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RESUMEN
“ASOCIACION DE LA JORNADA DE TRABAJO CON LA CALIDAD DEL
SUENO EN MEDICOS RESIDENTES DEL HGR No.1 DE CHIHUAHUA”

Dr. Alfredo Agustin Aguilar Reyes, Dr. Luis Alan Martinez Avila, Dr. Jorge Lopez Leal

Introduccion: Las jornadas excesivas de trabajo afectan significativamente la
calidad de vida de los médicos residentes, teniendo repercusiones en su bienestar
fisico, mental y social, asi como la atencién que brindan a los pacientes. Aunque las
recomendaciones universales establecen que el nimero de horas minimo de suefio
sea de 8 horas, las actividades cotidianas extenuantes de la residencia limitan una

adecuada cantidad de horas de suefio y afecta la calidad del suefio.

Objetivo: Analizar la asociacién de la jornada de trabajo con la calidad del suefio

en médicos residentes del HGR No.1 de Chihuahua.

Material y Métodos: La calidad del suefio sera evaluada mediante la escala de

Pittsburg y se considerara mala calidad del suefio con un puntaje = a 5 puntos.

Resultados: Seincluyeron 128 médicos residentes del HGR 1, de los cuales el 78%
tenia mala calidad del suefio, asociado principalmente con factores como ser mujer
(p=0.013), padecer depresion (p=0.029), realizar guardias de mas de 36 horas
(p=0.055) y pertenecer a especialidades exigentes como Cirugia, Urgencias y
Pediatria (p<0.0001).

Conclusiones: El estudio evidencia una fuerte asociacionentre las largas jornadas
laborales y la mala calidad del suefio en médicos residentes, con el 78% de los
participantes afectados. Factores como el sexo femenino, depresion y el uso de
sustancias para mitigar el cansancio agravan la situacion, incrementando la

wvulnerabilidad de los residentes.

Palabras claves: Escala de Pittsburg, residencia, medicina, depresion.



ABSTRACT
“ASSOCIATION OF WORK DAY WITH SLEEP QUALITY IN RESIDENT
PHYSICIANS OF HGR No. 1 OF CHIHUAHUA”
Dr. Alfredo Agustin Aguilar Reyes, Dr. Luis Alan Martinez Avila, Dr. Jorge Lépez Leal

Introduction: Excessive work days significantly affect the quality of life of resident
physicians, having repercussions on their physical, mental and social well-being, as
well as the care they provide to patients. Although universal recommendations
establish that the minimum number of hours of sleep is 8 hours, the strenuous daily

activities of the residency limit an adequate amount of sleep hours and affect sleep

quality.

Objective: To analyze the association of work day with sleep quality in resident
physicians of HGR No. 1 of Chihuahua.

Material and Methods: Sleep quality will be evaluated using the Pittsburg scale and

poor sleep quality will be considered with a score = 5 points.

Results: 128 medical residents from HGR 1 were included, of which 78% had poor
sleep quality, mainly associated with factors such as being female (p=0.013),
suffering from depression (p=0.029), working shifts of more than 36 hours (p=0.055)
and belonging to demanding specialties such as Surgery, Emergency and Pediatrics
(p<0.0001).

Conclusions: The study shows a strong association between long working hours
and poor sleep quality in medical residents, with 78% of participants affected.
Factors such as female sex, depression and the use of substances to mitigate

fatigue aggravate the situation, increasing the vulnerability of residents.

Keywords: Pittsburgh scale, residence, medicine, depression.
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MARCO TEORICO

El suefio se define como un estado de inconciencia del que se puede despertar a
una persona mediante estimulos sensoriales o de otro tipo; ocupa la tercera parte
de la vida del ser humano y se considera que proporciona un periodo de

restauracion y recuperacion corporal (1).

En los médicos residentes es frecuente la presencia de jornadas de trabajo
excesivas en carga laboral y horarios prolongados, ademas de afeccion del ciclo
suefo vigilia. La mala calidad del suefio puede provocar fatiga, malestar general,
dificultad para la concentracion o memoria, cambios en el desempefio social,
cambios de humor o personalidad, letargo, disminucién de la energia, motivacion

o iniciativa, facilidad para cometer errores o accidentes automovilisticos (2).

Una forma de entender el impacto de los turnos de trabajo en los médicos
residentes es determinar la calidad del suefio a través de un instrumento llamado
indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI), que es un acrénimo en inglés,
la cual investiga siete componentes del suefio (calidad subjetiva del suefio,
latencia, duracion, eficiencia habitual, alteracion del suefio, uso de medicamentos
para dormir y disfuncién diurna) y proporciona puntajes para la buena calidad del
suefio (BCS) y la mala calidad del suefio (MCS) (3).

Estudios epidemioldgicos de nuestro pais, muestran que alrededor del 30% de la
poblacion padece déficit del suefio, mientras que casi el 9% tiene dificultades para
conciliar el suefio. La gravedad de estos datos radica en que la poblacién en general
ignora las consecuencias de la privacion del suefio o de la modificacion de los ritmos

bioldgicos (4).

Actualmente la poblacion mundial es poco consciente del gran impacto que tiene el

suefio sobre su calidad de vida. Los efectos del suefio no se limitan al propio
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organismo, sino afectan el desarrollo y funcionamiento normal de un individuo

(rendimiento laboral, escolar, relaciones interpersonales) (5).

El suefio esta determinado por diferentes de factores: el tiempo circadiano, hora del
dia, ademas de factores intrinsecos al cuerpo (edad, sexo, patrén de suefio, estado
fisiologico o necesidades de suefio), comportamientos que promueven o inhiben el

suefio y el medio ambiente (6).

En los seres humanos, la melatonina es producida por la glandula pineal, en la
superficie dorsal del diencéfalo, dicha hormona forma parte del sistema de sefiales
que regulan el ciclo circadiano, pero es el sistema nervioso central quien controla el
ciclo circadiano en la mayoria de sus componentes. Normalmente su produccion es

inhibida por la luz y estimulada por la oscuridad (6).

La melatonina funciona como un sincronizador de la temperatura corporal y del ciclo
suefo-vigilia; este efecto es el que permite acelerar el acoplamiento al horario local
tras un viaje, reduce el efecto del jet-lag o mal de husos horarios, ademas de que

su déficit se acompafia de insomnio y depresion (7).

Las repercusiones de alteraciones del suefio, en la calidad de vida son claras entre
ella se encuentran, irritabilidad, mal humor, falta de concentracion, deterioro de la
memoria y somnolencia diurna, las cuales condicionan un aumento de la

siniestralidad laboral y de la mortalidad por accidentes de trafico (8).

Residencia médica y médico residente:

En México, para efectos reglamentarios, el médico residente es un profesional
titulado que fue admitido por las autoridades educativas del pais para realizar un
posgrado en una institucion de salud para cumplir con un programa académico que

lo formard como especialista (9).
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En el IMSS segun el contrato colectivo de trabajo el Médico Residente cumple con
un periodo de adiestramiento y cuenta con una beca para recibir instruccion
académica y adiestramiento en una especialidad médica de acuerdo con el

programa académico del instituto (10).

Por otra parte, las actividades curriculares que debe cumplir el médico residente se
encuentran descritas en el articulo 4 del reglamento de médicos residentes y
corresponde a la instruccion académica (conferencias, sesiones clinicas, anatomo-
clinicas, clinico-radioldgicas, bibliografias y algunas otras actividades similares), el

adiestramiento clinico y la instruccién clinica complementaria (10).

Se le denomina residencia médica, al conjunto de actividades que debe realizar un
médico residente durante su formacién, de acuerdo al tiempo de investigacion y
practica de posgrado en la disciplina de la salud a la que pretende dedicarse, y
segun lo exija la normativa académica, dentro de la unidad médica receptora de

residentes (9).

La residencia es el estudio complementario que realiza un médico previamente

titulado para obtener la especializacion en una rama de la medicina (9).

Guardia o actividad clinica complementaria:

Es el nombre que se le da al conjunto de actividades académicas que realiza un
residente al final de un dia normal de acuerdo con los programas operativos
apropiados. Queda a criterio de cada institucion decidir, pero de acuerdo a la
normatividad vigente en México, sblo se puede establecer 3 veces por semana,
incluyendo sabados, domingos y dias no laborables. Dicha institucién donde se
cumpla la actividad clinica complementaria debe de contar con las instalaciones

adecuadas para descansos y aseo personal (9).

En todo momento el médico residente debera tener la supervision de los médicos

adscritos del instituto, con la finalidad de realizar monitoreo de pacientes en horario
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diurno, vespertino y nocturno, con la finalidad de realizar la toma de decisiones

diagndsticas y terapéuticas de los pacientes (9).

Programa operativo de residencia médica:

Es el instrumento que, en concordancia con el programa académico, describe el
desarrollo calendarizado de las actividades de una residencia por hospitales, servicios
o departamentos; contiene eltemario del programa académico, las actividades teérico-
practicas arealizary los responsables de su ejecucion. Ademas de incluir los periodos

destinados a guardias, vacaciones, descansos y alimentacion (9).

Derechosy obligaciones de los médicos residentes en México:
En el titulo sexto de la ley federal de trabajo, se describen en el capitulo XVI los

derechos y obligaciones de los médicos residentes (11).

Los derechos estipulados en el articulo 353-C de la ley federal del trabajo
establecen que el médico residente debe de disfrutar de las prestaciones necesarias
para dar cumplimiento a su residencia médica, ademas de ejercer su residencia
hasta concluir su especialidad cumpliendo con los requisitos establecidos en el
capitulo de la Ley Federal de Trabajo (11).

Las obligaciones de los médicos residentes quedan establecidas en el articulo 353-
D, las cuales mencionan que se debe cumplir con una etapa de instruccion
académica y adiestramiento de acuerdo con lo establecido por el programa
académico que esté vigente en su unidad receptora ademas de acatar érdenes del

instructor o la persona designada para impartir su adiestramiento (11).

Una vez aceptado por alguna unidad médica receptora debe de cumplir con las
disposiciones internas de dicha unidad siempre y cuando no se contrapongan a las
contenidas en la Ley Federal del Trabajo, ademas de permanecer en dicha unidad

durante toda su jornada laboral (11).
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Se tiene la obligacién de asistir a las sesiones clinicas y otras actividades
académicas que se sefialen como parte de los estudios de especializacion, ademas
de aprobar los examenes periddicos de evaluacion de conocimientos y destrezas
adquiridos de acuerdo con las disposiciones académicas y normas administrativas

de la unidad receptora (11).

Proceso enseflanzay aprendizaje en la residencia médica:

En la actualidad el aumento de volumen de informacién y la tendencia a la
especializacion en la medicina demanda una reestructuraciéon en los procesos de
ensefianza y aprendizaje, teniendo como objetivo principal mejorar la atencion,
motivacion y memoria de los médicos. Ademas de esto se tiene que hacer especial
énfasis en la disminucion del estrés ya que este puede afectar de diversas maneras

al curso natural del aprendizaje (12).

La atencion es la encargada del proceso de seleccion de la informacion, siendo el
elemento fundamental de digerir, seleccionar y procesar la informacién necesaria,

ademas de suprimir la informacion irrelevante o distractores (12).

La motivacion, por otro lado, puede ayudarnos a aumentar la concentracion y el
aprendizaje al inducir emociones positivas cuando intentamos participar en una
actividad por la que se nos recompensa por aprender. Es por esto que los nuevos
conocimientos deben ser presentados de manera interesante, premiando siempre
la participaciéon del médico, ademas de establecer metas que actien como

incentivos para regular la motivacién en el tiempo (12).

La memoria es fundamental porque su funcion principal es recordar la informacion
aprendida, especialmente en la memoria a largo plazo, que se divide en
declarativa y no declarativa. La memoria declarativa se divide en memoria
episédica, que se relaciona con sucesos significativos personales, y memoria
declarativa semantica, que se relaciona con el conocimiento y rendimiento

académico global (12).
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Sueiio:

Es un estado fisioldgico de reposo y autorregulaciéon del organismo caracterizado
por restablecimiento de funciones fisicas y psicologicas, disminucion de la
conciencia y reactividad ante estimulos externos y actividad muscular disminuida o

ausente (13).

La fisiologia del suefio se determina a través del Electroencefalograma (EEG) el
cual se representa mediante una grafica las oscilaciones que muestra la actividad
eléctrica del cerebro, al ser registrada mediante electrodos que son colocados en el
cuero cabelludo de la persona a evaluar. Por otra parte, se distinguen dos etapas
en el periodo de suefio, denominadas fase de suefio de ondas lentas o NREM, y
fase de suefio de ondas rapidas o REM (siglas que corresponden a su nombre en

inglés: Rapid Eye Movements o movimientos oculares rapidos) (13).

Suefio NREM:

Fase N1: esta fase corresponde con la somnolencia o el inicio del suefio ligero, en
ella es muy facil despertarse, la actividad muscular disminuye paulatinamente y
pueden observarse algunas breves sacudidas musculares subitas que a veces
coinciden con una sensacion de caida (mioclonias hipnicas), en el EEG se observa

actividad de frecuencias mezcladas, pero de bajo voltaje y algunas ondas agudas
(14).

Fase N2: se caracteriza en el EEG por husos de suefio y complejos K. La intensidad
del estimulo necesario para despertar al sujeto en esta fase es mayor que la que se
necesitaria enla fase 1. En esta fase el tono muscular se relaja ain mas, disminuyen
levemente la temperatura corporal, la frecuencia respiratoria y cardiaca,

desaparecen los movimientos de los ojos (14).

Fases N3: esta es la fase de suefio NMOR mas profunda, y en el EEG se observa
actividad de frecuencia muy lenta. Se caracteriza por una lentificacion global del

trazado eléctrico. La percepcidn sensorial disminuye notablemente, asi como las
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frecuencias cardiacas y respiratorias. La relajacion de los muasculos se intensifica, y
no se dan movimientos en los ojos. En este intervalo resulta mas dificil despertar al

sujeto, y si lo hace se encuentra desorientado y confuso (14).

Suefio REM:

Fase R: su latencia es de 90-120 minutos. Se caracteriza por la presencia de
movimientos oculares rapidos; fisicamente el tono de todos los musculos esta
practicamente nulo (con excepcién de los muasculos oculares, respiratorios y los
esfinteres vesical y anal), asi mismo la frecuencia cardiaca y respiratoria se vuelven
irregulares. La actividad eléctrica cerebral es maxima, paraddjicamente, mientras el
cuerpo se encuentra en completo reposo, el cerebro funciona a un ritmo maximo
(14).

Ritmo circadiano:

Los ritmos circadianos son ritmos biologicos intrinsecos de caracter periddico que
se manifiestan con un intervalo de 24 horas. En mamiferos, el ritmo circadiano mas
importante es el ciclo vigilia-suefio. En los humanos, este reloj bioldégico se
encuentra en los nlcleos supraquiasmaticos (NSQ) del hipotdlamo anterior, que es
regulado por sefiales externas del entorno, de los cuales el mas potente es la

exposicion a la luz-oscuridad (15).

La luz es percibida por la retina, que modula la sintesis de melatonina y ayuda a
sincronizar el reloj interno y la alternancia natural dia-noche. Ademas, la luz artificial
y el momento de su exposicién pueden modificar el patrén de produccion de la
melatonina y afectar al suefio. El sistema circadiano estd compuesto por
fotorreceptores, marcapasos y vias eferentes que permiten un funcionamiento

regular del estado suefio y vigilia (15).

Calidad de sueiio:
La calidad de suefio es dificil de definir ya que comprende aspectos netamente

subjetivos y cuantitativos. Pero de una manera amplia, se refiere basicamente al



7S IMEDICINA 2R
/= 24 LUCER WRNRAS N
rCIENCIAS BIOMEDICAS

hecho de dormir bien durante la noche y tener un buen funcionamiento durante el
dia sin presentar episodios de somnolencia diurna; y no solamente es importante
como factor determinante de la salud, sino como elemento propiciador de una buena
calidad de vida. Ademas, para determinar una buena o mala calidad de suefio se
debe tener en cuenta aspectos como la latencia de suefio, duracion del suefio,

eficiencia del suefio, numero de despertares, entre otros (5).

La gran mayoria de trabajadores que se desempefian en turnos de trabajo
prolongados se ven expuestos a condiciones de trabajo desfavorables que traen

consigo algunos riesgos para su salud fisica, mental y su bienestar (16).

Los efectos principales y mas directos del trabajo por turnos se relacionan con la
calidad del suefio, la fatiga y la sensacion general de malestar que puede ser

expresada en un sin nimero de sintomas inespecificos (16).

La mayoria de los problemas de salud que aquejan a las personas que trabajan por
turnos se asocian a la calidad del suefio de que disfrutan durante el dia después de
un turno de noche y, en menor medida, al descanso anterior al inicio del turno de
mafana. Como el funcionamiento de los ritmos circadianos es tal que el organismo
esta preparado para la actividad diurna y el reposo nocturno, al finalizar un turno de

noche, el cuerpo no se encuentra, perfectamente predispuesto para el suefio (17).

Alo anterior, se le pueden sumar otros factores, como la luz natural, el nivel de ruido
y algunas actividades matutinas, como (comer en familia o realizar labores

domésticas) (18).

Trastornos del suefio:

Son trastornos tanto intrinsecos como extrinsecos que resultan en la distorsion del
ciclo suefio-vigilia. Las dos quejas mas comunes y principales dentro de esta
categoria son elinsomnio y el hiperinsomnio, que son sintomas y no constituyen un
diagnostico especifico (19).
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El insomnio es una queja subjetiva de suefio inadecuado o insuficiente. Es un
sintoma y su significado clinico depende de su etiologia, calidad, severidad y
cronicidad al igual que de otros signos y sintomas que pueden acompafiarlo. Los
efectos que produce al dia siguiente el insomnio son muy variados e incluyen:
somnolencia diurna, fatigabilidad, falta de concentracion, irritabilidad, mialgias y
depresion. Si el paciente tiene dificultad para conciliar el suefio es preciso indagar
el tipo de actividad mental o rituales antes de acostarse, pues alli puede radicar la

causa del problema (8).

El hipersomnio es la somnolencia excesiva que puede corresponder a un trastorno
del suefio cuando se presenta en momentos inapropiados e indeseables (el trabajo,
actividades sociales o cuando se conducen automotores). La somnolencia que no
mejora con el aumento de suefio nocturno es un trastorno del suefio. Este se puede

acompafar de periodos de desatencion y alteraciones cognoscitivas y motoras (8).

Parasomnias:

Se refieren a trastornos de la conducta durante el suefio, asociados con episodios
breves o parciales de despertar, sin que se produzca una interrupcion importante
del suefio ni una alteracion del nivel de vigilia diurno. Estos fendmenos pueden ser
normales o anormales. Los brincos hipnicos, son las parasomnias mas frecuentes
y consisten en movimientos mioclénicos (sacudidas) que ocurren al principio del

suefio (20).

Somnolencia diurna, lapsus, episodios de microsuefio:
Se define como grado de déficit de suefio acumulado, entendido este Ultimo como
aquella deuda hipotética que es resultado de prolongar la vigilia mas alla del ciclo

natural circadiano propio de cada sujeto (5).

Las principales causas de somnolencia son la disminucién de la cantidad de horas
de suefio, disrupcion del ritmo circadiano, uso de algunos medicamentos y una mala

calidad de suefio. Ademas, la somnolencia se ha asociado a bajo estatus funcional,
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pobre calidad de vida, aumentada tasa de accidentabilidad y bajo rendimiento en el

lugar de trabajo (5).

Evaluacion de la calidad del suefio:

La calidad del suefio de se evalla con diversos instrumentos, entre ellos el
Cuestionario de Calidad de Suefio de Oviedo (COS), Sleeping Timing Questionnaire
(SLQ), Sleep Disorders Questionnaire (SDQ), Sleep Evaluation Questionnaire,
Sleep Problems Scale, ademas del Cuestionario de Calidad del suefio de Pittsburgh

el cual es uno de los mas utilizados en numerosos ensayos clinicos (21).

El indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQIl), fue desarrollado en la
Universidad de Western Psychiatric Institute de Pittsburgh a finales de 1989, surgio
de la observacion de que la mayoria de los pacientes con desordenes psiquiatricos
también tienen trastornos del suefio. ES un cuestionario auto-aplicable que
proporciona una calificacion global de la Calidad del Suefio, ha logrado amplia
aceptacion en el area clinica y de investigacién (21). Tiene una sensibilidad de
aproximadamente 89,6% Yy especificidad del 86,5% en la deteccion de las

alteraciones del suefio (22).

Este consta de 7 dimensiones y 18 items, cada dimensién se califica de 0 a 3, el
puntaje acumulado de cada factor es el puntaje total del PSQI. El puntaje total va
de 0 a 21, un puntaje alto indica la peor calidad de suefio. Clinicamente un puntaje
de 5 sirve como referencia de un puntaje critico. Un puntaje mayor de 5 podria ser

diagnosticado como un trastorno del suefio (22).

Efectos de las jornadas de trabajo sobre la salud en los médicos residentes:

El personal de salud es reconocido por ser quien presenta las mas altas tasas de
burnout de la poblacion, los cuales proveen de atencion primaria a la poblacién en
general, y es en estos profesionales donde, las situaciones de elevado estrés
laboral, intensa presion de tiempo, de carga de trabajo, asicomo la de falta de apoyo

organizacional son algunos de los factores involucrados en desarrollarlo (23).
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En este sentido, tan solo en Estados Unidos se ha demostrado que el personal
médico es en quien se observan las tasas mas elevadas de burnout que la poblacion

de trabajadores en general (24).

Por otra parte, un tema que se ha debatido ampliamente en los Ultimos afios a nivel
internacional es sobre si los médicos que se encuentran en periodo de
especializacion conocido como residencia médica, constituye un riesgo para la
salud mental del médico residente (25).

Este periodo formativo de especializacion conlleva un nivel de activacion general y
de afrontamiento a nuevas situaciones estimulantes y provechosas para la mayoria
de los residentes. Sin embargo, para otros residentes este periodo puede
representar un incremento de la respuesta al estrés del organismo, que al
prolongarse en el tiempo e intensidad no permita la adecuada adaptacion y origine
un cuadro de agotamiento psicoldgico o burnout (26).

Este entrenamiento de la residencia puede causar un grado significativo de burnout,
lo que conduce a una interferencia de las personas para establecer una relacion,
resolver dilemas de diagndstico y trabajar a través de la toma de decisiones de

tratamiento complejo (27).

Entre las posibles razones del agotamiento en la formacion de la residencia médica,
los estudios reportan que los residentes informan elevadas demandas de tiempo, la
falta de control sobre el control del tiempo, la planificacion del trabajo, la
organizacion del trabajo, las inherentes situaciones laborales dificiles y las

relaciones, como factores estresantes que pueden contribuir al burnout (27).

Particularmente los médicos residentes presentan una elevada carga laboral con
exceso de horas de trabajo, un ambiente laboral hostil y malas condiciones en

general en el trabajo que representan factores de riesgo para la aparicion de estrés

11
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y burnout, estos aspectos pueden ser diferentes entre los distintos sitios de
formacion y entre las especialidades, que detonan en que algunas especialidades
presenten mayores prevalencias de sindrome de burnout. Resultado de una revision
sisteméatica y metaandlisis, las residencias de especialidades quirargicas, son las

que se relacionan con mas elevada prevalencia de burnout (28).

La evidencia actual sugiere que los médicos residentes presentan algunos factores
de riesgo individuales para la aparicion del burnout en los médicos, en donde la

exposicion cronica al estrés destaca como el principal factor de riesgo (29).

Algunos investigadores afirman que la propia practica de la medicina clinica es un
factor de riesgo importante, debido al constante contacto con personas enfermas,
con dolor, los pacientes y sus familiares, a lo que se le combina la responsabilidad
por la salud de otros seres humanos, aunado a la nula ensefianza de compaginar
su dedicacion al trabajo con su vida privada, que conlleva a falta de dedicaciona la

vida personal (30).

En mdltiples estudios se ha demostrado que el periodo de residencia se relaciona
con un incremento en las tasas de burnout, a la vez muestran una elevacion del
4.3% al 55.3% al final del primer afio de residencia, con un aumento en la subescala

de despersonalizacion y agotamiento emocional (31).

La privacién del suefio, alta carga de trabajo y salarios insatisfactorios ademas de
asumir muchas responsabilidades en sus lugares de trabajo, a la que estan
expuestos los médicos residentes en este periodo, los hace wulnerables al
desarrollo de burnout, e interfiere con la capacidad individual para resolver dilemas
de diagnostico, establecer una buena relacion, asi como trabajar tomando

decisiones de tratamiento complejas (32).

A pesar que el médico residente ocupa un lugar muy importante en la actividad

asistencial del sistema de salud de nuestro pais, este aspecto parece no haber sido

12
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vislumbrado por las instituciones de salud, ni mucho menos las universitarias, y
como consecuencia los médicos residentes se encuentran hacinados en las
habitaciones hospitalarias, reciben dieta inadecuada, cuentan con horarios de
comida incompatibles con su jornada académica y formativa, laboran mas de 24
horas al dia con pacientes, bajo esquemas denominados guardias complementarias
con el fin de no crear alarma social, lo que convierte al residente en esclavo de las
instituciones de salud, al que se le ha domesticado su imaginario del deber ser a
costa de su propia salud, envuelto en ambiente repleto de relaciones de poder que
comunmente es aprovechado por los médicos adscritos, residentes de mayor

jerarquia, relaciones que humillan y amenazan al estudiante (33).

Existe evidencia reciente en médicos en proceso de adiestramiento que muestra
una relacion clara entre la privacion de suefio y los errores humanos, incluida la falta
de atencion en una tarea, accidentes automovilisticos graves y errores médicos en

el diagnostico y el tratamiento. (34)

Estudios Previos sobre calidad del suefio en médicos residentes:

Es muy relevante en la formacion de los médicos residentes la seguridad de sus
propios pacientes. Se realizd una encuesta de opinion entre usuarios del sector
salud, en la que encontré que 80% de los estadounidenses consultaria otro médico
si supiera que habia estado trabajando por mas de 24 horas, pero éste es sélo un
punto para demostrar que el cansancio afecta de manera importante a las personas
cuando no duermen lo suficiente y sabiendo que la fatiga afecta el juicio, el estado
de animo y el humor; de manera que pueden resultar en dafios a la salud del

paciente o del mismo médico residente (35).

En una encuesta de médicos residentes, 41% sefial6 a la fatiga como causa de su
error médico mas grave. La mayor parte de estos eventos ocurrid mientras eran
internos y 31%, al parecer, resultd en accidentes mortales incluso en ellos mismos,

al conducir bajo fatiga por los horarios de trabajo excesivos (36).

13
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En Estados Unidos desde hace 10 afios se han reducido paulatinamente las horas
de trabajo para los médicos residentes; esto basado en diferentes estudios, en los
que describen que una semana de trabajo ideal debe ser de un maximo de 50 horas
y la duracion maxima de guardias deben ser 11 horas, otorgandoles un periodo de
cinco horas de tiempo de suefio. Los efectos mas estudiados de estas cargas de
trabajo en médicos residentes se enfocan primordialmente en la propensién a
cometer errores, afectacion en la calidad de vida, despersonalizacion, alteraciones

en el estado de animo y depresion, asi como alteraciones en el juicio médico. (34)

JUSTIFICACION

En México ha sido poco estudiado el efecto que producen las jornadas laborales
sobre la calidad de suefio en los médicos residentes y una mala calidad de suefio
pueden llevar a presentar problemas en la atencion de los pacientes, asi como una
afectacion de las relaciones interpersonales con los compafieros de trabajo y

familiares.

Estos problemas de suefio pueden desencadenar problemas a la salud como
alteraciones cardiacas y gastrointestinales, obesidad, envejecimiento prematuro,
alteraciones inmunoldgicas y trastornos psiquiatricos. Ademas, puede aumentar el
consumo de café, tabaco, alcohol y el uso de algunas sustancias psicoactivas lo

que puede condicionar afectaciones de la salud en un futuro.

Un estudio de la calidad del suefio es de interés por la estrecha relacion del suefo,
con la calidad de vida, ademas del bienestar fisico, mental y social de los médicos
residentes. Esto recobra relevancia debido a que la calidad del suefio esta
relacionada con la cantidad de horas de suefo y esto usualmente esta afectado en
los médicos residentes por las jornadas laborales extenuantes. Actualmente no
existen estudios donde se dimensione las consecuencias de las jornadas de trabajo
sobre la calidad de suefio en los médicos residentes del Hospital General Regional
No. 1 de Chihuahua por lo que seria de gran apoyo para ver la repercusion que

dichas jornadas causan y buscar la manera de regular la actividad de los médicos

14
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residentes con la finalidad de que se logre un mejor aprendizaje y mejorar de esta

manera la atencién que reciben los pacientes por parte de ellos.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las extensas jornadas de trabajo, el estrés y la carga de trabajo son algunos de los
problemas que afectan la calidad de vida de los médicos residentes. Dichos factores
contribuyen en gran medida a los problemas en la calidad de suefio que estos

presentan (34).

En México no se cuenta actualmente con una legislacion que defina el tiempo de
duracién de la jornada de los médicos residentes, por lo que las jornadas de trabajo
son definidas por cada unidad médica responsable de los médicos residentes, lo
cual lleva a que, por falta de personal, dichas jornadas laborales sobrepasen las 36
horas (9)

A diferencia de otros paises como Estados Unidos que desde 1984 en la comisién
de Bell en Nueva York se trataron de establecer limites a las jornadas semanales
las cuales no deberian de exceder las 80 horas y el tiempo de servicio continuo no
podria ser mayor a 24 horas consecutivas. Pero no fue hasta el 2011 donde se
establecié que las jornadas de trabajo no excedieran mas de 16 horas de trabajo

continuo ademas de la implementacién de una siesta estratégica (34).

En la actualidad las extensas jornadas de trabajo, asi como los problemas en la
calidad de suefio conllevan a los médicos residentes a la ansiedad, depresién entre
otros efectos negativos a su salud, ademas del uso de sustancias que los ayuden a

cumplir durante toda su jornada laboral (34).

La falta de horas de suefio en dichos médicos residentes afecta su propia salud, asi
como la toma de decisiones en la atencion de los pacientes, pudiendo llevar a mal
manejo de estos, ocasionando negligencias médicas, asi como la muerte de dichos

pacientes (37).
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Con el presente trabajo se buscara determinar los efectos en la calidad de suefio
en los médicos residentes del Hospital General Regional No. 1 tras las extensas
jornadas laborales, con la finalidad de generar informacion de utilidad, para que se
generen las estrategias necesarias para brindarle al médico residente una mejor
calidad de suefio lo que repercutira positivamente tanto en la salud del médico
residente, las relaciones interpersonales con los comparieros del hospital, ademas

de una mejora sustancial en la calidad de atencion medica que estos puedan otorgar
a los pacientes.

Con base a todo lo anterior, el planteamiento del problema lo podemos resumir en
la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es la asociacion de la jornada de trabajo con la calidad del suefio en médicos
residentes del HGR No.1 de Chihuahua?

OBJETIVOS

Objetivo General:
e Analizar la asociacion de la jornada de trabajo con la calidad del suefio en

médicos residentes del HGR No.1 de Chihuahua.

Objetivos Especificos:
e Determinar las caracteristicas generales de los residentes estudiados.
e Determinar la frecuencia de calidad del suefio.
e Comparar la calidad del suefio de acuerdo con la especialidad médica.

e Comparar la calidad del suefio de acuerdo con la jornada laboral.

e Comparar la calidad del suefio de acuerdo con factores demograficos.

16



HIPOTESIS

Hipotesis de investigacion:
La jornada de trabajo se asocia con la calidad del suefio en médicos residentes del
HGR No.1 de Chihuahua.

Hipotesis Nula:
La jornada de trabajo no se asocia con la calidad del suefio en médicos residentes
del HGR No.1 de Chihuahua.

MATERIAL Y METODOS
Disefio y tipo de estudio:
Estudio Observacional, analitico y transversal.
Universo del estudio:

Médicos residentes del Hospital General regional HGR1 IMSS de cualquier

especialidad.
Lugar donde se desarrollara el estudio:

Se llevard a cabo en el Hospital General Regional No.1 del Instituto Mexicano del

Seguro Social
Periodo del estudio:

Se realizar4 en un periodo de tres meses, a partir de la autorizacién del protocolo

por el Comité Local de Investigacion en Salud.

TAMANO DE LA MUESTRA
Calculo de tamafio de muestra
Para el calculo del tamafio de la muestra se utiliz6 un estudio previo, en el que se
inform6 una prevalencia de 75% de mala calidad del suefio en médicos residentes
(38).

17



Se utilizd la siguiente formula para estimar proporciones, con un nivel de confianza

del 95%, un poder de la muestra del 80% y una precision del 0.05%.

Se ajusté el tamafio de la muestra para una poblacion finita, considerando un

nimero de residentes de 226 en el Hospital General Regional No.1

N = (Za.)? (pq)
82
Dénde:
(Zo)? = nivel de confianza elegido
p= proporcion de la poblacién que posee la caracteristica de interés (MCS)
q=1-p
82 = (Coeficiente de Confiabilidad) x (error estandar)

Sustituyendo los valores: N = (1.96)? (0.75) (0.25) = 127 médicos residentes
(0.05)?

Se determind el tamafio de la muestra en: 127 médicos residentes

Tipo de muestreo:

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

CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusion:
e Meédicos residentes del HGR 1 IMSS Morelos pertenecientes a este hospital,
de cualquier especialidad.
e De cualquier edad.
e De cualquier sexo.

e Que acepten participar en este estudio y firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusién

e Meédicos residentes de Medicina Familiar que corresponden a otra sede.
18
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Criterios de eliminaciéon

Encuestas mal contestadas que no aporten la informacidén necesaria para el

analisis.

VARIABLES INCLUIDAS EN EL ESTUDIO

Variable dependiente:

Calidad de suefio

Variable independiente:

Guardia (horas adicionales a la jornada laboral)

Variables intervinientes:

Edad

Sexo

Estado civil

Hijos

Lugar de procedencia

Trabajo adicional

Especialidad médica

Grado o afio de residencia
Obesidad

Uso de medicamentos o sustancias

Comorbilidades

Tiempo de evolucion con la comorbilidad.

Definiciéon de las Variables

Calidad de suefio: Este término se refiere basicamente al hecho de dormir
bien durante la noche y tener un buen funcionamiento durante el dia sin
presentar episodios de somnolencia diurna.

Guardia: Son el conjunto de actividades académicas que realiza un
residente al final de un dia normal de acuerdo con los programas operativos

apropiados.
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Edad: Lapso de tiempo que transcurre desde el momento del nacimiento
hasta la fecha del estudio

Sexo: caracteristicas biologicas y fisiolégicas que definen a hombres y
mujeres.

Estado civil: Hace referencia a la situacion de las personas fisicas en
funcion de sus relaciones familiares, de matrimonio o del parentesco.

Hijos: Es el descendiente directo de una persona los cuales pueden ser de
origen bioldgico o fruto de una adopcion.

Lugar de procedencia: Se le denomina asi al lugar de origen de la persona
es decir donde nace con relacion a donde habita actualmente.

Trabajo adicional: Es la actividad fisica o intelectual que las personas
realizan para alcanzar un objetivo o satisfacer una necesidad, mediante la
produccion de bienes y servicios.

Especialidad Médica: Asi se denomina al conjunto de actividades que debe
realizar un medico residente durante su formacion, de acuerdo al tiempo de
investigacion y practica de posgrado en la disciplina de la salud a la que
pretende dedicarse, y segun lo exija la normativa académica.

Grado o afio de residencia: Tiempo transcurrido desde el inicio del
posgrado médico que esta realizando hasta la actualidad.

Obesidad: Acumulacion excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la
salud, en la cual el IMC es igual o superior a 30.

Uso de medicamentos o sustancias: Uso de cualquier quimico diferente a
un alimento convencional con la finalidad de obtener un mejor rendimiento
durante su jornada laboral.

Comorbilidades: Cuando dos o mas trastornos o enfermedades ocurren en
una misma persona, al mismo tiempo o uno después del otro.

Tiempo de evolucién de la comorbilidad: Tiempo que pasa desde el
diagnostico de una enfermedad o el comienzo de tratamiento hasta la

actualidad.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

actualmente.

VARIABLE DEFINICION TIPO DE ESCALA DE ESTADISTICO
OPERACIONAL VARIABLE MEDICION

Calidad de suefio |Resultado =5  puntos | Cualitativa Dicotomica 1.Buena
obtenidos en el 2.Mala
instrumento Pittsburgh.

Guardia  (horas|Numero de horas y|Cuantitativa Discreta Horas

adicionales a la|frecuencia con que realiza

jornada laboral) |actividades laborales de la
residencia

Edad Periodo de tiempo Discreta
trascurrido desde el
nacimiento del individuo | Cuantitativa Numero de afios
hasta la fecha de Ila
entrevista

Sexo Caracteristicas Cualitativa Dicotémica 1.Masculino
genotipicas y fenotipicas 2.Femenino
de cada individuo.

Estado civil Es la situacion de las|Cualitativa Ordinal 1 soltero
personas fisicas 2 casado
determinada  por  sus 3 unioén libre
relaciones de familia, 4 divorciado
provenientes del 5 viudo
matrimonio

Hijos Numero de descendientes | Cuantitativa Discreta Numero de hijos
biolégicos o adoptivos.

Lugar donde naci6 en 1. Misma ciudad

Lugar de|relacion a donde o _ 2. Mismo estado

procedencia desarrolla su residencia Cualtativa Ordinal 3. Mismo pais

4. Otro pais
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Desarrollo de alguna
. o actividad renumerada o . 1.Si
Trabajo adicional | ) | Cualitativa Dicotomica
diferente a la residencia 2.No
medica
1.Cirugia
2.Medicina interna
3.Pediatria
o 4.Urgencias
o Rama de la medicina en la o
Especialidad o _ 5.Medicina del
o que se encuentra | Cualitativa Nominal _
Medica _ _ trabajo
realizando estudios .
6. Ortopedia
7.Imagenologia
8.Anestesiologia
9. Geriatria
' _ 1.Primer afio
Periodo de tiempo .
. _ o 2.Segundo afio
Grado o afio de|transcurrido desde el inicio o _
_ . Cualitativa Ordinal 3.Tercer afno
Residencia de posgrado hasta la
) 4 .Cuarto ano
entrevista. _ 3
5.Quinto ano
_ Corresponde a un IMC > o . 1.Si
Obesidad Cualitativa Dicotomica
30.0 2.No
1.Medicamentos
_ N 2.Cafe
Uso de|Sustancias que se utilizan
. o o . 3.Dulces
medicamentos o] para optimizar el| Cualitativa Nominal _
_ o 4.Bebidas
sustancia rendimiento _
energizantes.
5. Ninguno
1.Hipertension
- Patologias que presenta el o _ 2.Diabetes
Comorbilidades _ Cualitativa Nominal _
residente 3.Depresion
4. Ansiedad
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Tiempo de|Periodo transcurrido
evolucion de la|desde el diagnostico hasta | Cuantitativa Discreta NUmero de afios
comorbilidad la actualidad

Descripcion General Del Estudio

Previo consentimiento informado, de los médicos residentes se les aplicara un
cuestionario que consta de aspectos sociodemograficos, clinicos y el indice de
Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI) (anexo 2). EI PSQI proporciona una
puntuacion global de la calidad de suefio, los cuales evalian siete dimensiones (38):

1. Calidad subjetiva del suefio

2. Latencia del suefio

3. Duracion del suefio

4. Eficiencia habitual del suefio

5. Perturbaciones del suefio (tos, ronquidos, calor, frio, necesidad de

levantarse para ir al bafio)

6. Uso de medicacion para el suefio

7. Disfunciéon diurna

La aplicacion del PSQI se realizara durante el turno laboral de los médicos
residentes la mayor parte de los items se contestaron, utilizando la escala de Likert
de 4 grados, donde O significa ausencia de problemas y 3 problemas graves. La
puntuacién global se calcula sumando las puntuaciones en las 7 dimensiones; el
rango posible va de 0 a 21. Una puntuacién de “0” indica la ausencia de dificultades
para el suefio y 21 indica graves problemas en todas las areas. El punto de corte se
sitla en 5 puntuaciones menores o iguales de 5 indican buena calidad de suefio,

puntuaciones mayores o iguales a 6 sugieren mala calidad (39).
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Analisis Estadistico

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

frecuencia de calidad del suefio en médicos residentes.

Estadistica inferencial: Las comparaciones entre los grupos de acuerdo con la
calidad del suefio se estableceran mediante y2o prueba exacta de Fisher en el caso
de variables nominales o categoéricas; para variables cuantitativas se utilizara t de
Student o U de Mann-Whitney segun corresponda. Para establecer la asociacion de
la calidad del suefio y la jornada laboral se empleara el coeficiente de correlacion
de Pearson. Un valor p<0.05 se considerard 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.

ASPECTOS ETICOS
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 13y
14 (fraccion |, I, W, IV, V, VI, VII) del TTULO SEGUNDO correspondiente a los
aspectos éticos de la investigacién en seres humanos. De acuerdo al articulo 17 de
este mismo titulo, el presente trabajo de investigacion es una investigacion
transversal que contempla la aplicacién de un cuestionario, porlo que se considera
una Investigacion con Riesgo Minimo. De acuerdo al articulo 23 de este mismo
titulo, y de acuerdo a 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 Practica Clinica, se incluye el consentimiento informado por escrito.

Por otra parte, también sienta las bases en los principios basicos de la Declaracion
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de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, respetdndose los principios de

beneficencia, no maleficencia, justicia, respeto y autonomia.

Para garantizar la confidencialidad de la informacién, se mantendra discrecién 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 médico residente.

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

Instituto Mexicano del Seguro Social para su evaluacion.

RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD
Recursos humanos:
Tesista

- Nombre: Dr. Alfredo Agustin Aguilar Reyes, Médico residente del Hospital
General Regional No.1 Chihuahua en la especialidad de Medicina del
Trabajo y Ambiental.

- Tareas: Elaboracion del protocolo, desarrollo de trabajo de campo, analisis
de la informacion, elaboracién y redaccion de la tesis.

Investigador Responsable

- Nombre: Dr. Luis Alan Martinez Avila, Médico especialista en Medicina del
Trabajo y Ambiental, profesor titular de la residencia en Medicina del Trabajo
y Ambiental y asesor de investigacion.

- Tareas: Conduccion del disefio y del trabajo de campo, elaboracién de
informes, asesoria en el andlisis de la informacidn, resultados, redaccion y
elaboracion de tesis final.

Investigador Asociado
- Nombre: Dr. Jorge Lopez Leal, Doctor en Ciencias de la Salud Publica y

Doctor en Ciencias de la Educacion.
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- Tareas: Conduccion del disefio y elaboracion del protocolo, y del trabajo de
campo, elaboracién de informes, asesoria en el analisis de la informacion,

resultados, redaccion y elaboracion de tesis final.

Recursos materiales:
- Computadora
- USB
- Lépiz
- Pluma
- Hojas de maquina

- Impresora

Recursos financieros:
Todos los gastos financieros seran a cargo del tesista Alfredo Agustin Aguilar

Reyes.

Factibilidad:

El Tesis es viable debido a que se realizara mediante un cuestionario validado como
lo es el indice de calidad del suefio de Pittsburgh (Pittsburgh Sleep Quality index,
PSQI). Se cuenta con la poblacion suficiente en cuanto al nimero de residentes

candidatos para la investigacion.

El protocolo es factible desde el punto de vista ético, clinico y metodoldgico. Por otro
lado, no se alteraran ni se modificaran las politicas de salud o de atencién
institucional, asi mismo se solicitara de la aprobacion de las autoridades del HGR
No. 1.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Titulo: “Asociacion de la jornada de trabajo con la calidad del suefio en médicos
residentes del HGR No. 1 de Chihuahua”

2024

Actividades

Mes O
Mes 1
Mes 2
Mes 3

Evaluacion por el Comité Local de Investigacion 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 un total de 128 médicos residentes de la sede Hospital General
Regional No.1 IMSS Chihuahua, quienes tenian una edad media de 30 + 3 afios,
56% eran del sexo femenino, el 73% de los residentes eran solteros, el 11%
informaron tener hijos al momento del estudio y cerca de la mitad de estos
residentes (55%) cambié su lugar de residencia al momento de ingresar a la

residencia (Cuadro 1).

Cuadro 1. Caracteristicas generalesde la muestra estudiada

Variables Valor

Edad, afios 303
Sexo, N (%)

Femenino 72 (56)

Masculino 56 (44)
Estado civil, N (%)

Soltero 93 (73)

Casado 24 (19)

Union libre 10 (7)

Divorciado 1)
Con Hijos 14 (11)
Lugar de origen, N (%)

Misma ciudad 58 (45)

Mismo estado 36 (28)

Otro estado del pais 34 (27)

Los médicos residentes incluidos, correspondieron a 9 especialidades diferentes, la
mayor proporcion pertenecian a Medicina interna y Urgencias con el 17 y 16%
respectivamente, mas de la tercera parte de los residentes (38%) cursaba el ler
grado de residencia. En su mayoria (96%) correspondieron a guardia ABCD con un
96% Yy la duracion mas frecuente de la guardia correspondié al rango de 24 - 36
horas en el 52% de los residentes (Cuadro 2, Grafica 1,2y 3).
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Cuadro 2. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra estudiada

Variables Valor
Especialidad, N (%)
Anestesiologia 17 (13)
Cirugia General 11 (9)
Geriatria 5@3)
Imagenologia 12 (10)
Medicina del Trabajo y Ambiental 17 (13)
Medicina Interna 22 (17)
Ortopedia y Traumatologia 11 (9)
Pediatria 12 (10)
Urgencias 21 (16)
Grado de Residencia, N (%)
ler grado 48 (38)
2do grado 40 (31)
3er grado 38 (30)
4to grado 2(1)
Tipo de guardia, N (%)
Guardia ABCD, N (%) 123 (96)
Guardia ABCDE, N (%) 54)
Duracién en Horas de la guardia, N (%)
Menos de 8 horas, 7 (6)
8 a 12 horas 7 (6)
12 a 24 horas 10 (8)
24 a 36 horas 67 (52)
Mas de 36 horas 37 (28)
Grafica 1: Especialidad
25 22 21
20 17 17
15 11 12 11
10 5
O\o"y &‘% ’Q‘&@ \oq‘;’b ,b&)}.-- &e}& 6\7’*. ‘ 6‘&
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4to grado

3er grado

2do
grado

ler grado

Gréfica 2: Grado de residencia 80 | Grafica 3: Duracién de la guardia
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En cuanto a sus caracteristicas clinicas el IMC fue de 28 + 6, el 28% de la poblacion

estudiada presentaba obesidad, respecto a las enfermedades que presentaban, el

20% informd ansiedad y 12% depresioén. La prevalencia informada de hipertension

y diabetes fue baja (2% y 3 % respectivamente). El promedio habitual de horas

dormidas era de 5 + 1 horas (Cuadro 3, Grafica 4).

Cuadro 3. Caracteristicas clinicas de la muestra estudiada

Variables Valor
IMC, k/m?2 (%) 28 16
Obesidad, N (%) 36 (28)
Hipertension arterial sistémica, N (%) 22
Afios de ewlucién con HAS, N (%) 2+1
Diabetes Mellitus, N (%) 4 (3)
Afios de ewlucién con Diabetes Mellitus N (%) 1+£2
Ansiedad, N (%) 25 (20)
Afios de ewolucion con ansiedad N (%) 5+3
Depresion, N (%) 15 (12)
Afios de ewolucion con depresion, N (%) 3+3
Horas dormidas, h 51
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Grafica 4. Caracteristicas clinicas

Obesidad Hipertension Diabetes Mellitus Ansiedad
arterial

Depresion

Se analizé el uso de medicamentos o0 sustancias para mejorar el rendimiento

durante la guardia, cuyo uso fue del 62%. Especificamente en las opciones de uso,

cerca de la mitad de los residentes (42%) utilizaban Unicamente café, seguido de

bebidas energizantes (%) para mejorar su rendimiento durante la jornada de trabajo
(Cuadro 4, Grafica b).

Cuadro 4. Uso de medicamentos o sustancias durante la guardia

Variables

Valor

Uso de medicamentos durante la guardia, N (%)
Medicamentos, N (%)
Dulces N (%)
Café N (%)

Bebidas energizantes N (%)

79 (62)
6 (5)
7(6)

54 (42)
12 (9)

Grafica 5: Uso de sustancias durante la guardia

Bebidas energizantes

Medicamentos -

50 60
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En relacién a las dimensiones del suefio estudiadas mediante el cuestionario de
Pittsburgh, considerando la calidad del suefio, la mayoria de los residentes (44%)
considera que su calidad de suefio es mala, el 45% tarda 16 a 30 minutos en dormir
(latencia del suefio), el 39% tiene una duracion del suefio menor a 5 horas, el 41%
refiere suefio eficiente, hasta el 70% de los médicos presento alguna alteracion del
suefio por semana. Por otra parte, el 23% de los residentes consume uno 0 mas
medicamentos para dormir, asi mismo, el 90% refirié disfuncion diurna, ya sea una

vez o hasta tres veces 0 mas a la semana (cuadro 5).

Calidad 5. Dimensiones de la calidad de suefio

Variables Valor

Calidad subjetiva del suefio

Bastante bueno 9(7)
Bueno 45 (35)
Malo 56 (44)
Bastante malo 18 (14)
Latencia de suefio
Menor o igual al5 minutos 26 (20)
De 16 a 30 minutos 58 (45)
De 31 a 60 minutos 27 (21)
Mas de 60 minutos 17 (14)
Duracién del suefio
Mas de 7 horas 1(2)
De 6 a 7 horas 29 (22)
De 5 a 6 horas 48 (38)
Menos de 5 horas 50 (39)
Eficiencia habitual del suefio
Mayor del 85% 53 (41)
De 75 a 84% 36 (28)
De 65 a 74% 27 (21)
Menos de 65% 12 (10)
Alteraciones del suefio
No durante el Gltimo mes 14 (10)
Menos de una vez por semana 89 (70)
Una o dos veces ala semana 19 (15)
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Tres 0 mas veces ala semana
Uso de medicamentos para dormir
Ninguna vez en el Ultimo mes
Menos de una vez ala semana
Una o dos \eces ala semana
Tres 0 mas veces a la semana

Disfuncién diurna
Nunca
Una vez ala semana
Dos o Tres veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

6 (5)

86 (67)
15 (12)
14 (11)
13 (10)

13 (10)
42 (33)
44 (34)
29 (23)

Frecuencia de calidad de suefio:

Considerando las dimensiones del suefio del cuestionario de Pittsburgh, el 78% de

la poblacion estudiada presenta mala calidad de suefio (Cuadro 6, Gréfica 6).

Calidad 6. Frecuencia de calidad de suefio

Variables Valor
Calidad de suefio
Buena 28 (22)
Mala 100(78)

Gréfica 6: Calidad de suefio |

® Buena ®Mala
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Relacion de variables con la calidad del suefio

Al comparar las variables (cuadro 7) se observd que la mala calidad del suefio se
relacion6 significativamente con el sexo femenino (p=0.013) (Gréfica 7), con
padecer depresion (p=0.029) (Grafica 8) y con una tendencia a uso de
medicamentos (p=0.079). A pesar de que en el resto de las variables no se
observaron diferencias estadisticas, quienes tenian mala calidad del suefio
presentaban en mayor proporcion obesidad (18% vs 31%), consumian mas
productos para el rendimiento en su guardia (50% vs 65%) y en estos, los mas
utiizados fueron café y bebidas energizantes, asi mismo, padecian mas
enfermedades (21% vs 40%).

Cuadro 7. Distribucion de las variables de acuerdo a la calidad de suefio

Calidad Valor
Variables Buena Mala p
N = 22 N=78
Edad, afios 292 30+£3 0.214
Sexo N (%)
Masculino 18 (64) 38 (38) 0.013
Femenino 10 (36) 62 (62)
Estado Civil N (%)
Soltero 18 (64) 75 (75) 0.624
Casado 7 (25) 17 (17)
Unién Libre 3(11) 7 (7)
Divorciado 0(0) 1)
IMC, kg/m? 27 £ 4 28+6 0.301
Obesidad, N (%) 5 (18) 31 (31) 0.172

Medicamentos para la guardia, N (%) 14 (50) 65 (65) 0.149

Tipo de sustancia utilizada N (%)

Ninguna 14 (50) 35 (35) 0.288

Medicamentos 14 5(5)

Dulces 2(7) 5(%)

Café 11 (39) 43 (43)

Bebidas energizantes 0 (0) 12 (12)
Padece enfermedades, N (%) 6 (21) 40 (40) 0.070
Hipertensién arterial, N (%) 1(3) 1) 0.332
Diabetes Mellitus, N (%) 0(0) 4 (4) 0.282
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Depresion, N (%) 0(0) 15 (15) 0.029
Ansiedad, N (%) ‘ 5(18) 20 (20) 0.800
Grafica 7: Calidad de suefio por sexo
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Relaciéon de variables con la calidad del suefio

Al comparar las variables con la mala calidad del suefio se observé que la guardia
gue dura > 36h (p=0.055) (Gréafica 9), con las especialidades de cirugia, urgencias
y pediatria (p<0.0001) (Grafica 10) y como era de esperarse con menor horas de
dormir (p<0.0001) (Gréfica 11). Y como se puede observar no se relacion6 con el

tipo de guardia ni con el grado de residencia o cambio de domicilio (cuadro 8).
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Cuadro 8. Distribucién de las variables laboralescon la calidad de suefo

Calidad Valor
Variables Buena Mala p
N =22 N=78
Tipo de guardia
ABCD 26 (93) | 97 (97) 0.317
ABCDE 2(7) 303
Duracion de la guardia, N (%)
Menos de 8 horas 3(11) 4 (4) 0.055
8 a 12 horas 4 (14) 33
12 a 24 horas 1(3) 9(9)
24 a 36 horas 15 (54) 52 (52)
Mas de 36 horas 5 (18) 32 (32)
Especialidad
Anestesiologia 3(11) 14 (14) | <0.0001
Cirugia 0 (0) 11 (11)
Geriatria 0 (0) 5 (5)
Imagenologia 5 (18) 7 ()
Medicina del Trabajo y ambiental 10 (36) 7(7)
Medicina Interna 6 (21) 16 (16)
Ortopedia y traumatologia 4 (14) 7(7)
Pediatria 0 (0) 12 (12)
Urgencias 0 (0) 21 (21)
Grado de residencia
ler afio 7 (25) 41 (41) 0.245
2do afio 9 (32) 31 (31)
3er afio 12 (43) 26 (26)
4to afio 0 (0) 22
Horas dormidas N (%) 6+1 51 <0.0001
Cambio de domicilio 15 (54) 62 (62) 0.421
Grafica 9: Duracion de la guardia
22 M Buena calidad ™ Mala calidad
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DISCUSION

En los médicos residentes es frecuente la presencia de jornadas de trabajo
excesivas en carga laboral y horarios prolongados, ademas de afeccién del ciclo
suefio vigilia. La mala calidad del suefio puede provocar fatiga, malestar general,
dificultad para la concentracion o memoria, cambios en el desempefio social,
cambios de humor o personalidad, letargo, disminucién de la energia, motivacion

o iniciativa, facilidad para cometer errores o accidentes automovilisticos (2).

Una forma de entender el impacto de los turnos de trabajo en los médicos
residentes es determinar la calidad del suefio a través de un instrumento llamado
indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI), que es un acrénimo en inglés,
la cual investiga siete componentes del suefio (calidad subjetiva del suefio,
latencia, duracion, eficiencia habitual, alteracion del suefio, uso de medicamentos
para dormir y disfuncién diurna) y proporciona puntajes para la buena calidad del
suefio (BCS) y la mala calidad del suefio (MCS) (3).

El suefio esta determinado por diferentes de factores: el tiempo circadiano, hora del
dia, ademas de factores intrinsecos al cuerpo (edad, sexo, patrén de suefio, estado
fisioldgico o necesidades de suefio), comportamientos que promueven o inhiben el

suefio y el medio ambiente (6).

El objetivo de esta investigacion fue analizar la asociacion de la jornada de trabajo
con la calidad del suefio en médicos residentes del HGR No.1 de Chihuahua. En
esta investigacion, la poblacion estudiada estuvo conformada por un total de 128
médicos residentes adscritos al Hospital General Regional No.1 de las diferentes
especialidades. El impacto de las jornadas laborales extensas en la calidad del

suefio de los médicos residentes es un tema poco documentado en la literatura.

En esta investigacion, el 78% de los residentes presentd mala calidad del suefio.
Nuestros resultados coinciden con el estudio realizado en el Hospital General de

México y, han reportado que mas del 70% de los médicos residentes presentan una
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mala calidad de suefio, lo que se asocia a somnolencia diurna excesiva, deterioro
en la eficiencia habitual del suefio y un impacto negativo en la funcionalidad diurna
(38).

Los resultados del presente estudio son consistentes con los reportes previos en
instituciones mexicanas y extranjeras. Por ejemplo, el indice de mala calidad de
suefio observado (78%) es similar al 75% reportado en el Hospital General de
México, pero ligeramente superior al promedio de 65% descrito en instituciones de
Estados Unidos. Este incremento puede explicarse por diferencias contextuales en

las politicas laborales y culturales que regulan las jornadas de trabajo (34).

Sin embargo, en comparacion con estudios realizados en paises europeos, donde
las normativas laborales limitan las jornadas a 48 horas semanales, la prevalencia
de trastornos del suefio en México sigue siendo significativamente mayor. Esto
sugiere la necesidad urgente de adaptar estrategias internacionales a nuestro
contexto para reducir el impacto de las jornadas laborales en la salud de los
residentes (34).

Este estudio tiene varias fortalezas, entre las que destacan el uso de instrumentos
validados como el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh y la inclusion de una
muestra representativa de diferentes especialidades médicas. Sin embargo,
también presenta limitaciones conocidas, que son propias de un disefio transversal,
gue impide establecer relaciones causales, y la posible subestimacién de algunos
factores debido al autoinforme. La ausencia de un andlisis longitudinal limita la
posibilidad de evaluar cambios en la calidad del suefio a lo largo del tiempo.
Ademas, no se incluyeron residentes de alta especialidad debido a que este hospital
no cuenta con subespecialidades, y probablemente los resultados podrian ser

diferentes al incluirse.

Los hallazgos de este estudio confirman la alta prevalencia de trastornos del suefio

en médicos residentes y refuerzan la necesidad de implementar medidas
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estructurales para mejorar las condiciones laborales. En comparacion con estudios
internacionales destaca la importancia de adaptar estrategias de regulacion laboral
para proteger la salud de los médicos residentes y, en consecuencia, obtener una

mejora sustancial en la calidad de atencion brindada a los pacientes.

CONCLUSIONES

El presente estudio realizado en médicos residentes del HGR 1 del IMSS Chihuahua
evidencia una asociacion significativa entre las extensas jornadas laborales y la
mala calidad del suefio en médicos residentes. Como especialistas en medicina del
trabajo y ambiental, estos hallazgos son particularmente alarmantes, ya que
resaltan no solo el impacto directo sobre el bienestar fisico y mental de los
residentes, sino también las implicaciones a largo plazo para la seguridad laboral y

la calidad de la atencion médica.

Los datos muestran que el 78% de los residentes presentan una mala calidad de
suefio, superando lo reportado en otros contextos internacionales, como Estados
Unidos y Europa, donde las politicas laborales son mas restrictivas. Esto subraya la
necesidad de una reforma en las normativas mexicanas para limitar la duracion de

las jornadas y fomentar descansos efectivos.

Ademas, las caracteristicas individuales y contextuales, como el sexo femenino, la
presencia de comorbilidades psiquiatricas como la depresion, y el uso de sustancias
para mitigar el cansancio, exacerban la vulnerabilidad de los médicos residentes.
Esto demanda la implementacion de estrategias preventivas y programas
educativos que fomenten habitos saludables de suefio y reduzcan la carga laboral

excesiva.

Estos resultados refuerzan la importancia de disefiar politicas que protejan la salud
integral de los trabajadores de la salud, especialmente aquellos en formacion. Esto
no solo mejorara su calidad de vida, sino que también garantizara un entorno mas

seguro y eficiente para el cuidado de los pacientes.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de
[t investigacion en salud (adultos)
@ Hospital General Regional No. 1 IMSS Chihuahua
T Chihuahua, Chihuahua Julio de 2024

Numero de registro
institucional:

Titulo del Protocolo: "ASOCIACION DE LA JORNADA DE TRABAJO CON LA CALIDAD DEL SUENO EN MEDICOS
RESIDENTES DEL HGR NO. 1 DE CHIHUAHUA’

Justificacion y objetivo de la investigacién: Al realizar el presente trabajo se podra analizar la duracion de las jornadas
laborales de los médicos residentes del Hospital General Regional No.1 asi como evaluar la asociacién con la calidad de
suefio que presentan.

Procedimiento y duracién de lainvestigacion: Se le pediraausted que responda un cuestionario para conocer datos sobre
sudemografia,jornadas laborales ademas de preguntas relacionadas con la calidad de suefio (Escala de Pittsburgh).

Riesgos y molestias: No existen riesgos comotal, ya que Gnicamente se realizardun cuestionario.

Beneficios que recibira al participar en la investigacion: No existen beneficios directos por participar en este estudio, se
le proporcionaran resultados sobre la escalade Pittsburgh con la finalidad de identificar la calidad de suefio que usted pres enta.

Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento: Usted podra conocer los resultados del cuestionario, pero no
implicala entrega en fisico de algun informe de resultados.

Participacion o retiro: Usted tiene libertad de decidir participar o no y en caso de que acepte, cuenta con total libertad de
decidirno continuar con lainvestigacion sin que eso repercuta en la atencion que recibe habitualmente en el IMSS.

Privacidad y confidencialidad: Se garantiza que la informacion solo sera utilizada para los fines del presente estudio,
salvaguardandola confidencialidadyprivacidad de lamisma. Autoriz6 a los investigadores ya quienes ellos indiquena realizar
el cuestionario que conforma el proyecto y hacer uso de la informacién con fines cientificos, docentes y estadisticos, siempre
y cuando se haga en el marco de la ética profesional y se guarde la confidencialidad de los mismos.

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

Investigadores: Dr. Luis Alan Martinez Avila, Dr. Jorge Lépez Leal, Dr. Alfredo Agustin Aguilar Reyes, correo
luis.martinezavi@imss.gob.mx, horario 08:00 a 14:30

En casode dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion
de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México,
D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Declaracion de consentimiento:

Acepto participary que se tomen los datos sélo para este estudio.
Acepto participary que se tomen los datos para este estudio y/o estudios futuros.

Nombre vy firma del participante
Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Nombre y firma del testigo 1 Nombre y firma del testigo 2
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Anexo 2. Instrumento de Recoleccién de la Informacion

] Instrumento de recoleccion de datos ; )
ASOCIACION DE LA JORNADA DE TRABAJO CON LA CALIDAD DEL SUENO EN MEDICOS
RESIDENTES DEL HGR NO. 1 DE CHIHUAHUA”

Folio:
Sexo: &) Masculino b)Femenino[ |  Edad: []
Peso: [ ] Estatura[_] IMC [[] Obesidad: si[ ] No []
Utiliza algin medicamento o sustancia durante la guardia. |:|
a)Si  b)NO
¢Qué tipo de sustancia utiliza? |:|
a) café b) medicamentos c) dulces d) bebidas energizantes e) otra(especificar).

¢Presentausted alguna enfermedad? |:|
a) hipertension  b) diabetes mellitus c) depresion d) ansiedad e) otras(especificar)

Tiempo de evolucién en afios: | |

Seleccione su tipo de guardia segun su especialidad: |:|
a)AB b)ABC ¢)ABCD d)ABCDE e)No aplica

Seleccigne la duracién en horas de su guardia (considerando desde la hora que ingreso al hospital ese
dia):
a)8al2horas b)l2a24horas c)24a 36 horas d)mésde 36 horas

¢Cambio usted de domicilio al momento de ingresar a la residencia?
a)No b) Si,mismaciudad c) Si, mismoestado d) Otro estadodelpais e) Otro pais

¢Cuantas veces come al dia? |:|
a)l b) 2 c)3 d)4 e)50mas

Hora de ultima comida
a) Antes delas8pma b)8pma l0pm c¢) 10pm al2am d)Despuésdelas12am

¢Cuanto tiempo realizas de traslado al hospital?
a) menos de 5 minutos b) menos de 15 minutos c) 15a 30 minutos d) 30 minutos al horae) mas de 1 hora

Personas con las que vive
a) Esposo(a) b)Padres c)hijos d)amigos e)compafierosderesidencia f)otros

Estado civil:
a) Casado b) Soltero ¢) Uniénlibre d) Divorciado

Especialidad:
a) Cirugia b) Medicina interna  c) Pediatria d) Urgencias
e) Medicinadel trabajo f) Ortopedia g) Imagenologia h) Anestesiologia i) Geriatria

Afo de residencia |:|
a) ler afo b) 2do afio c)3ro afio d) 4to afio

Numero de hijos |:|
a)l b)2 ¢)3 d)4 e)5omas
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Cuestionario de Pittsburg de Calidad de Suefio

Instrucciones: Favor de contestar las siguientes preguntas, de acuerdo a como ha dormido usted en el
Gltimo mes:

1. ¢Cudl ha sido normalmente su hora de acostarse?| |

2. ¢Cuénto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del Gltimo mes? |:|
a) menos de 15 minutos b)16 a 30 minutos c¢) 31 minutos a60 minutos d) mas de 1 hora

3. Durante el Ultimo mes, ¢a qué hora se ha levantado habitualmente por la maﬁa|:|
a) antesdelas5am b)5ama6am c¢)6a7am d)despuésdelas7am

4. ;Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cadanoche durante el Ultimo mes? |:|
a)menosde3horas b)3ab5horas c)5a6horas d)6a8horas e)masde8horas

5. Durante el dltimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir a causa de: (favor de
colocar larespuestasobre la causasegun los incisos).

A No poder conciliar el suefio en la primera media hora: |:|

B) Despertarse durante lanoche o de madrugada:lzl

C) Tener que levantarse parair al baﬁo:|:| - -

D) No poder respirarbien: a) Ningunavez en elultimomes
E) Tosero roncar ruidosamen e:|:| b) Menos deunavez alasemana
F) Sentir frio: ¢) Unao dosveces alasemana
G) Sentir demasiado calor:':| d) Tres o masveces alasemana
H) Tener pesadillas o «malossuefios:[ |

) Sufrir dolores

J) Otras razones (favor de describirlas).|:|

6. Durante el Ultimo mes, ¢como valoraria en conjunto, la calidad de su suefio? |:|
a) Bastante bueno b) bueno c) malo d) bastante malo

7. Durante el Gltimo mes, ¢cuantas veces habra tomado medicinas (por su cuenta o recetadas por el |:|
médico) para dormir?
a) Ningunavez en el Ultimo mes b) Menos de unavez ala semana

c) Una o dos veces a la semana d) Tres o més veces ala semana

8. Durante el ultimo mes ¢Cuantas veces ha sentido somnolencia mientras conducia, comia o |:|
desarrollaba alguna otra actividad?
a) Ningunavez en el Ultimo mes b) Menos de unavez ala semana

¢) Unao dos veces a la semana d) Tres 0 mas veces a la semana

9. Durante el dltimo mes, ¢ha representado parausted mucho problema el «tener &nim os» pararealizar |:|
alguna de las actividades detalladas en la pregunta anterior?
a) Ningun problema b) Soloun leve problema c¢) Un problema  d) Un grave problema

10. ¢Duerme usted solo o acompafiado? |:|
a) Solo b) Con alguien en otra habitacion
¢) En la misma habitacion, pero en otra cama d) Conalguienenla mismacama

RESULTADO GLOBAL DEL PSQI: Se suman los siete componentes.

Calidad del suefio: Buena Mala
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Instrucciones para calificar el indice de calidad de suefio de Pittsburgh

Componente 1: | Revise lapregunta 6 yasigne los Componente 2: | Revise la pregunta 2 y asigne
Calidad del suefio | resultados como se indica: Latencia del suefio | los resultados como se indica
subjetiva. Respuesta Resultado
Respuesta Resultado del componente 1 -
Menor o igual a 15 0
Muy bueno 0 minutos ,
Bastante bueno 1 De 16 a 30 minutos 1
Bastante malo 2 De 31a60 minutOS 2
Muy malo 3 Mas de 60 minutos 3
Sume los resultados Asigne los resultados del
Revise la pregunta 52 gg la pregunta 2 y | componente 2comoseindica
y asigne losresultados
como seindica Suma de pregunta Resultado
2y b5a
Respuesta Respuesta
No durante el mes pasado 0 0 0
Menos de unavez por semana 1 laz2 1
Unao dos veces alasemana 2 3a4d 2
Tres 0 mas veces a la semana 3 5a6 3
- Componente 5: | Revise las preguntas de
Componente 3: Duracion del | Reviselapreguntady Alteraciones del suefio: | la 5b a 5j, y asigne un
Suefio asigne los resultados valor a cada una de las
comose indica preguntas de la siguiente
Sumade pregunta 2y 5 Resultado manera:
Més de 7 horas 0 Respuesta Resultado
De 6 a 7 horas 1 No durante elmes 0
De 5 a6 horas 2 pasado
Menos de unavez por 1
Menos de 5 horas 3 semana
Unao dos veces ala 2
semana
Componente 4: | 1. Escriba el numero de horas que Tres o mas veces a la 3
Eficiencia Habitual | duerme (pregunta 4) semana
del Suefio. 2. Calculé el numero de horas que
permanece en la cama: Hora Sume los resultados | Asigneun valor al resultado
habitual de levantarse (pregunta 3) de las preguntas delcomponente 5
restar Hora habitual de acostarse. Suma de 5b a 5j Resultado
3. Calcule la eficiencia habitual del
suefio como sigue: (Namero de 0 0
horas dormido/Numero de horas
que permanece en cama) x 100= la9 1
%Eficiencia habitual del suefio.
4. Asigne los resultados del 10a18 2
componente 4 como seindica:
% Eficiencia Resultado 19a27 3
habitual del suefio
Mayor de 85% 0
De 75a 84% 1
De 65a 74% 2
Menos de 65% 3

Componente 6: Uso de

medicamentos
dormir.

Revise la pregunta 7 y

para | asigneunresultado
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Componente 7:
Disfuncion diurna

Revise la pregunta 8y asigne los
resultados como se indica

Respuesta Resultado
Respuesta Resultado
- — Nunca 0
Ningunavez en el tltimo 0
mes Unao dos veces 1
Menos de unavez ala 1
Unao dos veces ala 2
semana
Unao dos veces ala 2 semana
Tres o mas veces a la 3
semana semana
Tres o mas veces a la 3
semana
Revisela pregunta9 y asigne los Sumaderespuestas | Asigneal componente 7unode
resultados como seindica: de las preguntas los siguientes valores
Respuesta Resultado Sumade8y9 Resultado
Ningln problemaen 0 0 0
todo
Solo un pequefio 1 laZ2 1
problema
Algun problema 2 3a4 2
Un gran problema 3 5a6 3

RESULTADO GLOBAL DEL PSQI: Se suman los siete componentes.
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GOBIERNO DE

Chihuahua, Chih., a 25 de julio de 2024
Asunto: Carta de No Inconveniencia

Comité Local de Investigacion en Salud No. 801
Comité de Etica en Investigacion No. 8018

Presente:

Por medio de la presente me permito informar en mi caracter de Director del
Hospital General Regional No.l “Morelos”, que en relacién al proyecto de investigacion con
fines de tesis titulado: “ASOCIACION DE LAJORNADA DE TRABAJO CON LA CALIDAD DEL
SUENO EN MEDICOS RESIDENTES DEL HGR NO.1 DE CHIHUAHUA"

A cargo de los investigadores:

Investigador Responsable: Dr. Luis Alan Martinez Avila
Investigador Asociado (s): Dr. Jorge Lopez Leal
Alumno (Tesista): Dr. Alfredo Agustin Aguiar Reyes

Por parte de esta Unidad “No existe inconveniente” para la realizacion de dicho proyecto
de investigacién en las instalaciones de esta Unidad por el grupo de investigadores, toda
vez que dicho proyecto haya sido evaluado y aceptado por ambos Comités de Evaluacion
y emitan el Dictamen con numero de Registro de Autorizacion correspondiente, para lo

cual agradeceré se me notifique dicha resolucién para otorgar las facilidades para el

desarrollo del mismo.
Se expide la presente para los fines correspondientes.

ATENTAMENTE

“Seguridad y Solidaridad Social”
INSTITUTO MEXICANG BEL SEGURE SOCIAL
Dha, Pa. M&\"M %m 2‘“,

Directora del Hospital General Regional No. 1 “Morelos”

____Avenida Universidad y ( Gancfa Conde S/N, Colonia Centro, CP 31000 Tel: 6144130728
\\\\}\\:\33:3 BTN T L \\\\\ \33:-“‘-3:3!’)& NS

[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

‘?) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA EN CHIHUAHUA
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

M E X I C 0 ' IMSS HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. “MORELOS®
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Anexo 4. Dictamen de aprobacién

DICTAMEN DE APROBACION

.y
3 .@ G é‘ O DE l o Unﬂd‘?ﬁmm-lmwwn
sov MEXICO Coordinacidn de nvestigacin en Selud

Dictaman de Aprobado

Camitd Local da drvestigacidn an Ssfud S91.
H GRAL ZONA MUA &

Ragisiro COPEMIS 18 C1 &8 037 048
Rirgktre CONRIOETTCA CONSIOETICA OF CET §92 3018973

FICHA Viernss, 30 de sgoste de 3038

Doctor (a) LUIS ALAN MARTINEZ AVILA

PRESENTE

- DE
Tengo el agrada de notificarie, que e protocolo de Investigadsn con titulo “ASOCIACION DE LA JORNADA
TRABAJO CON LA CALIDAD DEL SUERO EN NEDICOS RESIDENTES DEL HGR NO. 1 DE CHIHUAHUA" que
md-mwmmmmmmmruumuomnu-wmsdcm mlmoq.ve
rdelc:rwhmmpkmhnllddnnmdﬂqluvhsmumnmlmmdeéuavumm”

elditamenes APROBADO:

Mimero de Registro Institucional
R-2024-801-032

acuerdo NOFMa onte téenion

, debarh entar en junio de eada afio un informe de seguimlento
o dal d:::rmllu d:v:rggmlo a wwgp:.ﬂ&e dictamen tigng vigencia de un afio, por lo que en cas0 de ser
noces bacién del Comité de Etica en Investigacién, ol términa da |a vigenda del

necesario, requerird sobatar |a

mismo.
ATENTAMENTE &q
3ose Manue! He | de Investigacién en Salud No. 801 IMSS
Presidente COORDINACION
AUXILIAR MEDICA DE
Bemprimir INVESTIGACION EN SALUL

0.0.A.D. CHIHUAHUA
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