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RESUMEN

Introduccién: Los médicos generales del &rea de emergencia son un grupo profesional
sometidos un estrés intenso, debido a largas jornadas laborales que incluyen turnos
nocturnos y frecuentes interrupciones del suefio. La calidad del suefio y la somnolencia

diurna son factores influyentes fundamentales dentro de la calidad de vida y salud.

Metodologia: Esta investigacion fuedel tipo observacional, transversal y descriptivo. La
poblacion de estudio fue de 43 médicos generales del area de emergencia del HICA, la
Escala de Calidad del Suefio de Pittsburgh y la Escala de Somnolencia de Epworth

fueron las encuestas utilizadas para la evaluacion.

Resultados: El estudio encontré que el 93% de los médicos tenia entre 25 y 40 afios, y
el 53.5% pertenecia al sexo femenino. La mayoria mostro alta probabilidad de quedarse
dormidos en situaciones sin mucha actividad, evidenciando una frecuencia de
somnolencia diurna en el 34.9% de los participantes. Un 95,3% reporté mala calidad de
suefio, durmiendo en promedio de 5 a 6 horas con una alta eficiencia de suefio (>85%).
Las variables que demostraron una asociacion significativa fueron el estado civil con la

somnolencia diurna y la edad con la calidad del suefio.

Conclusiones: Se considera que el suefio es una necesidad biolégica que no se
satisface de manera adecuada en los médicos. Aunque, la calidad del suefio tuvo una
alta prevalencia, la somnolencia diurna fue infrecuente para la mayor parte de los

MGFH, esto posiblemente se atribuye al tamafio muestral.

Palabras clave: Calidad del suefo, estrés laboral, horas de trabajo, personal médico

hospitalario, somnolencia diurna.



ABSTRACT

Introduction: General practitioners in the emergency department are a professional
group subjected to intense stress due to long working hours, including night shifts and
frequent sleep interruptions. Sleep quality and daytime sleepiness are key factors

influencing quality of life and health.

Methodology: This research was observational, cross-sectional, and descriptive. The
study population consisted of 43 general practitioners from the emergency department
of the “José Carrasco Arteaga” Hospital. The Pittsburgh Sleep Quality Index and the

Epworth Sleepiness Scale were the questionnaires used for evaluation.

Results: The study found that 93% of the physicians were between 25 and 40 years old,
and 53.5% were female. The majority showed a high probability of falling asleep in low-
activity situations, evidencing a frequency of daytime sleepiness in 34.9% of the
participants. Poor sleep quality was reported by 95.3%, with an average of 5 to 6 hours
of sleep and high sleep efficiency (>85%). Variables that demonstrated a significant

association were marital status with daytime sleepiness and age with sleep quality.

Conclusions: Sleep is considered a biological need that physicians do not adequately
meet. Although poor sleep quality was highly prevalent, daytime sleepiness was
infrequent among most emergency department general practitioners, which may be

attributed to the sample size.

Key words: Sleep quality, work stress, working hours, hospital medical staff, daytime
sleepiness.
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INTRODUCCION

El suefio es una necesidad innata del organismo, fundamental para reestablecer las
funciones fisicas y psicosociales esenciales para el rendimiento adecuado del individuo
(1). Las horas imprescindibles para mantener las funciones vitales y la supervivencia del
organismo son de aproximadamente 4 a 5 horas de suefio en un dia (24h), un tiempo
adicional de suefio contribuye a un mejor bienestar y calidad de vida, estimando una
media de 8,3 horas para determinar un optimo descanso (1,2).

La calidad del suefio se conceptualiza como el adecuado descanso durante la noche
que favorece a un 6ptimo rendimiento en el dia, ademas, debe estar constituido por
componentes que conduzcan a un buen dormir como un ambiente cdmodo, un horario
y un numero de horas regulares, evitar el consumo exagerado de cafeina, cigarrillo y
alcohol antes de dormir, realizar actividad fisica en el dia, cenar por lo menos 2 horas
antes de acostarse, evitar el estrés y el consumo de medicamentos que alteren el patrén

del suefio, entre otros (3).

En la actualidad, la sociedad enfrenta diversas limitaciones que dificultan el
cumplimiento de los factores necesarios para un buen descanso (4). Esta situacion es
aun mas critica en el personal médico, quienes estan expuestos a jornadas laborales
extensas, horarios rotativos, altos niveles de estrés y entornos poco adecuados para el
descanso, lo que altera sus ciclos de suefio (4). Esta problematica se agrava en los
meédicos que laboran en servicios de urgencias y emergencias hospitalarias, donde

suelen enfrentar turnos de 8 a 12 horas y guardias de hasta 24 horas consecutivas (5).

La somnolencia diurna se determina como una necesidad intensa e incontrolable de
dormir durante el dia y esta estrechamente relacionada con la calidad del suefio (6). Se
estima que alrededor del 20% de las personas que trabajan en turnos rotativos, como el

personal médico, experimentan este problema (7).

La mala calidad del suefio no solo genera dificultades para un adecuado descanso, sino
que también se asocia con problemas cardiovasculares, metabadlicos, neurolégicos y del
sistema inmunoldgico. Estas afecciones incrementan la vulnerabilidad de la salud del
médico precipitando un mayor riesgo de contraer diferentes infecciones/enfermedades.
Ademas, la somnolencia diurna consecuente a esta situacién puede afectar tanto a la
salud como a la calidad de vida, al interferir con la capacidad de disfrutar actividades

fuera del ambito laboral y mantener relaciones personales saludables (8).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (9), describe que dormir inadecuadamente,
refiriéndose a la calidad y horas de suefio, repercute directamente sobre el bienestar del
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individuo, pues se menciona que durante la pandemia de enfermedad por coronavirus
(COVID-19), a nivel mundial, el 39% de los médicos sufrieron de insomnio. En Madrid
(Espana), se determin6 que el 35,4% de los médicos encuestados eran considerados
malos durmientes (10). De manera similar, un estudio realizado en médicos residentes
en Murcia encontré que el 44% de ellos sufria trastornos en la calidad del suefio (11).
Datos que demuestran una falta de descanso evidente en los médicos y la repercusion
que esto tiene sobre su salud.

En Latinoamérica, un estudio realizado en San Lorenzo — Paraguay concluy6 que a
mayores horas de trabajo existe un aumento en la mala calidad del suefio e
insatisfaccion laboral (12). Por otra parte, en Guanajuato — México, el 60.3% tuvo una
calidad del suefio deteriorada (13). En Ecuador, el 37% de médicos en funciones

hospitalarias presentan somnolencia diurna excesiva (14).

Actualmente, no existen datos a nivel local que reflejen una valoracién objetiva y
subjetiva del suefio en médicos, por ello surge la necesidad de preguntarnos ¢, Cual es
la frecuencia de la somnolencia diurna y la calidad del suefio en médicos generales en
funcién hospitalaria del area de Emergencias del Hospital de Especialidades José

Carrasco Arteaga en el periodo 20247

Este estudio permite identificar detalladamente las caracteristicas del suefio y la
asociacion de la somnolencia diurna en médicos residentes, ya que, el mismo es una
necesidad biologica que ayuda al cuerpo humano a cumplir multiples procesos

indispensables para la adecuada homeostasis (2).

Mediante este estudio se busca aportar a futuras politicas de trabajo las cuales sean en
beneficio de la salud del personal médico, puesto que son una parte indispensable de
la sostenibilidad de la sociedad (15). Ademas, de contribuir con informacion para el
propio médico para asi crear conciencia y por ende inducir cambios en sus habitos del

sueno mejorando su vida tanto a nivel personal como profesional.
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Fundamento tedrico
Definicion

El suefio es considerado un estado reversible en relacidon a la actividad motora,
capacidad de respuesta y metabdlica, se conoce como un periodo de descanso en el
que el cuerpo lleva a cabo tareas cruciales de reparacion y mantenimiento de la salud
(16). Dormir adecuadamente, ademas de hacerlo el tiempo suficiente, es fundamental
para mantener una salud mental y fisica equilibrada, asi como una 6ptima funcionalidad

cognitiva e inmune (16,17).

Segun la Academia Estadounidense de Medicina del Suefio, la Sociedad de
Investigacion del Suefio y el consenso de la National Sleep Foundation (17), se
recomienda que las personas entre 18 a 60 afilos duerman =7 horas por la noche de
manera regular para mantener una salud 6ptima. Sin embargo, se describe que la
insuficiencia cronica del suefio es comun y se asocia a varios factores causales como
las arduas jornadas laborales, enfermedades, cargas familiares, responsabilidades
sociales y a los distintos trastornos del suefio que afectan los patrones normales de un

buen descanso (18).

La National Institute of Health (19) menciona que la privacion y deficiencia del suefio
ocurre cuando una persona no duerme lo suficiente, duerme en un horario inadecuado,
no alcanza las distintas etapas del suefio, o presenta algun trastorno del suefio que le
impide un descanso de calidad. Por otra parte, National Sleep Foundation (20) establece
que para definir una buena o mala calidad del suefio se debe tener en cuenta 4
elementos: la latencia del suefio, los despertares, Wake After Sleep Onset (cantidad de
tiempo que esta despierto después de quedarse dormido por primera vez)y la eficiencia
del suefio (correlacién entre la cantidad de horas que duerme y el tiempo que se

encuentra acostado en la cama antes de dormir).

La mala calidad del suefio ha representado ser un problema de salud publica y se
determina como una de las principales causas de la somnolencia diurna (17). Tanto el
Instituto Ferrero de Neurologia y Suefio (7) como Sleep Foundation (21) describen a la
somnolencia diurna excesiva (SDE) o somnolencia como la tendencia a dormir en
entornos inapropiados, incluso en horas en las que se realiza actividades que requieren

de mayor concentracién como en el trabajo o mientras conduce.

La mala calidad del suefio y la somnolencia son muy frecuentes en las personas, con
una especial prevalencia entre los profesionales de la salud quienes se ven

directamente afectados por la cargay el horario laboral, ademas, estas alteraciones del
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sueno incrementan el riesgo de accidentes laborales, producen alteraciones del estado
de animo, tienen impacto en la vida social, agravan significativamente los problemas
médicos o psiquiatricos (7,22). En ltalia, se considera que la somnolencia diurna y un
inadecuado dormir se relacionan en un 70% con el trabajo en horario nocturno en
meédicos hospitalarios (23). En Brasil y Paraguay, también se evidencié una relacion
significativa entre una intensa carga laboral con la mala calidad del suefio (12,24) . En
Ecuador, no se disponen de estudios de las alteraciones del suefio en personal médico

durante los ultimos 5 afos.
Etiologia

Sleep Foundation, describe que hasta el 25% de la poblacion de EEUU ha
experimentado somnolencia diurna excesiva comoresultado de algun trastorno primario
relacionado a la calidad del suefio (21). Las causas de la mala calidad del suefio y la
somnolencia incluyen: Trastorno del suefio (Apnea obstructiva del suefio, trastornos del
ritmo circadiano del suefio como desface de horarios o el trabajo por horarios, mala
higiene del suefio, trastornos de movimientos periédicos de las extremidades,
narcolepsia, parasomnias), hipersomnia idiopatica, sindrome de piernas inquietas,
trastornos neuroldgicos, alteraciones psicoldgicas, insuficiencia cardiaca, insuficiencia
hepatica y farmacos como los analgésicos (21). La narcolepsia y la hipersomnia
idiopatica se han considerado como principales causantes de la somnolencia excesiva
(21).

El suefio y sus alteraciones en la mala calidad del sueio y la SDE

llustracién 1. Fisiologia del suerio
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La principal funcién del suefio es la recuperacion fisioldgica y psicolégica.

Las teorfas actuales sugieren que el suefio es un proceso activo de

multiples fases. Distintas ondas cerebrales y actividad del

miusculo y de los ojos se asocian con las diferentes FASE 2
fases del suefio. El suefio normal consta de dos fases:

NREM

- Dura pocos minutas.

+ Correspande con el grado
mis ligero de suefio.

« La actividad Fsiolégica
disminuye empezando con

NREM

suefio de no movimiento rapido

de los ojos (NREM) y suefio

de movimiento
rapido de los ojos
(REM).

REM

+ Empieza alrededor de
90 min después de
haberse quedado dormido.

- La duracién aumenta con
cada ciclo y tiene una
media de 20 min.

« Pueden tener lugar sucfios
vividos a todo color; en las
otras etapas se dan menos
suefios vividos,

« Se caracteriza por el
rmovimiento ripido de los
ojos, frecuendas cardiacas
y respiratorias fluctuantes,
el aumente y la fluctuacién
de la tensidn arterial, la
pérdida de tono del
miusculo esquelético y el
incremento de las
secreciones gistricas.

« Resulta muy diflcil
despertar a |z persona,

FASE 4
NREM

« Dura aproximadamente

de 15 a 30 min.

« Es la etapa del sueiio

mas profundo.

« i hay falta de suefio, esta

etapa ocupard la mayar
parte de la noche.

+ Las constantes vitales

estin significativamente
mis bajas que durante las
horas de vigilia.

« Puede aparecer

sonambulismo y enuresis
(mojar la cama).

« Es muy dificl despertar

al paciente

« Dura de 15 a 30 min.
« Implica las etapas iniciales

una calda gradual de las
« Dura de 10 a 20 min. constantes vitales y del
FASE 3 « Periado de sueio mds metabolismo.
profundo. « La persona se despierta
NREM « Relajacién progresiva. facilmente can estimulos
+ Las funciones corporales sensariales, como el ruido.
contindian enlenteciéndose. + Cuando se despierta, la
- La persona se despierta persona cree haber estado
con relativa facilidad. sofiando despierto.
de suefio profundo.

= Los miisculos estin

completarmente relajades.

« Las constantes vitales

descienden, aunque a2) (3
permanecen regulares,

- Es dificil despertara la
z

persona y raramente

se mueve, zZ ’.

{Somnolenciapresuenc)

4 \ SREM
Iy y  TNINERYR by ] y =i IY]
Fase 1l Fase 2 // Fase 3 / Fase 4
A
Sueiio REM
A
7

i A =4 | J B -
Fase 2 \ Fase 3

N

Fuente: Fundamento de enfermeria ,9° ed. Potter, P.A. y Perry A.G.

A partir de (25).

Alteraciones del sueiio relacionados a la mala calidad del sueiio y la somnolencia

diurna.

El suefio se divide en 2 fases: REM y no REM. El suefio no REM se desglosa en 4

etapas: N1 (transicion del suefo ligero), N2 (una etapa de suefio ligero, pero mas
consolidado) y N3/N4 (También llamado suefio de ondas lentas o suefio profundo) son

las etapas del descanso mas reparadoras (26). Una mala calidad del suefo esta dada

por el acortamiento de estas fases (27). En el suefio no REM, la reduccion o interrupcion

del suefio profundo (N3/N4) (debido a condiciones como la apnea obstructiva del suefio,
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el dolor crénico, el sindrome de piernas inquietas) impacta negativamente en la

recuperacion fisica, asi como en la consolidacion de la memoria (26).

La reduccién o la fragmentacion del suefio REM altera la regulacion emocional y
consolidacion de la memoria, sus causas incluyen la depresion, ciertos medicamentos,
trastornos del ritmo circadiano, entre otros (26). La reduccion del suefio REM y no REM
tiene efectos fisicos-emocionales como la disminucién en la secrecion de la hormona de
crecimiento, deterioro cognitivo, problemas de memoria (demencia), mayor sensibilidad
al dolor, irritabilidad, ansiedad, etc (27). Asi también, se ha determinado que los niveles
alterados de cortisol y melatonina, junto con desequilibrios en neurotransmisores como
la serotonina, dopamina, norepinefrina y GABA, pueden afectar negativamente la

arquitectura del suefio (26,27).
Manifestaciones clinicas

Manifestaciones clinicas de la mala calidad de suefo

Fatiga, dificultad para concentrarse, irritabilidad, suefio no reparador, cefalea, mialgia,
aumento o disminucion del apetito, etc (28).

Manifestaciones clinicas de la somnolencia diurna

La falta de suefio adecuado para la edad provoca somnolencia diurna, los sintomas
asociados a la somnolencia diurna pueden incluir hipoprosexia, déficit de atencion,
reduccion de la vigilia, falta de motivacion, disforia, cansancio, fatiga, inquietud e
incoordinacion, dormirse inadvertidamente, ataques de suefio, un episodio de suefio
principal prolongado y poco reparador, dificultad prolongada para despertarse,

automatismo o confusion, etc (17,29).
Diagnéstico

Se debe iniciar por la obtencion de datos importantes del ritmo circadiano del suefio -
vigilia del paciente a través de una historia clinica completa del paciente en la que
consten datos como: horas en la que se acuesta y se despierta a lo largo de toda la
semana, los habitos del suefio, rutina en el dia, el tiempo total de suefio diario, trabajo
por turnos, si presenta un suefio no reparador, también se podria indagar sobre la
presencia de factores contribuyentes como enfermedades concomitantes o medicacién
(29).

Aplicacion de cuestionarios

Entre las posibles escalas validadas a aplicar se encuentran:
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Tabla 1. Escalas validadas para la evaluacion de la calidad del suefio y somnolencia
diurna.

Escala de somnolencia de Epworth (ESE)
indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI)

Escala de Somnolencia de Karolinska (ESK)

Escala de Somnolencia de Stanford (SSS)

Cuestionario de Calidad del Suefio de Groningen (GSQ)
Fuente: (30-32)

Actigrafia: permite estimar la calidad del suefio y su duracién habitual; sin embargo, no

es necesario en todos los casos (17).

Polisomnografia (PSG): esta prueba sirve para el analisis de los trastornos del suefio
mediante el registro las ondas cerebrales, la oxigenacion de la sangre, la frecuencia

cardiaca y respiratoria durante el suefio (33).

Dispositivos portatiles de consumo: en la actualidad, pueden servir para el seguimiento
del sueno, usualmente se llevan en la muneca o se colocan cercadel individuo mientras
se encuentra durmiendo (17). Sin embargo, a pesar de demostrar una alta sensibilidad,
su especificidad es baja o moderada razdén por la cual se puede subestimar o

sobreestimar los minutos de suefio en comparacion con el PSG (17).
Tratamiento

Si la somnolencia es atribuida a una causa subyacente y se asocia intimamente con la
mala calidad del suefio, el manejo se basa principalmente en identificar el motivo y
tratarla (29). La evaluacion y tratamiento de la somnolencia excesiva diurna se simplifica

en la figura 1.

llustraciéon 2. Algoritmo para la evaluacion y tratamiento de la somnolencia diurna
excesiva.



‘ Sintomas de somnolencia J

CEEEE— -
Somnolencia
Determinar Ia causa

' '

Puolisomnografia
Ajustar como se o prueba de
indica apnea del suefio
en casa

Aconsejar
cambios en el
estilo de vida

[ iNo se encontré ninguna causa o la somnolencia persiste después de la correccién de otros factores! ]

!

{ Prueba de latencia multiple del suefio para evaluar la narcolepciao la hipersomnia idiopatica J

Fuente: Somnolencia Excesiva diurna. Gandhi K.et.al.
A partir de (29)
Consecuencias de la mala calidad del sueiio y la SDE

La mala calidad del suefio influye en la calidad de vida y el estado de salud de un
individuo, entre las principales consecuencias se encuentran el agotamiento, disfuncion
diurna, el estado de animo alterado, dificultad para concentrarse, somnolencia excesiva,
fatiga que puede llevar a una mayoringesta de alimentos no saludables, asi también,
un sueno insuficiente puede inducir a respuestas hemodinamicas que conllevan a
futuras enfermedades cardiovasculares, deterioro cognitivo, precipita trastornos
psicolégicos como la ansiedad y depresion (28). La somnolencia diurna excesiva se
asocia con comorbilidades tanto fisicas como mentales, ademas, se considera como
uno de los principales contribuyentes para los accidentes automovilisticos y niumero de
muertes cada afio (29).
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OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la presencia de somnolencia diurna y la calidad del suefio en los médicos
generales en funciones hospitalarias del area de Emergencias del “Hospital de

Especialidades José Carrasco Arteaga” periodo 2024.
Objetivos Especificos

1. Caracterizar sociodemograficamente a la poblacion segun edad, sexo, antigliedad

laboral, departamento de trabajo y estado civil.
2. Detallar la frecuencia de somnolencia diurna mediante la escala de Epworth.
3. Establecer la calidad del suefio mediante la escala de Pittsburgh.
4. Correlacionar la somnolencia diurna con las variables sociodemograficas.

5. Asociar la calidad del suefio con las variables sociodemograficas.
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METODOLOGIA

Disefo del estudio
El siguiente estudio es de tipo observacional, transversal, descriptivo y cualitativo.
Lugar y periodo de la investigacion

El presente estudio se realizé en el “Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga”
de la ciudad de Cuenca — Ecuador en el periodo 2024.

Participantes

Los datos se obtuvieron a partir del registro de residentes que trabajan en el HJCA
seleccionando solo a quienes laboran en el area de emergencias que corresponden a

43 médicos.

Muestra: Se trabajé con el universo el cual esta compuesto por 43 participantes.
Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion:

1. Médicos generales que laboran en el area de urgencias y emergencias del
“Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga’.
Médicos generales que realicen turnos nocturnos.

Participantes que firmen el consentimiento informado

Criterios de exclusion:

Médicos residentes con diagnéstico de trastornos psiquiatricos.
Médicos residentes mayores a 64 afos de edad.

Médicos residentes con capacidades especiales.

hrwDdp =

Médicos residentes en periodo de gestacion o lactancia.
Instrumentos utilizados para la obtencién de la informacion

La recopilacion de la informacién sociodemografica se realizd mediante la ficha
sociodemografica que incluye edad, sexo, antigliedad laboral, departamento en el que
trabaja y estado civil (Ver anexo 1). Mientras que, para medir la calidad del suefio y la

somnolencia diurna se utilizaron los siguientes cuestionarios:

 indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh: Es un cuestionario que valora la calidad
del suefo y sus perturbaciones durante los ultimos 30 dias. EI PSQI analiza los
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patrones de suefio y los problemas relacionados conel mismo como problemas para
dormir, despertares frecuentes, pesadillas, uso de farmacos para dormir, ronquidos,
problemas respiratorios, calidad del suefio y la presencia de somnolencia diurna.
Esta constituido por 19 preguntas agrupadas en siete secciones, cada uno puntuado
de 0 a 3, las cuales se describen como: calidad subjetiva del suefio, latencia del
suefio, uso de medicamentos hipnodticos, perturbaciones del suefo, duracion del
sueno, eficiencia del suefio habitual disfuncion diurna (ver anexo 2). El puntaje 0
indica dormir con facilidad y 3 denota dificultad severa para dormir en todos los
apartados que compone la encuesta. Al final, mediante una sumatoria del puntaje
se proporciona una calificacion total, donde se identifica como una mala calidad del
sueno puntuaciones superiores a 5 (5-7 puntos sugieren la necesidad de asistencia
médica; 8-14 puntos requieren de atencion médica con tratamiento, y >15 sugiere
un grave problema de suefio) (32,34). Para la version espafola, el alfade Cronbach
fue de 0,83 (35).

e Escala de somnolencia de Epworth version Colombiana: Es una encuesta individual
estructurado por 8 preguntas vinculadas a las actividades cotidianas que el
encuestado realiza en el dia (ver anexo 3). Fue disefiada para ser completada por
el propio individuo, ofreciendo varias opciones para cada situacion. Esta
comprehendida por la escala de Likert con puntuaciones que varias entre 0 a 3
(O=nunca, 1=leve, 2=moderado, 3=severo). Para este estudio se utilizd la version
mas frecuente en espanol, la sumatoria total difiere entre 0 y 24, donde una
puntuacién de 0 — 10 revela ausencia de SDE y entre 8 — 24 lo afirma, determinando
asi que entre 11 — 12 puntos existe SDE leve, 13 a 15 moderada; y superior a 16
sugiere somnolencia diurna grave (36,37). El alfa de Cronbach de este cuestionario
es de 0,85 en pacientes adultos que acuden a centros especializados en suefio (38).

Variables

Independiente:

Antigiiedad laboral

Latencia del suefio

Duracion del suefio

Eficiencia del suefio

Mala respiracion al dormir
Dolor (sufrir de alguna dolencia)

N o o s~ 0Dd =

Farmacos hipnoéticos
8. Departamento de especialidad de trabajo

Dependiente:
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1. Somnolencia diurna

2. Calidad del suefio

Interviniente:
1. Edad
2. Sexo
3. Estado civil

Operacionalizacién de variables: Ver anexo 4
Métodos, técnicas y procedimientos para la recolecciéon de datos

Para la recoleccién de datos, los investigadores acudieron al Hospital de Especialidades
José Carrasco Arteaga, en donde, de manera verbal se explicd el proposito de este
estudio, se dio a conocer que esta investigacion no pone en riesgo a los participantes.
Se orientd acercade cdmo responder de manera correcta los cuestionarios compuestos

por la ficha sociodemografica, escalas de Epworth e indice de Pittsburgh.

Los cuestionarios fueron completados en un tiempo aproximado de 20 min, dentro de
las instalaciones del hospital y en presencia de los investigadores para precautelar la
confidencialidad y resguardar los resultados. Una vez recolectados los cuestionarios,
fueron guardados en sobres sellados, cuya informacion unicamente estuvo disponible
para los investigadores y docentes a cargo de la investigacion.

El analisis descriptivo se llevd a cabo utilizando tablas de porcentajes, tablas de
frecuencia y tablas cruzadas para estudiar e interpretar adecuadamente las variables
respectivas. Los datos fueron procesados en una base digital para realizar una
estadistica analitica, el software SPSS v25.0 se utilizé para realizar la sintesis de los
resultados.

Métodos estadisticos

Los datos del cuestionario se tabularon en una matriz de Excel 2019. La matriz
estadistica se realizd6 mediante el software “Statistical Package for the Social Sciences”
(SPSS) version 25.0 para Windows. Se categorizaron las variables para el analisis
descriptivo, las cuales se reflejaron a través de tablas frecuencias y porcentajes. Para
el analisis de correlacion propuestos se aplicaron la correlacion X2 de Pearson, razon
de prevalencia (RP) con intervalo de confianza (IC) del 95% y valor de p (<0.05).
Aspectos éticos

El presente estudio se llevo a cabo tras recibir la aprobacion del CEISH - UCACUE
(Comités de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la Universidad Catdlica de
Cuenca) (ver anexo 5). Asi también, se precauteld la anonimidad de los participantes y

se cumplié rigurosamente con los términos del consentimiento informado (Ver anexo 6).
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RESULTADOS

Descripcion de la muestra

La muestra estuvo compuesta por un total de 43 médicos generales en funcién
hospitalaria del HJCA. Del total de médicos encuestados, el 93% tenia una edad de 25
a 40 afos, el 53.5% eran del sexo femenino, el 53,5% tenian una antigiiedad laboral
entre los 0 — 5 afios, el 55,8% pertenecia al departamento de urgencias y el 60,5% eran

de estado civil soltero.

Tabla 2. Caracterizacion de las variables sociodemograficas.

Frecuencia Porcentaje (%)
Edad
18 — 24 0 0
25-40 40 93.0
41-50 2 4.7
51-60 1 23
Sexo
Masculino 20 46.5
Femenino 23 53.5
Antigiiedad laboral
0-5 23 53.5
6-10 17 39.5
11-15 2 4.7
>15 1 23
Departamento de trabajo
Urgencias 24 55.8
Emergencias 19 44 .2
Estado civil
Soltero/a 26 60.5
Casado/a 15 34.9
Divorciado/a 2 4.7
Viudo/a 0 0

Fuente: Base de datos

Somnolencia diurna
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De acuerdo a la ESE, el 69,8% presentd una escasa a alta probabilidad de quedarse
dormido mientras estaba sentado o leyendo, el 79.1% mirando TV, el 39,6% sentado e
inactivo en un lugar publico, el 69.8% como pasajero en un carro durante una hora de
marcha continua, el 90,7% acostado descansando en la tarde, el 69,8% sentado,
tranquilo, después de una comida sin alcohol, el 30,2% en un carro, mientras se detiene
en un trancon y el 16.3% tenia una probabilidad escasa o moderada de quedarse

dormido mientras estaba sentado y conversando con alguien.

Tabla 3. Andlisis descriptivo de las actividades del ESE.

Nunca Escasa Moderada Alta
se probabilidad probabilidad probabilidad Total
queda de quedarse de quedarse de quedarse (%)

dormido dormido dormido dormido

Actividad 1. Sentado o leyendo

Porcentaje (%) 30.2 30.2 32.6 7.0 100
Actividad 2. Mirando TV

Porcentaje (%) 20.9 18.6 46.5 14.0 100
Actividad 3: Sentado e inactivo en un lugar publico

Porcentaje (%) 60.5 18.6 14.0 7.0 100
Actividad 4: Como pasajero en un carro durante una hora de marcha continua
Porcentaje (%) 30.2 20.9 34.9 14.0 100
Actividad 5. Acostado descansando en la tarde

Porcentaje (%) 9.3 25.6 39.5 25.6 100
Actividad 6. Sentado y conversando con alguien

Porcentaje (%) 83.7 11.6 4.7 0 100
Actividad 7. Sentado, tranquilo, después de una comida sin alcohol

Porcentaje (%) 30.2 44.2 23.3 2.3 100
Actividad 8. En un carro, mientras se detiene unos minutos en un trancon
Porcentaje (%) 69.8 11.6 11.6 7.0 100

Fuente: Base de datos

Una gran parte de la poblacion estudiada (67.4%) no presentd somnolencia diurna, sin
embargo, del 32,6% el 11,6% presentaron somnolencia diurna leve, el 14% somnolencia

diurna moderada y el 7% somnolencia diurna grave.

Tabla 4. Propuesta dicotémica de ESE - VC.
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Frecuencia Porcentaje (%)
0 - 10: Ausencia de somnolencia diurna 29 67.4
11 - 24: Presencia de somnolencia diurna 14 32.6
Total 43 100.0

Fuente: Base de datos
Calidad del sueiio

La calidad subjetiva del suefio y la latencia del suefio fue buena en la mayoria de los
MGFH. Para la duracion del suefo, se consider6 que mas de la mitad de los
participantes duerme entre 5 — 6 horas, ademas, se detalld6 que para el 60,5% de los
participantes la eficiencia del suefio habitual fue >85%. También, 26 de los 43
colaboradores presentaron alguna perturbacion menos de una vez a la semana. El
74,4% de los médicos niega haber usado medicacion hipnética en el ultimo mes. Por
ultimo, el 44,2% afirmé tener disfuncién diurna menos de una vez a la semana (Tabla
4).

Tabla 5. Andlisis descriptivo de los componentes de PSQI.

Frecuencia Porcentaje (%)

Componente 1: Calidad subjetiva del suefio

0: Bastante buena 6 14.0
1: Buena 21 48.8
2: Mala 14 32.6
3: Bastante mala 2 4.7

Componente 2: Latencia del sueno

0: Bastante buena 3 7.0
1-2: Buena 19 44 .2
3—-4: Mala 14 32.6
5 — 6: Bastante mala 7 16.3
Componente 3: Duracion del suero

>7 horas 5 11.6
6 - 7 horas 6 14.0
5 - 6 horas 27 62.8
<5 horas 5 11.6

Componente 4: Eficiencia del suefo habitual
>85% 26 60.5
75 - 84% 12 27.9
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65 -74% 2 4.7
<65% 3 7.0
Componente 5: Perturbaciones del sueno

0: Ninguna en el ultimo mes 0 0
1: Menos de una vez a la semana 26 60.5
2:Una o 2 veces a la semana 17 39.5
3: Tres o mas veces a la semana 0 0

Componente 6: Uso de medicacién hipnédtica

0: Ninguna vez en el ultimo mes 32 74.4
1: Menos de una vez a la semana 6 14.0
2: Una o dos veces a la semana 1 23
3: Tres o mas veces a la semana 4 9.3

Componente 7: Disfuncion diurna

0: Ninguna vez en el ultimo mes 5 11.6
1 —2: Menos de una vez a la semana 19 44.2
3 —4: Una o dos veces a la semana 14 32.6
5—6: Tres 0 mas veces a la semana 5 11.6

Fuente: Base de datos

En cuanto a la calidad del suefio, se identifico que el 4,7% de la poblacion de estudio
son buenos dormidores, en tanto, el 95,3% se clasifican como malos dormidores, de los

cuales, la mayoria de ellos necesita asistencia médica con tratamiento.

Tabla 6. Determinacion dicotomica del PSQI.

Frecuencia Porcentaje (%)
<5: Buenos dormidores 2 4.7
>5: Malos dormidores 41 95.3
Total 43 100.0

Fuente: Base de datos

La asociacion entre la calidad del suefio y ciertas variables sociodemograficas (sexo,
antigiiedad laboral, departamento de trabajo y estado civil) no fueron significativas, ya
gue estas no mostraron una relacion estadisticamente relevante. Sin embargo, para la
variable edad se obtuvo un valor de significancia asintotica bilateral con un X? 0,008
indicando una relacién directa y estadisticamente significativa (Tabla 7).

Tabla 7. Correlacion de calidad de suefio con variables sociodemogréficas.
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Calidad del sueiio

<5: Buenos >5: Malos
dormidores dormidores X2
(%) (%)
25-40 25 97.5
Edad 41 -50 50.0 50.0
51-60 0.0 100.0 0.008
Sexo Masculino 0.0 100.0
Femenino 8.7 91.3 0.177
0-5 4.3 95.7
Antigliedad laboral °-10 > 1
11-15 0.0 100.0
>15 0.0 100.0 0.976
Departamento de Urgencias 8.3 91.7
trabajo Emergencias 0.0 100.0 0.198
Soltero/a 7.7 92.3
Estado civil Casado/a 0.0 100.0
Divorciado/a 0.0 100.0 0.504

Fuente: Base de datos

Se niega una relacion significativa entre la somnolencia diurna y las variables

sociodemograficas, debido a que presentan un valor estadisticamente no significativo

(Tabla 8).

Tabla 8. Correlacion de somnolencia diurna con variables sociodemograficas.

Somnolencia diurna

0-10: 11 - 24:
Ausencia de Presencia de X
somnolencia somnolencia
diurna diurna
25-40 65.0% 35.0%
Edad 41 -50 100.0% 0.0%
51-60 100.0% 0.0% 0.459
Sexo Masculino 75.0% 25.0%
Femenino 60.9% 39.1% 0.324
Antigliedad laboral 0-5 69.6% 30.4% 0.834
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6-10 64.7% 35.3%

11-15 50.0% 50.0%

>15 100.0% 0.0%

Departamento de Urgencias 62.5% 37.5%
trabajo Emergencias 73.7% 26.3% 0.437

Soltero/a 65.4% 34.6%

Estado civil Casado/a 66.7% 33.3%
Divorciado/a 100.0% 0.0% 0.601

Fuente: Base de datos
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DISCUSION

El suefio es considerado un pilar fundamental para la salud de las personas e influye
directamente en el rendimiento fisico, cognitivo y emocional. Debido a la naturaleza
exigente de los horarios laborales de los médicos generales en el area de emergencias,

la calidad del suefio y somnolencia diurna tienen mayor connotacién en nuestro estudio.

De acuerdo al analisis de los datos obtenidos a partir del PSQIl se determiné al 95,3%
de los MGFH del area de Emergencias del Hospital de Especialidades José Carraco
Arteaga como malos dormidores, estos datos corresponden con los resultados de
Rangel y Ramirez (39), que en su estudio conformado por 152 médicos residentes de
los posgrados clinicos y quirurgicos del Instituto Autbnomo Hospital Universitario de Los
Andes también reportaron una mala calidad del suefio en el 71,71% de los participantes.
De la misma manera, Azambuja et al. (24), en su evaluacion de la calidad del suefio en
profesionales sanitarios de urgencias compuesta por 108 sujetos (50% eran médicos)

demostraron que el 72,2% tenian mala calidad del suefio.

Asi también, Alghamdi et al. (40) lo reafirman, demostrando una prevalencia de mala
calidad del suefio del 70,4% en 395 profesionales (38,5% eran médicos) de la salud
hospital Universitario Rey Abdulaziz con una puntuacion de PSQI >5; conclusion
semejante al estudio de Ayala et al. en su estudio realizado en médicos residentes del
Hospital Militar Central (12). Por su parte Garcia et al (41), de los 404 profesionales
sanitarios que evaluaron (32% médicos) el 65,3% tenian una calidad del suefio
inadecuada. De igual forma, Hacimusalar et al. (42) identificaron que el 72,4% de los
1053 médicos tienen una calidad del suefio deteriorada. A pesar, de que Karhula et al.
(43), evaluaron la calidad del suefio con la Escala de Jenkins también respaldaron que
existe una mala calidad de suefio en médicos, yaque, la asociacion fue mas fuerte entre
un alto numero de tareas de guardia y la falta o insuficiencia del suefo, vy

aproximadamente el 50% de los médicos tuvieron dificultades para dormir.

En relacién a la somnolencia diurna, se establecié que el 67,4% presentaron ausencia
de somnolencia diurna, en tanto, un porcentaje considerable (32,6%) se categorizd
como un grupo con “presencia de somnolencia diurna”. En similitud a nuestro estudio,
Garcia et al. (41) evidenciaron que aproximadamente la cuarta parte de su grupo
poblacional tenian somnolencia diurna excesiva. Asi mismo, Lecca et al. (23)
encontraron que 268 médicos de hospitales universitarios italianos, unicamente el 2,2%
presentaron una puntuacion referente a somnolencia diurna. Contrariamente a esta
informacion, Dey et al. (44) observaron que la somnolencia diurna era altamente

prevalente en sus participantes.
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En la poblacién estudiada la mayoria de los participantes tenia entre 25 a 40 afos. Esta
distribucion etaria es similar a la reportada en otros estudios, donde la edad media para
Rangel y Ramirez (39) fue de 31 afos, Alghamdi et al. (40) de 37,74 anos, Ayala et al.
(12) de 29,25 anos y Dey et al. (44) de 35,3 anos. Sin embargo, para investigaciones
como las de Lecca et al. (23), Karhula et al. (43) y Garcia et al. (41), la edad media de
46,7, 43 y 40,4 anos, respectivamente. Estos valores difieren de las caracteristicas
etarias observadas en nuestra poblacion. Ademas, se demostré que la edad influye
significativamente en la calidad del suefio (X?=0,008), aunque no evidencié relacion
significativa con la somnolencia diurna; no obstante, Leccaet al. (23) sefiala que la edad

si es factor determinante en la aparicion de somnolencia diurna.

Para el desarrollo de nuestra investigacién, mas del 50% de los participantes fueron del
sexo femenino, datos que coinciden con varios de los estudios mencionados, sin
embargo, Ayala et al. (12) y Dey et al. (44) describieron que sus poblaciones pertenecian
en un 64,2% y 58% al sexo masculino. Adicionalmente, se determind que el sexo no
influye en la calidad del suefio ni en la somnolencia diurna en los médicos participes.
En oposicion, los resultados de Alghamdi et al. (40) determinaron que el sexo si influye
en la calidad del suefio de los participantes, asi mismo, Lecca et al. (23) asever6 una
relacion significativa entre el sexo femenino, el aumento de somnolencia diurna y una

baja calidad del suefio.

En relacion a las variables de antigledad laboral y el estado civil, no fueron
estadisticamente significativas para la calidad del suefio ni para la somnolencia diurna.
Sin embargo, Alghamdi et al. (40) y Ayala et al. (12) que tuvieron muestras
representativas de “casados” (68,4%) y “con pareja” (64,2%) obtuvieron resultados
importantes de una mala calidad del suefio y somnolencia diurna. Ademas, Rangel y
Ramirez (39) reportaron que el 75,7% de sus participantes eran solteros y de la misma
manera sus resultados arrojaron un porcentaje representativo de una inadecuada

calidad del suefio, dato que fue semejante a nuestro estudio.

En otro aspecto, la antigliedad laboral de esta investigacion fue de 0 — 5 aflos en mas
del 50% de los médicos, difiriendo asi, de los resultados de Azambuja et al. (24) y
Karhula et al. (43) que tuvieron una antigiiedad laboral de 10y 9,5 afios. Unicamente el
estudio de Azambuja et al. (24), se centré en médicos del area de emergencias, siendo,

un estudio concordante a nuestra investigacion.

Limitaciones del estudio
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Esta investigacion presenta algunas limitaciones como el tamafio de la muestra que
estuvo conformada unicamente por 43 MGFH. La cantidad limitada de participantes
puede generar imprecisiones en los resultados, esto también explicaria la falta de
asociaciones significativas entre variables sociodemograficas, la somnolencia diurna
(medida por las puntuaciones de ESE) y la calidad del suefio (evaluada a través del
PSQIl). Ademas, el numero reducido de los participantes y la focalizacién en el area de
emergencia son factores que impiden extrapolar los datos obtenidos.

Al ser cuestionarios de auto-aplicacion la informacion pudo ser sesgada. Estas escalas
valoran subjetivamente los parametros estudiados, motivo por el cual, en base a PSQI
no se puede distinguir la calidad de suefo a larga data y la ESE no valora la somnolencia
en otras actividades como el turno de trabajo, caracteristica que seria importante en
nuestra investigacion. Entre los parametros de la encuesta PSQI se incluyen el uso de
medicamentos hipnéticos durante el Ultimo mes, lo cual, al tratarse de una informacion
que abarca un periodo prolongado puede verse afectado por la mala memoria del
participante. Se deberia realizar mas estudios sobre nuestro enfoque en diversos
hospitales del pais para asi realizar una comparativa de los resultados y determinar una

conjetura de los mismos.
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CONCLUSIONES

La muestra estuvo conformada en su mayoria por el sexo femenino, un rango etario de
25 — 40 anos, una antigiedad laboral entre 0 — 5 afos, de estado civil soltero/a y mas

de la mitad pertenecian al departamento de urgencias.

La somnolencia diurna se observo en aproximadamente un tercio de nuestra poblacion.
No obstante, se ha demostrado que los MGFH, al enfrentarse a jornadas laborales

extenuantes con horarios nocturnos, experimentan una falta de suefo significativa.

Enrelacion a los resultados del PSQI, cercade la totalidad de los MGFH de este estudio
tienen inadecuada calidad del suefio, ademas, se puede describir que existen factores
contribuyentes determinados por el cuestionario como “perturbaciones del suefio” y el
“uso de medicacion hipndética” que influyen directamente en la estabilidad del suefio.

La relaciéon entre las variables sociodemograficas y la somnolencia diurna no fue
estadisticamente significativa, ademas, es importante considerar que la somnolencia

diurna no fue muy prevalente en nuestro trabajo.

En cuanto a la correlacion entre la calidad del sueno y las variables sociodemograficas,
la edad demostré una asociacion estadisticamente significativa, evidenciando que,
=250% de los médicos en todos los rangos de edades presentaban una calidad de suefio

deteriorada.
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ANEXOS

Anexo 1. Ficha sociodemogrifica.

Universidad
@ Catoélica
de Cuenca

Proyecto: “Frecuencia de la somnolencia diurna y calidad del suefio en

Numero:

médicos generales en funciones hospitalarias de area de Emergencias.

Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga. 2024”
FICHA SOCIODEMOGRAFICA

Fecha:

En esta primera seccion del cuestionario, le pedimos que proporcione algunos datos
personales. Debemos aclarar que estos datos no se utilizaran para identificarlo. El

objetivo de esta seccidn es poder clasificar sus respuestas adecuadamente

Edad
e 18— 24 afios e 41-50 anos
o 25— 40 afios e 51-60 afos
Sexo

e Masculino Femenino

Antigiiedad laboral

e 0-5anos e 11-—15anos

JU 0 04

e 6—10 afios e Masde 15

Departamento en el que trabaja:

e Urgencias E e Emergencias
Estado civil
e Soltero/a ] e Viudo/a

Ju o oo 0o od

e Casado/a ] e Divorciado/a
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Anexo 2. Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh.

: Universidad
% Catolica
de Cuenca

INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH

Numero:

Fecha:
INSTRUCCIONES:

Las siguientes preguntas hacen referencia a cémo ha dormido ud. normalmente durante el
ultimo mes. Intente ajustarse en sus respuestas de la manera mas exacta posible a lo ocurrido

durante la mayor parte de los dias y noches del ultimo mes.
iMuy Importante! CONTESTE A TODAS LAS PREGUNTAS
1. Durante el ultimo mes, ¢ Cual ha sido, normalmente, su hora de acostarse?
APUNTE SU HORA HABITUAL DE ACOSTARSE __

2. ¢Cuanto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del ultimo mes?

Menos de 15 Entre 16 — 30 Entre 30 — 60 Mas de 60

minutos minutos minutos minutos

3. Durante el ultimo mes, ja qué hora se ha levantado habitualmente por la manana?
APUNTE SU HORA HABITUAL DE LEVANTARSE

4. ¢Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el

ultimo mes? (El tiempo puede ser diferente al que ud. permanezca en la cama).
APUNTE LAS HORAS QUE CREA HABER DORMIDO:

Para cada una de las siguientes preguntas, elija la respuesta que mas se ajuste a su
caso. Intente contestas a TODAS las preguntas.

5. Durante el ultimo mes, cuantas veces ha tenido ud. problemas para dormir a causa
de:



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

o Ninguna vez en el ultimo mes

o Menos de una vez a la semana

o Unaodos veces ala semana

o Tres o masveces alasemana
b) Despertarse durante la noche o de madrugada:

o Ninguna vez en el ultimo mes

o Menos de una vez a la semana

o Unaodos veces ala semana

o Tres 0o masveces a la semana
c) Tener que levantarse para ir al servicio:

o Ninguna vez en el ultimo mes

o Menos de una vez a la semana

o Unaodos veces ala semana

o Tres o mas veces ala semana
d) No poder respirar bien:

o Ninguna vez en el ultimo mes

o Menos de una vez a la semana

o Unaodos veces a la semana

o Tres o mas veces ala semana
e) Toser o roncar ruidosamente:

o Ninguna vez en el ultimo mes

o Menos de una vez a la semana

o Unaodo svecesalasemana

42



o Tres o mas veces ala semana
f) Sentir frio:
o Ninguna vez en el ultimo mes
o Menos de una vez a la semana
o Unaodos veces ala semana
o Tres o masveces ala semana
g) Sentir demasiado calor:
o Ninguna vez en el uUltimo mes
o Menos de una vez a la semana
o Unaodos veces ala semana
o Tres o masveces a la semana
h) Tener pesadillas o «malos suefios»:
o Ninguna vez en el ultimo mes
o Menos de una vez a la semana
o Unaodos veces ala semana
o Tres o mas veces ala semana
i) Sufrir dolores:
o Ninguna vez en el ultimo mes
o Menos de una vez a la semana
o Una o dos veces a la semana
o Tres o masveces alasemana

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

o Ninguna vez en el ultimo mes
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o Menos de una vez a la semana
o Unaodos veces a la semana
o Tres o mas veces ala semana
6. Durante el ultimo mes, ¢ cdmo valoraria, en conjunto, la calidad de su suefio?
o Bastante buena
o Buena
o Mala
o Bastante mala

7. Durante el ultimo mes, jcuantas veces habra tomado medicinas (por su cuenta o

recetadas por el médico) para dormir?
o Ninguna vez en el ultimo mes
o Menos de una vez ala semana
o Unaodos veces ala semana
o Tres o masveces a la semana

8. Durante el ultimo mes, ¢ cuantas veces ha sentido somnolencia mientras conducia,

comia, o desarrollaba alguna otra actividad?
o Ninguna vez en el uUltimo mes
o Menos de una vez a la semana
o Unaodos veces ala semana
o Tres 0 masveces ala semana

9. Durante el ultimo mes, ¢ ha representado para ud. mucho problema el “tener animos”

para realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta anterior?
o Ningun problema
o Sodlo un leve problema

o Un problema
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o Un grave problema
10. ¢, Duerme ud. solo o acomparnado?
o Solo
o Con alguien en otra habitacién
o Enla misma habitacién, pero en otra cama
o Enla mismacama

PORFAVOR, SOLO CONTESTEALAS SIGUIENTES PREGUNTAS EN EL CASO DE QUE
DUERMA ACOMPANADO.

Si ud. tiene pareja o comparfiero de habitacion, preguntele si durante el ultimo mes Va. ha
tenido:

a) Ronquidos ruidosos.
o Ninguna vez en el ultimo mes
o Menos de una vez a la semana
o Una o dos veces a la semana
o Tres o masveces ala semana
b) Grandes pausas entre respiraciones mientras duermen.
o Ninguna vez en el uUltimo mes
o Menos de una vez a la semana
o Unaodos veces ala semana
o Tres 0 masveces ala semana
c) Sacudidas o espasmos de piernas mientras duerme.
o Ninguna vez en el ultimo mes
o Menos de una vez a la semana
o Unaodos veces ala semana

o Tres o mas veces a la semana



d) Episodios de desorientacion o confusién mientras duerme.
o Ninguna vez en el ultimo mes
o Menos de una vez a la semana
o Unaodos veces ala semana
o Tres o masveces alasemana

e) Otros inconvenientes mientras ud. duerme (Por favor, describalos a continuacion):

46

o Ninguna vez en el Ultimo mes
o Menos de una vez a la semana
o Unaodos veces ala semana

o Tres o mas veces ala semana
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CORRECCION DEL CUESTIONARIO DE PITSBURGH
El indice de Calidad de sueio de Pittsburgh (PSQIl) consta de 19 preguntas autoaplicadas y de 5
preguntas evaluadas porla pareja del paciente o por ser su compafiero/a de habitacién (Si este esta
disponible). Sélo las preguntas autoaplicadas estan incluidas en el puntaje. Los 19 items auto-
evaluados se combinan entre si para formar siete “componentes” de puntuacién, cada uno de los
cuales tiene un rango entre 0 y 3 puntos. En cualquier caso, una puntuacion de 0 puntos indica que no
existe dificultad, mientras que una puntuacién de 3 indica una severa dificultad. Los siete componentes
entonces se suman para rendir una puntuacién global, que tiene un rango de 0 a 21 puntos, indicando
una puntuacién de 0 puntos la no existencia de dificultades, y una de 21 indicando severas dificultades

en todas las areas estudiadas.

Para corregir, proceda de la siguiente manera:
Componente 1: Calidad subjetiva del sueio
Examine la pregunta n.°6 y asigne la
puntuacién correspondiente:

Respuesta Puntuacién del componente 1
«Bastante buena» 0
«Buenay 1
«Malay 2
«Bastante mala» 3

Puntuacién del componente 1:

Componente 2: Latencia de sueiio
1.° Examine la pregunta n.°2, y asigne la
puntuacién correspondiente:

Respuesta Puntuacion
<6 =a15 min 0
16 — 30 minutos 1
31 — 60 minutos 2
>60 minutos 3

Puntuacién de la pregunta n.°2
2.°Examine la pregunta n.° 5a, y asigne la
puntuacién correspondiente:

Respuesta Puntuacion
Ninguna vez en el Ultimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres 0 mas veces a la semana 3

Puntuacién de la pregunta n.°5a:
3.°Sume las puntuaciones de las preguntas
n.°2 y n.°5a
Suma de las puntuaciones de las
preguntas n.°2 y n.°5a:
4.° Asigne la puntuacién del componente 2
como sigue:

Suma de n.°2y n.°5a Puntuacion
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Puntuacién del componente 2:

Componente 3: Duracién del sueio
Examine la pregunta n.°4, y asigne las
puntuaciones correspondientes:

Respuesta Puntuacién del componente 3
>7 horas 0
6 — 7 horas 1
5—6 horas 2
<5 horas 3

Puntuacion del componente 3:

Componente 4: eficiencia de sueno habitual
1.° Escriba aqui la cantidad de horas dormidas:
2.° Calcule el nimero de horas permanecidas
en la cama:

Hora de levantarse (pregunta n.°3)

Hora de acostarse (pregunta n.°1) .
Numero de horas permanecidas en la
cama:___

3.° Calcule la eficiencia habitual de suefio como
sigue:

(Nimero de dormidas/nimero de horas
permanecidas en la cama) x 100 = Eficiencia
habitual de suefio (%)

( / ) x 100 = %
4.°Asigne la puntuacion del componente 4
como sigue:

Eficiencia habitual del suefio % Puntuacion
>85% 0

75 — 84% 1

65 — 74% 2
<65% 3

Puntuacion del componente 4:

Componente 5: Perturbaciones del sueio
1.° Examine las preguntas del n.°5b al 5j, y
asigne puntuaciones para cada pregunta segun

sigue:

Repuesta Puntuacion
Ninguna vez en el ultimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1

Una o dos veces a la semana 2



Tres o mas veces a la semana 3
Puntuacion n.°5b____
n.°5¢c___
n.°5d___
n.°5e___
n.°5f
n.°5g
n.°5h
n.°5i
n.°5
2.°Sume las puntuaciones de las preguntas 5b
a5
Sumade 5bab:
3.°Asigne la puntuacién del componente 5
como sigue:
Suma de 5b a5  Puntuacién del componente
5

0 0
1-9 1
10 — 18 2
19 - 27 3

Puntuacion del componente 5:

Puntuacién Global del PSQl
Sume las puntuaciones de los 7 componentes:
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Componente 6: Uso de medicacion
hipnética

Examine la pregunta n.°7 y asigne la
puntuacién que corresponda:

Respuesta Puntuacion
Ninguna vez en el ultimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres 0 mas veces a la semana 3

Puntuacion del componente 6:

Componente 7: Disfuncién diurna
1.°Examine la pregunta n.°8, y asigne las
puntuaciones como sigue:

Respuesta Puntuacion
Ninguna vez en el Ultimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres 0 mas veces a la semana 3

Puntuacioén de la pregunta n.°8____
2.° Examine la pregunta n.°9, y asigne las
puntuaciones como sigue:

Respuesta Puntuacion
Ningun problema 0
Solo un leve problema 1
Un problema 2
Un grave problema 3

3.° Sume las puntuaciones de las preguntas
n.°8 y n°9

Suma de n.°8 y n°9:
4°. Asigne las puntuaciones del componente 7

como sigue:

Suma de n.°8 y n-°9 Puntuacion
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Puntuacion del componente 7: _

Puntuacion total del PSQI:
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¢ Qué tan probable es que usted se sienta somnoliento, “cabecee” o se quede dormido en las

siguientes situaciones, diferenciando de sélo sentirse cansado?

Esto se refiere a su vida habitual durante el ultimo tiempo, aunque no haya realizado

recientemente algunas de las siguientes actividades, pongase en la situaciéon de cémo le

afectarian. Marque con una X

Situacion

0. Nunca
se queda
dormido

1. Escasa
probabilidad
de quedarse

dormido

2. Moderada

probabilidad

de quedarse
dormido

3. Alta
probabilidad
de quedarse

dormido

Sentado o leyendo

Mirando TV

Sentado e inactivo en un lugar

publico

Como pasajero en un carro
durante una hora de marcha

continua

Acostado descansando en la tarde

Sentado y conversando con

alguien

Sentado, tranquilo, después de

una comida sin alcohol

En un carro, mientras se detiene

unos minutos en un trancén

Total (Max 24)




Anexo 4. Operacionalizacién de variables

Edad

Sexo

Antigueda

d laboral

Departam
ento de
especialid
ad de
trabajo

Tiempo
transcurrido
desde el
nacimiento
hasta la

actualidad

Identificacion
de la persona
basada en
caracteristica
s biologicas.
Tiempo que
lleva

desempefian
do el cargo

asignado

Division o]
unidad
dentro de
una
organizacion
que se
enfoca en
una funcién
especifica o

Tiempo
transcurrid

0 en anos

Clasificacion
de los
individuos en
dos categorias
biologicas
Tiempo
transcurrido en

anos

Lugar donde

labora.

ANnos

Caracte
risticas
fenotipic

as

Unidad
de
trabajo
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Juventud (18 Nominal

— 24 anos)

Adulto joven
(25 - 40

anos)

Adulto
intermedio
41 - 50

anos)

Adulto tardio
51 - 60

anos)
Masculino Nominal

Femenino

0 -5 afios Ordinal
6 — 10 afos

11— 15 afios

Mas de 15

Nominal

Urgencias

Emergencia

S



Estado

civil

Calidad

del sueno

Latencia

del sueno

en un
conjunto de
actividades
especializad
as.

Situacion
personal de
una persona
en relacion
con las leyes
de
matrimonio y
las
relaciones de
pareja
Comprende
el descansar
las horas
necesarias y
recomendad
as de suefio
para un
adecuado
funcionamien

to diurno

Tiempo que
transcurre
desde que
una persona
se acuesta
con la
intencion de
dormir hasta
que
realmente se

Clasificacion
de las
personas
segun su

situacion legal

o social

Alteracion del
ritmo

circadiano

Alteracion del
ritmo

circadiano

Situacio
n

conyuga
| de la

persona

Puntuac
ion en la
Escala
de
Calidad
del
Suefio
de
Pittsbur
gh
(PSQl)
Puntuac
ion en la
Escala
de
Calidad
del
Sueno
de
Pittsbur

Soltero /a
Casado /a
Viudo /a

Divorciado

/a

Muy buena

Bastante

buena

Bastante

mal

Muy mala

< 15 minutos

16 - 30
minutos
3 - 60
minutos
>60 minutos
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Nominal

Ordinal

Ordinal



Duracion

del sueno

Eficiencia

del sueno

Somnolen

cia diurna

queda
dormida.
Cantidad
total de
tiempo que
una persona
pasa
durmiendo
durante un
periodo de
24 horas.

Tiempo que
una persona
pasa
durmiendo
en relacion
con el tiempo
total que
pasa en la
cama
intentando

dormir.

Incapacidad
del individuo
de mantener
el estado de
alerta y vigilia
durante

horas del dia

Alteracion del
ritmo

circadiano

Alteracion del
ritmo

circadiano

Alteracion del
ritmo

circadiano

gh
(PSQl)
Puntuac
ion en la
Escala
de
Calidad
del
Suefio
de
Pittsbur
gh
(PSQl)
Puntuac
ion en la
Escala
de
Calidad
del
Sueno
de
Pittsbur
gh
(PSQl)

Escala
de
somnole
ncia
diurna -
Escala
de
Epworth

> 7 horas
6 — 7 horas
5 -6 horas

<5 horas

(Numero de
horas

dormidas/nu

mero de
horas
permanecid

as en la
cama) x 100
>85%

75 — 84%
65— 74%
<65%

Nunca se ha

dormido

Escasa
posibilidad

de dormirse

Moderada
posibilidad

de dormirse
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Ordinal

Ordinal

Nominal



Mala
respiracio

n al dormir

Dolor
(Sufrir
dolores)

Farmacos

hipnéticos

Alteracion Alteracion

del proceso bioldgica
de inhalar y
exhalar aire
mientras una
persona esta

dormida

Experiencia Alteracién

sensorial y bioldgica
emocional

desagradabl

e asociada

con el dafo

tisular real o

potencial.

Uso de
medicament

0s para
inducir el

suefo.

Puntuac
ion en la
Escala
de
Calidad
del
Suefio
de
Pittsbur
gh
(PsSQl)

Puntuac
ion en la
Escala
de
Calidad
del
Suefio
de
Pittsbur
gh
(PSQl)

Puntuac
i6n en la
Escala
de
Calidad
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Elevada
posibilidad
de dormirse

Ninguna vez Nominal
en el ultimo

mes

Menos de
una vez a la

semana

Una a dos
veces a la

semana

Tres o mas
veces a la

semana

Ninguna vez Nominal
en el ultimo

mes

Menos de
una vez a la

semana

Una a dos
veces a la

semana

Tres o mas
veces a la

semana

Ninguna vez Nominal
en el ultimo

mes



del
Suefio
de
Pittsbur
gh
(PSQl)

Menos de
una vez a la

semana

Una o dos
veces a la

semana

Tres o mas
veces a la

semana

54



55

Anexo 5. Carta aprobacién del CEISH
U biirsidiad
Catdii
Us i

Anexo. 23 Formato de Aprobackén definitiva, evaluacién expediia.

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA [CEISH-UCACUE).
EVALUACION EXPEDMT A.

FECHA: X7/00:2024

APROBACION DEFINITIVA
B CEISH-UCACUE, NOTIFICA:

Cue, hemnos conocida, revisado y evaluado el proyecio de Invesiigacion tulado: “FRECUENCLA DE LA
SOMHCOLEMCIA DIURNS ¥ CALIDAD DEL SUERD EM MEDICOS GEMERALES EM FUMCIOMES
HOSPITALARIAS DE ARESA DE EMERGENCIAS. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JOSE
CARRASCO ARTEAGA. 2024" an ol que consia como Inesinadoresias: Bl Mency Sara Lazo Paucar, Esi
Mayell Lizbedn Ledn Aguirs, Dre. Andras Ocsoa Brave y Dr. Fabcio Guamsro Oz estableclsndo gue cumpls con oS
criterios para 5er aprobado 5in modMcaciones a realzar. £l periodo de aprobacion ded estudio es de un aflo.
En &l =350 02 enmiendas, e5tas deben ser noticadas 3 Comie Dara |3 aprobackin, previo sU eecuckin.

Alenamente;

Dra. Bwcana Pefia Cordero, PHD.
Fracidenia del CEIZH - UCACUE

Dr. Rloards Alarnin Valez, Bge.
Sacmatario ded CEIZH - UCACUE
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Anexo 6. Consentimiento informado empleado

Proyecto: “Frecuencia de somnolencia diurna y calidad del sueiio en médicos
generales en funciones hospitalarias de area de Emergencias. Hospital de

Especialidades José Carrasco Arteaga, 2024”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Los (as) investigadores:

Nosotras: Mercy Sara Lazo Paucar y Nayeli Lizbeth Ledn Aguirre, estudiantes de la
Universidad Catdlica de Cuenca; estamos realizando este proyecto de investigacion
titulado: “Frecuencia de la somnolencia diurna y calidad del suefio en médicos generales
en funciones hospitalarias de area de Emergencias. Hospital de Especialidades José
Carrasco Arteaga. 2024”. La poblacién a estudiar seran los médicos generales que
laboren en el area de emergencias del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga,
el grupo poblacional que formara parte de nuestra investigacién seran quienes cumplan
con los criterios de inclusion y exclusion. Ademas, la participacién en este estudio sera

libre y voluntaria para quienes firmen este consentimiento informado.

Para participar en este estudio usted debe conocer que la finalidad de esta investigacion
es determinar la frecuencia de somnolencia diurna y la calidad del suefio en los médicos
generales en funciones hospitalarias del area de Emergencias del Hospital de
Especialidades José Carrasco Arteaga.

Si usted decide participar en esta investigacion, debe comprender y conocer que la
recoleccion de los datos presentes en la ficha sociodemografica y en las escalas de
Pitssburgh y Epworth seran realizadas unicamente por los investigadores a través de una
entrevista directa con el participante. Ademas, dichas encuestas seran de caracter

anonimo.

Es importante mencionar que existe una alta prevalencia de la mala calidad del suefio y
somnolencia diurna en el personal médico, en especial dentro de las areas de urgencia y
emergencia, motivo por el cual es de nuestro interés contribuir en la investigacion de esta
problematica, asi también, sera importante para comprender de mejor manera los

desafios y necesidades de este grupo poblacional.

Después de haber leido lo expuesto y desea continuar con su participacion voluntaria en

este estudio, usted debe responder a todas las preguntas presentes en la ficha
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sociodemogréfica y en las escalas de Epworth y Pittsburgh. Terminada la investigacion
realizara una retroalimentacion de las encuestas realizadas garantizando asi su derecho
a la informacioén, el proceso de retroalimentacién consistira en indicar en forma individual
a los participantes los resultados de las encuestas sobre la somnolencia diurna y calidad

de suefio a fin de que puedan buscar asesoria médica y mejorar sus habitos de suefio.

Usted esta de acuerdo en que no recibira ningun tipo de compensacion econémica por la

informacién otorgada en las encuestas.

Ademas, la informacion solicitada sera referente a sus actividades diarias, higiene del
sueno y factores intervinientes en la calidad del mismo. No obstante, si a usted le resulta
incdmoda alguna pregunta puede comunicarselo al entrevistador y optar por no responder

e incluso retirarse de la investigacion, a pesar de haber firmado este consentimiento.
Participante:

Acepto participar en esta investigacion una vez que he sido informada/o de los objetivos
de este estudio. Entiendo que tendré que responder las preguntas de los cuestionarios,
que estas pueden ser de caracter personal, pero la informacién que proporcione sera
confidencial y se utilizara solamente para cumplir con el objetivo del estudio. Reconozco
qgue no recibiré ninguna compensacion econémica por completar las encuestas. Se me
ha informado que, al finalizar los cuestionarios, recibiré una retroalimentaciéon por parte
de los investigadores y se respetara mis derechos de confidencialidad. Igualmente me
informaron que soy libre de retirarme en cualquier momento del proyecto sin tener
repercusion alguna. Finalmente, para confirmar mi acuerdo, firmo este consentimiento

informado.

Firma del participante: Firma del investigador:

Fecha:(DD/MM/YY)

Si tiene alguna duda sobre el proyecto puede comunicarse con el departamento del

Comité de Etica de Investigacién en Seres Humanos (CEISH) de la Universidad Catélica

de Cuenca ceish@ucacue.edu.ec.
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AUTORIZACION DE PUBLICACION EN EL

REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Mercy Sara Lazo Paucar portador(a) de la cédula de ciudadania No. 0350158309 y Nayeli
Lizbeth Ledn Aguirre portador(a) de la cédula de ciudadania No. 0104966668. En calidad de
autores vy titulares de los derechos patrimoniales del Proyecto de Titulacion “Frecuencia de
somnolencia diurna y calidad del suefio en médicos generales en funciones hospitalarias de
area de Emergencias. Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga, 2024” de
conformidad a lo establecido en el articulo 114 Cédigo Organico de la Economia Social de
los Conocimientos, Creatividad e Innovacién, reconocemos a favor de la Universidad Catdlica
de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la
obra, con fines estrictamente académicos y no comerciales. Autorizamos ademas a la
Universidad Catdlica de Cuenca, para que realice la publicacién de este trabajo de titulacion
en el Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley

Organica de Educacion Superior.

Cuenca, 21 de enero de 2026.

Mercy Sara Lazo Paucar

C.l. 0350158309

ido_el ect r 6ni canent e_por
VELT T ZBETH LEON

[t

Nayeli Lizbeth Le6n Aguirre

C.l. 0104966668
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