interna.

Se debe favorecer y dar prioridad a los programas educativos, siendo necesario
para ello la concientizacién de todas las autoridades involucradas en la ensefianza

de cada especialidad médica.
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ANEXOS
Anexo numero 1. Consentimiento informado

- Cartade consentimiento informado paraparticipacion en
: protocolos de investigacion ensalud
Q) (adultos)
Lugar y fecha: Chihuahua, Chihuahua. A de 2024

No. De registroInstitucional:

Titulo del protocolo:
“ASOCIACION DEL CALIDAD DEL SUENO Y ESTRES LABORAL EN RESIDENTES DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL 1 DEL IMSS EN
CHHUAHUA”

Justificaciony objetivo delainvestigacion:

los trastornos de suefio afectan a la salud mental, fisica, social, y puede llegar a complicarse a tal grado que el paciente comienza a ser disfuncional
en cada una de las areas mencionadas, el objetivo de esta investigacion es: Analizar la asociacion de la calidad del suefio y estrés laboral en
residentes en el Hospital General Regional 1 del IMSS en Chihuahua.

Procedimientosy duracion delainvestigacion:
Si decide brindar su ayuda a esta investigacion, se le realizara un cuestionario breve, que no dura mas de 8 minutos, esta compuesto por preguntas
sencillas y de facil comprension, todas de opcion miltiple, todas las respuestas son confidenciales y anénimas

Riesgos y molestias:
Esta investigacion no constituye ningun riesgo para la salud e integridad, el cuestionario que se utilizaré ha sido validado y es seguro para su
aplicacion, pero en caso de que, presente algunaincomodidad podré informarlo al momento de su aplicacion.

Beneficios querecibirdal participar enlainvestigacion: No existen beneficios especificos

Informaciéonsobreresultados y alternativas de tratamiento:
Esta investigacion no proporciona resultados nialternativas de tratamiento.

Participacion o retiro:
Toda la informacion recopilada sera estrictamente confidencial y se utilizara exclusivamente para fines de esta investigacion. Los datos seran
almacenados de manera seguray solo los investigadores tendran acceso a ellos.

Privacidad y confidencialidad:
Toda la informacion recopilada sera estrictamente confidencial y se utilizara exclusivamente para fines de esta investigacion. Los datos seran
almacenados de manera seguray solo los investigadores tendran acceso a ellos.

En caso de dudas o aclaraciones relacionas con lainvestigacion podradirigirse a:
Investigadora Responsable: Edgar Aaron Millan Herrera Teléfono y horario: lunes aviernes 8:00 a 15:00 horas.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podradirigirse a:
Dr. Jorge Lopez Leal, Teléfono de trabajo: Correo electronico: georgemc2@hotmail.com, Direccion: Av. Universidad No. 1105, Col, San Felipe,
Chihuahua, Chih. C.P. 31203, Disponible en horario de 8:00 a 16:00 horas.

T

Declaracién de consentimiento: Marque con una “x

Acepto participar y que se tomen los datos o muestras sélo para este estudio

Acepto participar y que se tomen los datos o muestras para este estudio y/o estudios futuros

Se conservaran los datos o muestras hasta por 5 afios tras lo cual se destruiran

Nombrey firmadel participante Nombreyfirmade quienobtiene el consentimiento

Nombreyfirmadeltestigo 1 Nombreyfirmadeltestigo 2
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Anexo nUmero 2. Instrumento de Recoleccién de la Informaciéon

“ASOCIACION DE LA CALIDAD DEL SUENO Y ESTRES LABORAL EN RESIDENTES
DEL HOSPOTAL GENERAL REGIONAL 1 DEL IMSS EN CHIHUAHUA.”

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

1) Edad anos
2) Género: masculino femenino____
3) Estado civil: soltero: casado viudo

4) Area de trabajo:

5) Tiene hijos

VARIABLES CLINICAS:
Diagnéstico previo de trastorno de suefio:si___ no__
COMORBILIDADES:

1) Hipertension arterial: si no_

2) Diabetes mellitus tipo 2:si__no____
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Anexo nlmero 3.

indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI)

Apellidos y nombre N.2 H.aC.

Sexo Estado civil Edad Fecha /]

Intrucciones:

Las siguientes preguntas hacen referencia a cémo ha dormido usted normalmente durante el Gltimo mes. Intente ajustarse en sus
respuetas de la manera mas exacta posible a lo ocurrido durante la mayor parte de los dias y noches del dltimo mes.

iMuy importante! CONTESTE A TODAS LAS PREGUNTAS

1. Durante el ultimo mes, ¢cudl ha sido, normalmente, su hora de acostarse?
APUNTE SU HORA HABITUAL DE ACOSTARSE:

2. ¢Cudnto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del dUltimo mes?
APUNTE EL TIEMPO EN MINUTOS:

3 Durante el Ultimo mes, ¢a qué hora se ha levantado habitualmente por la mafiana?
APUNTE SU HORA HABITUAL DE LEVANTARSE:

4. ¢Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el dltimo mes? (El tiempo puede ser diferente
al que usted permanezca en la cama)
APUNTE LAS HORAS QUE CREA HABER DORMIDO:

Para cada una de las siguientes preguntas, elija la respuesta que mas se ajusta a su caso. Intente contestar a TODAS las preguntas.
5. Durante el Ultimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir a causa de:

a) No poder concliliar el suefio en la primera media hora:

Ninguna vez en el Ultimo mes |
Menos de una vez a la semana |
Una o dos veces a la semana O
Tres o més veces a la semana |

b) Despertarse durante la noche o de madrugada:
Ninguna vez en el Ultimo mes m|
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

Oooo

c) Tener que levantarse para ir al servicio:
Ninguna vez en el Ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

Tres o mds veces a la semana

Ooooo

d) No poder respirar bien:
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

Ooooo

e) Toser o roncar ruidosamente:
Ninguna vez en el Ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o més veces a la semana

Ooooo

f) Sentir frio:
Ninguna vez en el Ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

Ooooo
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& Sentir demasiado calor:
Minguna vez en el altimo mes
Menos de una ver ala semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

oono

k) Tener pesadillas o smalos suefioss:
Minguna vez en el altimo mes
Menos de una ver ala semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mds veces a la semana

Oobono

i} Sufrir dolores:
Minguna vez en el altimo mes
Menos de una ver ala semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

oooo

g} Otras razones (por favor, describalas a continuacion:

. Durante el altimo mes, jedmo valoraria en conjunto, la calidad de su suefio?

Bastante bueno O
Bueno O
Malo O
Bastante malo O
. Dwrante el ultimo mes, joudntas veces habrd tomado medicinas ( por su cuenta o recetadas por el médico) para dormir?
Minguna vex en el altimo mes O
Menos de una vez a la semana O
Una o dos veces a la semana O
Tres o mds veces a la semana O
. Dwurante ol altimo mes, joudntas veces ha sentido somnolencia mientras conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?
Minguna vex en el dltimo mes O
Menos de una vez a la semana O
Una o dos veces a la semana O
Tres o mds veces a la semana O

. Dwrante el altimo més, ;ha representado para usted mucho problema el stener dnimoss para realizar alguna de las actividades

detalladas en la pregunta anterior?
Mingin problema

Sdlo un leve problema

LUn problema

LUn grave problema

Ooooo

10.

iDuerme usted solo o acompanado?

Solo

Con alguien en otra habitacidn

En la misma habitacién, pero en otra cama
En la misma cama

oooo

53




CIENCIAS BIOMEDICAS

Anexo numero 4.

ICuestionario sobre el estrés laboral de la OIT — OMS

En esta pagina proporcionamos un cuestionario validado para medir el mivel de Estrés Laboral Para cada item se
debe mndicar con queé frecuencia la condicion descrita es una fuente actual de estrés, anotando el nimero que mejor

la describa. Marque con una X su eleccion segtn los siguientes criterios:

1. sila condicion NUNCA es fuente de estrés.
2. s1la condicion RARAS VECES es fuente de estrés.
3. sila condicion OCASIONALMENTE es fuente de estrés.
4. s1la condicion ALGUNAS VECES es fuente de estrés.
5. sila condicion FRECUENTEMENTE es fuente de estrés.
6. sila condicion GENERAI MENTE es fuente de estrés.
7. sila condicion SIEMPRE es fuente de estrés.
No. Condicién
1 | La gente no comprende la misi6n v metas de la organizacion.
, La forma de rendir informes entre superior v subordinado me hace sentir
presionado.
3 | No estoy en condiciones de controlar las actividades de mi drea de trabajo.
4 | El equipo disponible para llevar a cabo el trabajo a tiempo es limitado.
5 | Mi supervisor no da la cara por mi ante los jefes.
6 | Mi supervisor no me respeta.
7 | No soy parte de un grupo de trabajo de colaboracion estrecha.
8 | Mi equipo no respalda mis metas profesionales.
9 | Mi equipo no disfruta de estatus o prestigio dentro de la organizacion.
10 | La estrategia de la organizacion no es bien comprendida.
1 Las politicas generales iniciadas por la gerencia impiden el buen
desempefio.
12 | Una persona a mi nivel tiene poco control sobre el trabajo.
13 | Mi supervisor no se preocupa de mi bienestar personal.
14 | No se dispone de conocimiento técnico para seguir siendo competitivo.
15 | No se tiene derecho a un espacio privado de trabajo.
16 | La estructura formal tiene demasiado papeleo.
17 | Mi supervisor no tiene confianza en el desempefio de mi trabajo.
18 | Mi equipo se encuentra desorganizado.
19 Mi equipo no me brinda proteccion en relacion con injustas demandas de
trabajo que me hacen los jefes.
20 | La organizacion carece de direccion v objetivo.
21 | Mi equipo me presiona demasiado.
22 | Me siento incomodo al trabajar con miembros de otras unidades de trabajo.
23 | Mi equipo no me brinda avuda técnica cuando es necesario.
24 | La cadena de mando no se respeta.
25 | No se cuenta con la tecnologia para hacer un trabajo de importancia.
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Anexo nUmero 5.

> INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL C‘".‘,."’.”C\ TGOy
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

"Dictamen de Aprobado”

COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD No. 805
U MED FAMILIAR NUM 33

Registro COFEPRIS 17 CI 08 019 026
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 08 CEI 003 2018072

FECHA Miércoles, 23 de octubre de 2024

Doctor (a) Jorge Lopez Leal

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo ASOCIACION DE CALIDAD DEL SUENO Y
ESTRES LABORAL EN RESIDENTES DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL 1 DEL IMSS EN CHIHUAHUA que
sometié a consideracion para evaluacion de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de
los revisores, cumple con la calidad metodoldgica y los requerimientos de ética y de investigacion, por lo que el
diccamen es APROBAD O:

Numero de Registro Institucional

R-2024-805-040

De acuerdo a la normativa vigente, deberd presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento
técnico acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que
en caso de ser necesario, requerira solicitar la reaprobacién del Comité de Etica en Investigacién, al
término de la vigencia del mismo.

ATENTAMENTE

Maria Luisa Carrasco Anchondo i
Presidente del COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD No. 805
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Anexo numero 6.

CONSIDERACIONES ETICAS

Los aspectos éticos de la presente investigacion se han establecido en los
lineamientos y principios generales que el Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud, dando cumplimiento a los articulos 13 y
14 (fraccion 1, 11, 11, IV, V, VII. VIII) del TITULO SEGUNDO correspondiente a los
aspectos éticos de la investigacion en seres humanos. De acuerdo con el articulo
17 de este mismo titulo, el presente trabajo de investigacion es una investigacion
transversal que contempla la aplicacion de un cuestionario que no incluye datos
sensibles, por lo que se considera una /nvestigacion con Riesgo Minimo. De
acuerdo con el articulo 23 de este mismo titulo, y de acuerdo con los criterios para
la elaboracién de protocolos de investigacion del IMSS y dando cumplimiento a lo
considerado por la Comision de Etica y las Guias de Buena Préactica Clinica, se
incluye el consentimiento informado por escrito.

Por otra parte, también sienta las bases en los principios basicos de la Declaracion
de Helsinki de la Asociacion Medica Mundial, respetandose los principios de
beneficencia, no maleficencia, justicia, respeto y autonomia.

Para garantizar la confidencialidad de la informacion, se mantendra discrecion en el
manejo de la informacion y el anonimato de los pacientes. Para la captura de la
informacion en bases de datos se utilizara un folio asignado para cada paciente con
el fin de evitar capturar el nombre del paciente.

Se enviara este protocolo al Comité Local de Investigacién y Etica en Salud del

Instituto Mexicano del Seguro Social para su evaluacion.
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