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RESUMEN

OBJETIVO: Caracterizar la calidad e higiene del suefio en los médicos residentes de las
especialidades de cirugia, ginecologia-obstetricia y traumatologia-ortopedia del Hospital
Roosevelt durante los meses de mayo y junio del afio 2018. POBLACION Y METODOS:
Estudio descriptivo, transversal realizado en 115 médicos residentes de especialidades
quirdrgicas del Hospital Roosevelt mediante el indice de calidad de suefio de Pittsburgh y test
de SHAPS para evaluar calidad, conocimientos, e higiene del suefio. RESULTADOS: El 61.7%
(71) fue sexo masculino; promedio de 27 afios. El 93% (107) son malos dormidores segun el
indice de calidad de suefio de Pittsburgh. El 91% (105) tiene buenas practicas de higiene del
suefio, sin embargo, el 62% (71) tiene conocimientos sobre buenos habitos de higiene del
suefio y el 68% (78) tiene conocimientos sobre el contenido de cafeina y/o estimulantes en
alimentos y medicamentos de uso comun. CONCLUSIONES: Nueve de cada diez médicos
residentes son malos dormidores, a pesar de tener buenas practicas y conocimientos de

higiene del suefio.

PALABRAS CLAVES: suefio, higiene del suefio, internado y residencia, especialidades

quirdrgicas
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1. INTRODUCCION

El suefio es una actividad humana basica esencial para la preservacion de la salud, una
buena calidad de vida y rendimiento 6ptimo durante el dia; sin embargo, existen habitos y
costumbres que lo afectan. La calidad del suefio se define como la satisfaccion percibida por la
experiencia del suefio que a su vez integra aspectos del inicio del suefio, su mantenimiento, la
cantidad de horas dormidas y la sensacion de descanso al momento de despertar. La mala
calidad de suefio tiene repercusiones negativas en el sistema inmune, cardiovascular y
metabdlico, ademas se ve afectado el desempefio personal, laboral y el rendimiento

académico.>?3

En Estados Unidos de América las especialidades quirdrgicas presentan un mayor
porcentaje de residentes con privacion del suefio con respecto a las especialidades no
quirtrgicas (51.5% en comparacion con 45.2%). En el contexto nacional Unicamente existe
informacién relevante a nivel de pregrado de la carrera de Médico y Cirujano donde se encontrd
que el 100% de los estudiantes de cuarto y quinto afio son malos dormidores y el 83.3% de
estudiantes de sexto afio tienen somnolencia diurna excesiva. Por lo que se decidi6 iniciar esta
investigacion para realizar una descripcion y andlisis de la situacion actual de la calidad de
suefio y conocimientos de higiene del suefio en los médicos residentes de posgrado de
especialidades quirdrgicas. Ya que dicha poblacion presenta numerosos detonantes de estrés
como la abrumante carga académica, jornadas laborales extensas, ambiente laboral altamente
competitivo, cansancio fisico cronico y procedimientos quirdrgicos demandantes. Lo que
produce reduccion de la atencion y del rendimiento de las funciones cognitivas como un

creciente indice de errores médicos, tiempos quirirgicos prolongados y eventos adversos.*®

El presente estudio pretende describir las caracteristicas sociodemograficas y
conocimientos de higiene del suefio, practicas y calidad del suefio de los médicos residentes de
las especialidades de cirugia general, ginecologia-obstetricia y traumatologia-ortopedia del
Hospital Roosevelt durante los meses mayo-junio del 2018, a través de la aplicacién del indice
de calidad de suefio de Pittsburg y test de SHAPS (Sleep Hygiene Awareness and Practice

Scale) adaptado al contexto de la poblacion.






2. MARCO DE REFERENCIA

2.1 Marco de antecedentes

En el continente americano se encuentra informacién sobre problemas del suefio en
estudiantes de medicina de los Estados Unidos de América, Brasil, México, Pert y Guatemala.
En 2010, Brick, Seely y Palermo realizaron una encuesta en linea para evaluar la calidad
subjetiva del suefio de 314 estudiantes de medicina en distintas fases de una universidad en el
Pacifico Noroeste de los Estados Unidos. Se encontré que mas de la mitad (50.9%; n=148)
present6 mala calidad del suefio segun el ICSP el cual fue significativamente méas alto cuando

lo compararon con un control de estudiantes de otras carreras universitarias.®

En una publicacién del Critical Care Medicine, sobre el impacto de la privacion del suefio
en meédicos residentes de las especialidades de medicina interna y cirugia general se evidencié
que ambos grupos poseen falta de suefio, sin embargo el porcentaje de residentes de cirugia
general fue mayor que su contraparte de medicina interna (51.5% en comparacion con 45.2%).*

En el contexto guatemalteco, se realizaron estudios donde se describe la calidad del
suefio y somnolencia diurna de los estudiantes de medicina de pregrado. En ambos estudios se
utilizé el ICSP y la escala de somnolencia diurna de Epworth. En el primer estudio se evalué a
216 estudiantes de la carrera de Médico y Cirujano del Centro Universitario del Oriente
(CUNORI — 2014) de primero a sexto afio. Se identific6 que el 71% tiene mala calidad del
suefio; un 30% presenta somnolencia diurna moderada y un 10% somnolencia diurna intensa.
Los grados mas afectados fueron cuarto y quinto afio. En el 2016, se determiné la calidad de
suefio y somnolencia diurna en los estudiantes del Centro Universitario Metropolitano durante el
periodo de marzo y abril de 2016. A través de un estudio transversal realizado a 304
estudiantes de medicina, se encontré6 que la prevalencia de malos dormidores en cuarto y

quinto afio de la carrera fue del 100%.>’

Adicionalmente, se estima que en especialidades médicas existe peor calidad del suefio
en comparacién a nivel pregrado. En el 2016, Malta realizé un estudio en Brasil a 101 y 105
estudiantes de pregrado y posgrado, respectivamente, de la Escuela de Medicina. Para dicho
estudio se utilizé el ICSP y revel6 que ambos grupos presentan perturbaciones del suefio. Sin
embargo, dichas perturbaciones fueron mayores en los estudiantes de posgrado, quienes
requieren atencion y tratamiento médico con un puntaje de ICSP de 6.76 £ 2.81 en promedio;
en contraste a los estudiantes de pregrado, que Unicamente requieren de atencion meédica con
un puntaje de 5.90 + 2.39.®



A nivel nacional se realizé un estudio observacional analitico de corte transversal en el
que se valoré los efectos de la privacion de suefio luego de un turno de al menos 24 horas
sobre la velocidad de reaccién, atencion y memoria en los médicos residentes de pediatria del
Hospital General San Juan de Dios (2010). Se incluyé a 17 médicos residentes con evaluacion
pre y posturno y su posterior comparacion de resultados. Se les realizé distintas pruebas para
evaluar el déficit cognitivo, asi como electroencefalogramas para medir las latencias de inicio
del suefio. Se determiné deterioro significativo en las pruebas de memoria a corto plazo. Se
encontré que el 75% padecen de algun tipo de hipersomnia en el pre turno, mientras que el
84.61% sufrié de hipersomnias durante el post turno. Se concluy6 que las funciones cognitivas,
en especial la memoria a corto plazo, de los residentes se altera tras la privacion de suefio en

un turno médico de al menos 24 horas.®

En el 2008 se ejecutd un estudio transversal en Nicaragua para describir los factores
que determinan suefio de calidad en 80 médicos residentes de distintas especialidades del
Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales. A través del ICSP, se concluy6 que la frecuencia de
turnos, el nUmero de horas de trabajo, responsabilidades asignadas en cada turno y actividades
académicas programadas para el dia siguiente son los principales factores predisponentes a
una mala calidad de suefio. Se determiné que la peor calidad del suefio fue en los residentes de
medicina interna con una media de 9 puntos obtenidos en el ICSP, seguidos por los
departamentos de pediatria y cirugia. El departamento de ginecologia presenté la mejor calidad

de suefio.*

En el 2017, se llevo a cabo otro estudio en Turquia para evaluar la calidad del suefio y
somnolencia diurna en médicos residentes, el cual compard la calidad del suefio entre
residentes médicos de especialidades quirlrgicas y médicas. Se estudié ademas el horario de
trabajo, nimero de responsabilidades u otros hbitos que determinan la calidad del suefio. Se
utilizé una encuesta para reunir habitos, caracteristicas demograficas y de estilos de vida, con el
uso adicional de la Escala de Epworth y el ICSP de los participantes. De los 138 médicos
residentes, el 54.3% fue catalogado como mal dormidor. Ademas, se encontré una correlacion
positiva entre el puntaje de Epworth y el nUmero de turnos nocturnos, horas promedio de
trabajo semanal, consumo de cigarros y de café. El grupo con peor calidad de suefio fue el de

residentes de especialidades quirtrgicas.™

La mala calidad del suefio en residentes de especialidades quirtrgicas se vincula a la
reduccion de atencion y rendimiento de las funciones cognitivas y un creciente indice de errores
médicos y eventos adversos. En el 2012, un estudio prospectivo de cohorte en Estados Unidos

recopild y procesoO informacion sobre periodos de suefio y vigilia. Se utilizd el modelo de



efectividad de suefio, actividad, fatiga y tarea. Se estudiaron 27 residentes de cirugia
ortopédica, quienes estaban fatigados durante el 48% del tiempo e inhibidos durante el 27% del
tiempo que estuvieron despiertos, con una cantidad promedio de suefio diaria de 5.3 horas.
Estudios similares en residentes de cirugia encontraron que el nimero de errores técnicos en el
desempefio de habilidades quirargicas laparoscopicas simuladas se duplica luego de haber
trabajado la noche previa. Al examinar la destreza de un residente cirujano, se comprobé que la
permanecer despierto toda la noche comete hasta un 20% mas de errores y la cirugia se
prolonga hasta un 14% mas que si hubiera dormido durante toda la noche.'

2.2 Marco referencial

2.2.1 Suefio

El suefio junto con la vigilia y la fase MOR es uno de los 3 estados primarios de la
mente. Dicho concepto se define como un estado recurrente y reversible del
neurocomportamiento humano que se caracteriza por una disociacion perceptual relativa de no-

respuesta al medio asociado a una actividad sensorial y muscular parcialmente inhibida.*®

En otra definicion aportada por la OMS en el afio 2004 durante la reunion técnica sobre
el suefo y la salud se define como “Una actividad humana basica esencial para la preservacion

de la salud, una buena calidad de vida y rendimiento 6ptimo durante el dia”.*

Queda claro por las definiciones anteriores que el suefio ademas de ser uno de los
estados basicos de la mente humana, es de vital importancia para la funcion correcta del ser
humano, por lo que se han creado conceptos como “calidad del suefio” e “higiene del sueno”

para su valoracion y descripcion clinica objetiva.™

2.2.2 Salud, higiene y calidad del suefio

Segun la National Sleep Foundation de los Estados Unidos la higiene del suefio se
define como “la variedad y aplicacion de distintas practicas y habitos que son necesarios para
obtener una buena calidad de suefo y un estado total de alerta durante las horas del dia”. Se
encuentra asi también otras definiciones del concepto tales como la que da la Sociedad
Espanola del Suefo “Conjunto de comportamientos ambientales destinados a promover el

suefio saludable”.***®

Por otro lado, hay autores que han ido mas lejos en sus definiciones y han propuesto
incluso el término “salud del sueio” como es el caso del Dr. Daniel Buysee en su trabajo titulado
“Sleep Health: Can we define it? Does it matter?” donde la define como: “Un patrén

multidimensional de suefio-vigilia adaptado a cada individuo para responder a sus demandas



sociales y ambientales que a la vez promuevan bienestar fisico y mental, caracterizado por una

satisfaccion subjetiva con respecto a la calidad del suefio diario”.*®

Segun la enciclopedia de medicina del comportamiento Springer, la calidad del suefio se
puede definir como “La satisfaccién percibida por la experiencia del suefio que a su vez integra
aspectos del inicio del suefio, su mantenimiento, la cantidad de horas dormidas y la sensacion
de descanso al momento de despertar’. Sin embargo, al momento de indagar mas acerca del
concepto de calidad de suefio, se encontrdé que la mayoria de fuentes comentan y asocian el
concepto a otros como higiene del suefio y hébitos saludables para la conciliacién del suefio,

pero no lo definen como tal.?

2.2.3 Fases del suefio
El suefio se divide en dos grandes fases, las cuales ocurren siempre en la misma
sucesion. El sueno inicia con el llamado “suefio sin movimientos oculares rapidos” (No-MOR), el

cual esta conformado por varias fases (ver 2.2.4).'°

Después se continla con el suefio de movimientos oculares rapidos (MOR). La
nomenclatura acerca de las fases del suefio fue modificada en el afio 2007, por la Academia

Americana de Medicina del Suefio (AAMS). Se define los conceptos anteriores como:

2.2.4 Suefio No-MOR (suefio de ondas lentas)

Inicia con la fase 1 (ahora denominada fase N1), esta fase corresponde con la
somnolencia o el inicio del suefio ligero o superficial; en ella es muy facil despertar. Una de sus
caracteristicas es la disminucion de la actividad muscular progresiva, también pueden
observarse breves sacudidas musculares subitas que a veces coinciden con una sensacion de
caida (mioclonias hipnicas). En el electroencefalograma (EEG) se puede observar una actividad
de frecuencias mezcladas, pero de bajo voltaje (7Hz), ademas de algunas ondas agudas

(ondas agudas del vértex).*

A continuacion ocurre la fase 2 (fase N2), se identifica por la aparicion de patrones
selectivos de actividad cerebral en el EEG, llamados husos de suefio complejos K. Fisicamente

la temperatura, las frecuencias cardiaca y respiratoria disminuyen paulatinamente.®

Luego se presentan las fases 3 y 4 o suefio de ondas lentas (en conjunto llamadas fase
N3), esta es la fase del suefio No-MOR mas profunda, en la lectura del EEG se observa una

actividad de frecuencia muy lenta (2Hz).*



2.2.5 Suefio MOR

El suefio MOR o fase R del suefio (también denominado suefio paraddjico, porque en su
progreso se observa la maxima relajacion muscular del suefio y el maximo umbral de
acertamiento con un suefio ligero segun criterios del EEG similar a la vigilia activa). Se
caracteriza por la presencia de movimientos oculares rapidos; fisicamente el tono de todos los
musculos disminuye exceptuando los musculos respiratorios, los esfinteres vesical y anal. De
igual forma las frecuencias cardiaca y respiratoria se tornan irregulares. Existe ereccion

espontanea del pene o clitoris.*®

Durante el suefio MOR se producen la mayoria de las ensofiaciones (lo que conocemos
coloquialmente como suefios), y la mayoria de los pacientes que despiertan durante esta fase

suelen recordar vividamente el contenido de las mismas.*®

2.2.6 Indice de calidad de suefio de Pittsburgh

El indice de calidad de suefio de Pittsburgh (ICSP) es un cuestionario que mide la
calidad de suefio y sus alteraciones en el tltimo mes. Fue desarrollado y validado por Buysse y
colaboradores en Estados Unidos en 1989."

El cuestionario cuenta con 19 preguntas de autoevaluacién y 5 preguntas dirigidas al
compafiero de habitacibon o cama, por tanto, sélo las primeras 19 son utilizadas para la
obtencion de la puntuacién global. Las preguntas se organizan en 7 componentes: calidad
subjetiva del suefio, latencia, duracion, eficiencia, perturbaciones del suefio, uso de medicacién
para dormir y disfuncion diurna. La suma de las puntuaciones de estos componentes da una
puntuacion total que puede variar entre 0 y 21 puntos. Para catalogar a los pacientes como:

“pbuenos dormidores” (puntuacién menor a 5) y “malos dormidores” (puntuacién mayor a 5).*’

2.2.7 Test de SHAPS (Sleep Hygiene Awareness and Practice Scale)

El test de SHAPS fue desarrollado por Lacks y Rotert en 1986 para un estudio
comparativo del conocimiento de la higiene del suefio entre un grupo de pacientes con insomnio
diagnosticado y un grupo de buenos dormidores. El test se encuentra conformado por 3

secciones: dos de conocimiento y otra de habitos a la hora de dormir.*®

La primera seccion de conocimiento incluye 13 items que miden el conocimiento de
actividades especificas (tales como tomar una siesta de forma regular previo a la hora de

dormir) y si dichas actividades son beneficiosas o disruptivas para el suefio.*®

Para tener una medicion mas objetiva, el test solicita que el encuestado dé un valor

entre 1 a 7 a cada una de las actividades. Siendo los numeros 1,2 y 3 indicadores de



“beneficioso para el suefio” el numero 4 un valor nulo, es decir, “sin efecto sobre el sueno” y los
numeros 5,6 y 7 “perjudicial para el suefio”. Las puntuaciones de dicha seccién pueden variar

entre 13 a 39, indicando los valores mayores menos conocimiento de higiene del suefio.'®

La segunda seccion mide el conocimiento de los encuestados acerca de comidas,
bebidas y medicamentos a la venta sin prescripcion médica que contienen cafeina. Dicha

seccién se califica segun el total de respuestas correctas.®

La tercera seccién del test es una evaluacién de habitos cotidianos que pueden o no ser
practicados por el encuestado a la hora de dormir, las respuestas pueden variar entre 0 a 7

segun la frecuencia de la préactica de la actividad.®

2.3 Marco tedrico

Segun la Asociacion Espafiola de Psiquiatria el concepto higiene del suefio se define
como la necesidad de alcanzar un suefio saludable que permita desarrollar una mejor calidad
de vida. Sin embargo, han surgido varias interrogantes sobre qué factores influyen o determinan
la calidad de suefio, desde un caracter cuantitativo como cuantas horas son las indicadas,
hasta aspectos cualitativos en relacion al entorno ambiental, alimentacién y deporte. Todo esto
lleva a desarrollar un nuevo problema en salud publica a nivel mundial, los trastornos del

suefio.”®

Se comprobd que la falta de suefio adecuado conlleva al deterioro de la salud mental, lo
cual perjudica la motivacion, la emocién y el funcionamiento cognitivo de las personas. De igual
forma, se demostré un mayor riesgo de desarrollar enfermedades crénicas, como diabetes y
enfermedades cardiovasculares en personas con mala calidad del suefio. Un estudio realizado
en la poblacién espafiola encontré que los problemas de suefio son mas frecuentes en mujeres

y en sujetos de mayor edad.>*

La Asociacion Mundial del Suefio inici6 una campafa junto a la Asociacion Espafiola de
Psiquiatria para disminuir las tasas de trastornos del suefio. Establecieron el Dia Mundial del
Suefo el 18 de marzo, junto con la publicacion y énfasis de las 10 pautas para una adecuada

higiene del suefio:

o Establecer un horario regular para acostarse y levantarse.

o Realizar siestas de maximo 45 minutos.

o Evitar el consumo de alcohol y cigarrillos 4 horas antes de acostarse.

o Evitar tomar cafeina 6 horas antes de acostarse. Ello incluye café, té, bebidas gaseosas
y chocolate.



o Evitar consumir comidas picantes, pesadas o con mucho azucar 4 horas antes de

acostarse.
o Realizar ejercicio regular, pero nunca justo antes de acostarse.
o Dormir en una cama confortable.
o Utilizar una temperatura adecuada para dormir y mantener la habitacion bien ventilada.
o Eliminar al maximo el ruido y la luz de la habitacion.
o Utilizar la habitacién s6lo para el suefio y el sexo. No utilizarla como espacio de trabajo o

como sala de recreo.®

La practica de estas pautas permite conseguir un suefio profundo y sin interrupciones, lo
cual se asocio a la disminucién en las tasas de hipertension arterial, diabetes, obesidad y otras
enfermedades cronicas. El control de estimulos también se relacion6 con una mejor calidad de
suefio. Como fortalecer la asociacion del suefio y la cama, es decir, utilizar Gnicamente la cama
cuando se esté cansado y se desee dormir. Se debe evitar utilizarla para acostarse, ver
television, realizar trabajos, y pensar en situaciones que causen ansiedad o preocupacion. De

manera que el Gnico estimulo que se tenga al ir a la cama sea el de dormir.*

En conjunto, la Asociacion Espafiola de Psiquiatria determin6 tres elementos que

permiten conseguir una buena calidad de suefio:

o Duracion: La duracion del suefio deberia ser suficiente para estar descansado y alerta al
dia siguiente.

o Continuidad: Los ciclos del suefio deben ser seguidos, sin interrupcion.

o Profundidad. El suefio debe ser lo suficientemente para ser refrescante y restaurador.”

2.3.1 Estimulacion luminica

La exposicion a luz artificial antes y durante el suefio nocturno se asocia con un mayor
riesgo de desarrollar alteraciones del suefio. Se identifica que el uso de dispositivos
electronicos antes de dormir provoca un retraso en la fase de la actividad del nucleo
supraquiasmético, lo que ocasiona el retraso de secrecion de melatonina. Esto aumenta el
estado de alerta del individuo, retrasa el inicio del suefio y disminuye el estado de vigilia por la
mafiana. Dormir con la luz encendida o en dormitorios con contaminacién luminica causa un
suefio mas superficial, frecuentes despertares, y ocasiona un efecto persistente sobre las ondas

cerebrales asociadas al suefio profundo y a su estabilidad.™

2.3.2 Ruido
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) document6 que la contaminacion acustica

provoca alteraciones del suefio, lo cual contribuye asi al deterioro de la salud. Se identifico que



la exposicion mayor a 65dB provoca peor calidad de percepcién del suefio, mas cansancio, mal
humor y descenso en el tiempo de reaccion. La exposicion al ruido a estos niveles altera las
fases del suefio, reduce el suefio profundo y la fase de movimientos oculares rapidos (MOR), lo

que provoca un mayor estado de vigilia y suefio superficial.™

2.3.3 Temperatura

La temperatura corporal depende en gran parte de la temperatura ambiental. El cuerpo
humano es mas susceptible a los cambios de temperatura durante el suefio. Esto es debido a
gue durante el suefio la temperatura corporal desciende. En la fase no-MOR, el ser humano
tiene una minima capacidad de termoregularse, lo contrario ocurre en la fase MOR. Por lo que
no hay respuesta ante los ambientes muy frios o calidos, lo que ocasiona que la persona se

despierte. A la vez se asocia con una disminucién del tiempo total del suefio y su latencia.’

2.3.4 Entorno
El entorno donde se duerme se relaciona con la calidad de suefio de las personas. La
habitacion es el lugar donde el individuo pasa una tercera parte de su vida, por lo que se debe

condicionar para transmitir tranquilidad y relajacion.*

2.3.5 Alimentacion
La alimentacion juega un rol importante en el desarrollo del suefio, por lo que no se

puede considerar uno sin el otro.

En la actualidad, la disminucion del descanso nocturno se asocia al aumento de la
obesidad. Se estimé que la incidencia de obesidad en adultos es mayor en los que duermen
menos de cinco horas al dia en comparacion a los que duermen siete horas o mas. La grelina
es la hormona que estimula el apetito, la cual aumenta su produccion en el estado de vigilia, lo
que provoca la disminucion asi la produccién de leptina, hormona encargada de la disminucion
del apetito, lo cual estimula una mayor ingesta calorica como grasas y carbohidratos en horas

nocturnas que da como resultado sedentarismo durante el dia y mayor riesgo a la obesidad.™

Ciertos grupos de alimentos se relacionan con mayor riesgo a desarrollar trastornos del
suefio. Las bebidas con cafeina como el café, té, cacao y bebidas gaseosas contienen
metilxantinas, sustancias que antagonizan los receptores de adenosina a nivel cerebral, lo cual
evita la estimulacion del suefio. Sin embargo, este efecto depende de la cantidad consumida y

la susceptibilidad de la persona.*>'??
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Otro grupo de alimentos relacionados con mala calidad del suefio son las comidas muy
condimentadas, debido a que ocasionan aumento de la temperatura corporal e hipersecrecion

de jugo gastrico, lo cual provoca flatulencias, pirosis y reflujo.>*

Se recomienda evitar frutas ricas en vitamina C, por su alto contenido de tirosina,
aminoacido precursor de catecolaminas y dopamina, neurotransmisores encargados de

mantenernos en estado de alerta.’>*

2.3.6 Horario

El horario del suefio y estado de vigilia se encuentra favorecido por factores externos e
internos. Durante el dia la produccién de neurotransmisores cerebrales, la temperatura central,
la secrecion de melatonina, el metabolismo y activacion mental actian como factores internos
para mantenernos despiertos. Por otro lado, como factores externos se incluyen la luz solar, el

ruido y la elevacién de la temperatura.’®?*+%°

Se identificd que los trabajadores nocturnos duermen alrededor de dos a cuatro horas
menos que los trabajadores diurnos. Esto explica la menor calidad de suefio en esta poblacién,
debido a que es hasta después de 2 horas de la secrecidon de melatonina que se alcanza un

suefio de buena calidad.****

Las personas con trabajos nocturnos muestran mayor riesgo de padecer trastornos
digestivos, cardiovasculares, resistencia a la insulina, algunos tipos de cancer y alteraciones en
el estado de animo. Lo contrario sucede en los trabajadores diurnos, que su ciclo del suefio se

ve favorecido por el entorno, lo cual permite tener mejor calidad de suefio.™

2.3.7 Trabajo a turnos

Actualmente se estima que el 20% de los trabajadores en paises desarrollados laboran
por turnos, lo cual se entiende como el trabajo con jornadas rotatorias (mafiana, tarde o
noche). Este tipo de jornadas se encuentra principalmente en las areas de salud, transporte y

seguridad.®

Realizar actividades fuera de un horario diurno altera el ritmo circadiano fisioldgico. Sin
embargo, este ciclo puede invertirse si se establece un nuevo horario constante y regular, lo
cual es poco probable debido a que la mayoria de jornadas laborales son rotatorias 0 se

interponen con actividades personales.™

A los trabajadores con jornada rotatorias se les atribuye un mayor riesgo de deterioro
tanto en el aspecto de salud como social. Se identificaron més alteraciones del estado de animo

y riesgo de depresiéon, sumado al mayor riesgo de enfermedades crénicas que tiene la
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poblacion de malos dormidores. Al igual, se encontré que esta poblacién tiende a consumir

farmacos y sufrir mas de accidentes laborales y de transito.*®

En la Clasificacion Internacional de Trastornos del Suefio (ICSD-3) se reconocié un
nuevo trastorno del sueno llamado “trastorno por mal adaptacion al trabajo a turnos” (shift work
disorder), el cual se atribuye a la alteracion del ciclo circadiano por las jornadas laborales
irregulares. Los pacientes manifiestan dificultad para mantenerse despiertos durante las horas
de trabajo, insomnio y falta de suefio reparador al despertarse. Lo cual lleva de manera

progresiva a desempefiar pobremente sus labores.*?®

2.4 Marco conceptual

o Suefio: es una actividad humana bésica esencial para la preservaciéon de la salud, una
buena calidad de vida y rendimiento 6ptimo durante el dia.*

o Salud e higiene del suefio: es la variedad y aplicacion de distintas practicas y habitos
gque son necesarios para obtener una buena calidad de suefio y un estado total de alerta
durante las horas del dia."

o Calidad del suefio: es la satisfaccion percibida por la experiencia del suefio que a su vez
integra aspectos del inicio del suefio, su mantenimiento, la cantidad de horas dormidas y

la sensacion de descanso al momento de despertar.?

2.5 Marco geografico

El Hospital Roosevelt es un centro de atencion del tercer nivel de la Ciudad de
Guatemala, cuenta con los servicios de adultos, maternidad y pediatria y con los departamentos
de: cirugia general, cirugia pediatrica, neurocirugia, cirugia maxilofacial, medicina interna,
ginecologia-obstetricia, pediatria, traumatologia-ortopedia, entre otros. Sin embargo, en dicho
centro asistencial no sélo se brinda atencion médica a casos de alta complejidad y especialidad
sino también a casos que pueden ser tratados en niveles inferiores del sistema de salud lo que

trae como repercusion directa la sobresaturacion del hospital en todos sus departamentos.*’

Segun una publicacién realizada en el afio 2018 por la British Broadcasting Corporation
(BBC) la Ciudad de Guatemala se encuentra en el puesto numero 24 de las 50 ciudades mas
violentas del mundo, lo que trae como consecuencia una alta afluencia de pacientes en los
departamentos de traumatologia-ortopedia y cirugia general. De igual forma en un informe
presentado por la Central Intelligence Agency (CIA) Guatemala cuenta con una tasa de
natalidad de 24.1 nacidos vivos por cada 1000 habitantes lo que repercute de manera directa

en la carga laboral del departamento de ginecologia-obstetricia del hospital.”®
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Por lo anterior se infiere que los departamentos de especialidades quirdrgicas del
Hospital Roosevelt tienen una alta y constante carga laboral, lo cual afecta directamente a los
residentes de dichos departamentos; quienes ademas de la alta exigencia académica deben
lidiar con dicha problematica, lo cual repercute en sus estilos de vida, en los que se incluye su
calidad e higiene del suefio.

2.6 Marco demogréfico

Los médicos residentes de especialidades quirargicas del Hospital Roosevelt se dividen
en las areas de cirugia, traumatologia-ortopedia y ginecologia-obstetricia.

El departamento de cirugia cuenta con 57 médicos residentes, divididos en:

o Residentes ler afo: 24
o Residentes 2do afio: 13
o Residentes 3er afio: 12
o Residentes 4to afio: 11

De los cuales 13 son mujeres y 44 hombres.

El departamento de traumatologia y ortopedia cuenta con 28 médicos residentes, divididos en:

. Residentes ler afio: 12
. Residentes 2do afio: 6
. Residentes 3er afio: 6
. Residentes 4to afio: 4

De los cuales 5 son mujeres y 23 hombres.

El departamento de ginecologia y obstetricia cuenta con 47 médicos residentes, divididos en:

. Residentes ler afo: 21
. Residentes 2do afio: 13
. Residentes 3er ano: 12

De los cuales 32 son mujeresy 14 hombres.

2.7 Marco institucional
2.7.1 Hospital Roosevelt
2711 Entorno del Hospital Roosevelt

El Hospital Roosevelt esta ubicado en la 6ta avenida de la zona 11. La zona 11 limita al
norte con la zona 7, al este y sureste con la zona 12, al sur con la Villa Nueva y al oeste y

sureste con Mixco.?®
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El hospital se encuentra en la parte noreste de la zona 11, aproximadamente con 17,216
m? de construccion. Presenta al noreste la Calzada Roosevelt, al sureste con la quinta avenida,

al noreste con la novena avenida y al suroeste con la octava calle como limites viales.?

Dentro de las estructuras que se encuentran en los alrededores del Hospital Roosevelt
estan: La Clinica del Nifio Sano, el Instituto de Cancerologia (INCAN), el Centro Universitario
Metropolitano de la Universidad de San Carlos de Guatemala, el Hospital Infantil de Infectologia
y Rehabilitacion, la Escuela de Enfermeria, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS), el Instituto de Nutricion de Centroamérica y Panama (INCAP) y los Campos de futbol
Roosevelt.?

2.7.1.2 Aspectos histdricos del Hospital Roosevelt
El Instituto de Asuntos Interamericanos gestioné con el gobierno de Guatemala, el 14 de
agosto de 1942, por medio de la subsidiaria “El Servicio Cooperativo Interamericano de Salud
Publica” (SCISP) un contrato en el cual se comprometia a construir un hospital con capacidad
de 300 camas en la Ciudad de Guatemala; se aporté el monto de medio millén de quetzales,

ademas de la parte técnica y administrativa necesarias para la construccion.?

La construcciéon del Hospital Roosevelt inici6é a finales de 1944, siendo los encargados y

constructores del proyecto los ingenieros guatemaltecos Héctor Quezada y Roberto Irigoyen.

En febrero de 1945 el SCISP propone un nuevo convenio, donde se consideré las
necesidades hospitalarias del pais con el aumento a 1,000 camas el cupo del Hospital
Roosevelt y ademas la creacion de una escuela de enfermeria con todos los requisitos
indispensables. El nuevo hospital contaria con un edificio principal de 4 pisos, edificios anexos
para maternidad y pediatria, edificios para mantenimiento, lavanderia, transporte y ademas

amplias areas de parqueo.”

2.7.1.3 Situacién actual del Hospital Roosevelt
El Hospital Roosevelt es un centro del tercer nivel de atencion en salud; se encuentra
organizado de una forma similar a la de otros hospitales especializados del mundo. La mayoria
de los miembros del personal médico y de enfermeria tomaron cursos para especializarse en
alguna rama administrativa. Ademdas, dentro de los médicos existen muchos especializados en
el extranjero y que constantemente asisten a congresos, seminarios, convenciones y simposios,
lo cual permite que el Hospital Roosevelt sea de prestigio internacional y uno de los mejores de

América Central.?®
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El hospital estd conformado por varios edificios que agrupan las diferentes
especialidades. Existe el edificio principal, el edificio de Pediatria, edificio de Maternidad, la
Unidad Materno-Infantil, la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica (UNOP), la Unidad de
Cardiologia (UNICAR), Mantenimiento y Transportes.*®

El edificio principal, que su planta se asemeja a la forma de un avidén, en general posee
todas las areas médicas y de servicios minimos para atender e internar a la poblacién adulta
(personas mayores de 13 afios), hombres y mujeres que no estdn embarazadas. En este
edificio también se encuentran las oficinas administrativas de todo el complejo hospitalario. En
un sector se encuentra el Hospital de Dia, la Unidad Oftalmolégica, la Unidad Oncolégica
Pediatrica (UNOP) y la Unidad de Cardiologia (UNICAR); las cuales son areas
independientemente financieras y administrativas del Hospital Roosevelt.®

Las areas principales del Hospital Roosevelt incluyen: farmacia, laboratorio, banco de
sangre, radioterapia, medicina nuclear, fisioterapia, emergencia, quiréfanos, central de equipos,
ginecologia, pediatria, intensivo de adultos y pediatrico, patologia, microbiologia, banco de
leche, trabajo social y lavanderia.?
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Figura 1. Planta de conjunto. Hospital Roosevelt
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10. UNIDAD DE OFTALMOLOGIA

11. DEFARTAMENTC DE TRANSPORTE
12 DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO

7. EMEGENCIA MATERNIDAD

|

"/

ESCALA GRAFICA
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15 10 20

del hospital.

Guia “Croquis del Hospital Roosevelt”

Edificio principal

Pediatria

Maternidad

0 N o O b~ WN P

Area

Emergencia de adultos

Emergencia pediatria

Edificio materno infantil

Emergencia maternidad

9 Edificio de la Unidad de Cardiologia
10 Unidad de oftalmologia

11 Edificio de transportes

12 Edificio de mantenimiento

—UNICAR-

Fuente: Woc, Stephen Jo. Ampliacion y remodelacion de la consulta externa de adultos

Edificio de la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica — UNOP-

Fuente: Woc, Stephen Jo. Ampliacién y remodelacion de la consulta externa de

adultos del Hospital Roosevelt. Elaborado por: equipo de investigacion.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general
Caracterizar la calidad e higiene del suefio en los médicos residentes de las
especialidades de cirugia, ginecologia-obstetricia y traumatologia-ortopedia del Hospital

Roosevelt durante los meses de mayo vy junio del afio 2018.

3.2 Objetivos especificos

3.2.1 Caracterizar sociodemogréaficamente a los médicos residentes de las especialidades de
cirugia, ginecologia-obstetricia y traumatologia-ortopedia del Hospital Roosevelt.

3.2.2 Describir la calidad de suefio en médicos residentes de las especialidades de cirugia,
ginecologia-obstetricia y traumatologia-ortopedia del Hospital Roosevelt.

3.2.3 Describir la comprension y escala practica de higiene del suefio de los médicos

residentes de especialidades quirdrgicas segun el test de SHAPS.
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4.1

4.2

4. POBLACION Y METODOS

Enfoque y disefio de investigacion

Estudio cuantitativo descriptivo transversal.

Unidad de andlisis y de informacidn
4.2.1 Unidad de andlisis
¢ Datos sociodemograficos y de conocimientos de higiene del suefio registrados en
el test de SHAPS.

¢ Respuestas obtenidas con el instrumento ICSP.

4.2.2 Unidad de informacion
Médicos Residentes de las especialidades de cirugia, traumatologia-ortopedia y

ginecologia-obstetricia del Hospital Roosevelt del afio 2018.

4.3

Poblaciéon y muestra
4.3.1 Poblacion o universo
La poblacion correspondié a los 132 médicos residentes de las especialidades de

cirugia, traumatologia-ortopedia y ginecologia-obstetricia del Hospital Roosevelt del afio 2018.

Unicamente 115 médicos residentes cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

4.4

4.3.2 Muestra

No se muestreé porque se tomo en cuenta la totalidad de la poblacién.

Seleccién de los sujetos a estudio
4.4.1 Criterios de inclusion
Los médicos residentes que:
e Se encontraron inscritos en la unidad de posgrado de cirugia, traumatologia-
ortopedia o ginecologia-obstetricia del afio 2018.

e Firmaron consentimiento informado.

4.4.2 Criterios de exclusion

Los médicos residentes que:
¢ No se encontraron el dia de la toma de datos.
e Sin antecedentes de trastornos del suefio diagnosticado por médico especialista.
¢ Sin antecedentes de alguna discapacidad mental o fisica.

e Se encontraban de vacaciones o electivo durante el mes pasado.
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4.5 Definicion y operacionalizacion de las variables

4,5.1 Variables
Tabla 4.1 Definicién y operacionalizacién de variables
_— . Criterios de
. . s Definicion Tipo de Escala de e s .
Macrovariable Variable Definicion conceptual ; . " clasificacion/ unidad
operacional variable medicion .
de medida
, L . - Respuesta del
Tiempo que el médico residente ha vivido P e
. residente al inciso: . , .
Edad desde su nacimiento hasta el momento del Numérica Razén Afios
0 edad, en la encuesta
estudio. .
realizada.
Conjunto de caracteristicas fisicas, bioldgicas, | Respuesta del
anatémicas vy fisiologicas de los médicos | residente al inciso: | Categodrica . e Masculino
Sexo i . oo Nominal .
residentes, que los define como hombre y | sexo, en la encuesta | dicotomica e Femenino
mujer.®’ realizada.
Condicién del médico residente en relacién con
su nacimiento, nacionalidad, filiacion o | Respuesta del e Soltero
... | matrimonio, que se hacen constar en el registro | residente al inciso: | Categérica .
Estado civil o o A . L o Nominal | ¢ Casado
civil y que delimitan el &mbito propio de podery | estado civil, en la | politmica Unién de hecho
- responsabili | derecho recon I n realizada. ¢
Caracteristicas zs;ggnzzbna?jg Igl;if derecho reconoce a las | encuesta realizada
sociales y P . Guatemalt
i , Co - . o uatemalteco
demograficas Vinculo juridico del médico residente con un | Respuesta del e Hondurefio
Nacionalidad Estado que le atribuye la condicion de | residente al inciso: | Categérica Nominal | Salvadorefio
ciudadano de ese Estado en funcion del lugar | nacionalidad en la | politémica Belicer
. . [ )
en que ha nacido.?’ encuesta realizada. eliceno
o Otro
L - e Cirugia
Rama de la medicina cuyo objetivo es una | Respuesta del . Ginegcolo ia
e parte limitada de la misma, sobre la cual los | residente al inciso: | Categérica . : 9
Especialidad - . . o Nominal Obstetricia
médicos residentes poseen saberes 0 | especialidad, en la | politdmica T ologi
™ . . [} -
habilidades muy precisos.?' encuesta realizada. raumatologia
Ortopedia
Respuesta del .
. . . , . - N L e Primero
Ao de Afio que cursa el trabajador en periodo de | residente al inciso: afio | Categorica .
. . : . L o o o Ordinal | ¢ Segundo
residencia | adiestramiento como médico especialista. de residencia, en la | politomica Tercero
[

encuesta realizada.




ol

Cuarto

Satisfaccion percibida por la experiencia del

Buen dormidor =

Calidad de | U810 que a su vez integra aspectos del inicio | b, s obtenida | Categérica . <5 puntos
o del suefio, su mantenimiento, la cantidad de - Lo Nominal
suefo . iy del ICSP por médico | dicotdmica .
horas dormidas y la sensacién de descanso al residente Mal dormidor = >5
momento de despertar.? ' puntos
Aprobado
Primera parte =
<24 puntos
Segunda parte =
261 puntos
- - - -~ Puntuacién  obtenida Tercera parte =
El conocimiento dg distintas practicas y habitos en test de SHAPS en B <52 puntos
.. | que son necesarios para obtener una buena | ~. Categérica .
Comprension ; N primera 'y segunda | . Y. Nominal
calidad de suefio y un estado total de alerta arte o medico dicotdémica Reprobad
durante las horas del dia.™ par’ P eprobado _
residente. Primera parte =
Higiene del suefio 224 puntos
9 Segunda parte =
<61 puntos
Tercera parte =
=52 puntos
Aprobado
La variedad y aplicacién de distintas practicas | Puntuacion  obtenida Tercera parte =
"y ) . <52 puntos
Escala y habitos que son necesarios para obtener una | en test de SHAPS en | Categorica Nominal
practica buena calidad de suefio y un estado total de | tercera  parte  por | dicotémica Reprobado

alerta durante las horas del dia."

médico residente.

Tercera parte
=52 puntos




4.6 Recoleccién de datos
46.1 Técnica

Se utilizé un cuestionario preestablecido para obtener el indice de calidad de suefio de

Pittsburgh (ICSP) para valorar la calidad del mismo y se valoro los conocimientos de higiene del

suefio a través del test de SHAPS.

4.6.2

Procesos
Se presentd y aprobd el anteproyecto por la Coordinacion de Trabajos de
Graduacion (COTRAG).
Se presentd y aprobd el protocolo por la Coordinacion de Trabajos de
Graduacion (COTRAG).
El equipo de investigacion se presento en la oficina de Docencia e Investigacion
del Hospital Roosevelt para la presentaciéon del protocolo de investigacion que
fue sometido a evaluacion y aprobacién por el comité de ética del hospital.
Se presentd una solicitud de autorizacién para realizar el trabajo de campo del
proyecto de investigacién en cada uno de los departamentos de especialidades
quirdrgicas del Hospital Roosevelt.
Se realizé la traduccién jurada del test de SHAPS de inglés al espafiol para su
adaptacion y uso en la poblacién a estudio.
Se validé el test de SHAPS mediante la revision del instrumento por dos expertos
en psiquiatria.
El grupo de investigadores explicd el propdsito de la investigacion y el proceso
ante la poblacién de estudio.
Se realiz6 los tests ICSP y SHAPS de manera presencial mediante instrumentos
fisicos a la poblacion de médicos residentes de especialidades quirurgicas del
Hospital Roosevelt.
Se realizd los tests en un tiempo aproximado de una hora en cada grado de
residencia, durante el horario de clase en el salébn respectivo y en los servicios
respectivos.
Se cre6 una base de datos en PSPP con la informacién recabada mediante los
siguientes pasos:

o Se identifico por cddigos cada boleta el cual se coloco en la primera

columna.
o Se codificé cada variable por columnas.

o Lainformacién obtenida en cada boleta se asigné por filas.

22



e Se presentaron y analizaron los datos obtenidos de los tests ICSP y SHAPS

mediante gréaficas y tablas.

4.6.3 Instrumentos
4.6.3.1 indice de calidad de suefio de Pittsburgh

Es un cuestionario que mide la calidad del suefio y sus alteraciones durante el Gltimo
mes. Fue desarrollado por Buysse y cols. (1989). El cuestionario cuenta con 19 preguntas de
autoevaluacién, organizadas en 7 componentes: calidad subjetiva de suefio, latencia, duracion,
eficiencia, perturbaciones del suefio, uso de medicamentos para dormir y disfuncién diurna. La
suma de las puntuaciones de estos componentes da un valor total de 0-21 puntos. Los médicos
residentes se clasifican como buenos dormidores si obtienen una puntuacion < 5 puntos y

malos dormidores = 5 puntos.’

4.6.3.2 Sleep Hygiene Awareness and Practice Scale
Es un cuestionario que esta conformado por 3 partes: dos de conocimiento y una de
habitos, elaborado por: Dr. Lacks y el Dr. Rotert (1986) y revalidada por Dr. Franklin Brown, Dr.
Walter Buboltz y Dr. Barlow Soper en el afio 2002.®

La primera parte evalla el conocimiento mediante 13 habitos (items en la tabla) que
afectan el suefio. El médico residente asigné un valor de 1 a 7 a los habitos beneficiosos o

disruptivos para el suefio. Se calificé de la siguiente manera:

Tabla 4.2 Clasificacion de valores asignados (test de SHAPS)

items Valor asignado Respuesta
Disruptivos para el suefio: 5-7 Correcta
l1a6,9y 13 1-4 Incorrecta
Beneficiosos para el suefio: 1-3 Correcta
7,8,10a12 4 -7 Incorrecta

Fuente: Brown F, Buboltz W, Soper B. Relationship of Sleep Hygiene Awareness, Sleep Hygiene
Practices, and Sleep Quality in University Students. Elaborado por: equipo de investigacion.
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Tabla 4.3 Método de puntaje: primera seccion (test de SHAPS)

Respuesta Punteo
Correcta 1 punto
Incorrecta 3 puntos
Omitida 2 puntos

Fuente: Brown F, Buboltz W, Soper B. Relationship of Sleep Hygiene Awareness, Sleep Hygiene
Practices, and Sleep Quality in University Students. Elaborado por: equipo de investigacion.

La puntuacién de esta parte puede variar de 13-39 puntos. Se aprueba con <24 puntos y

se reprueba con punteos = 24.

La segunda parte evalta el conocimiento sobre el contenido de cafeina en 18 comidas,
bebidas y medicamentos de uso comun. Los usuarios deben contestar ‘si’, ‘no’, o ‘desconozco’.
El punteo es el nimero de respuestas correctas dividido el nUmero de respuestas contestadas

multiplicado por cien. Puede variar de 0 a 100. Los punteos = 61 se consideraran aprobados.

La tercera parte contiene 19 items y evalla la practica de habitos que promueven o
inhiben el suefio. Los usuarios deben contestar el numero de dias o noches que realizan las
actividades por semana lo cual equivale a la misma cantidad de puntos. El punteo total es la
suma de las respuestas a los items 1-15 mas el punteo opuesto de los items 16-19 (i.e. O
noches = 7 puntos, 1 noche = 6 puntos, 2 noches = 5 puntos, etc). El punteo puede variar de 0
a 133 puntos; los punteos bajos indican mas habitos del suefio saludables. Se aprueba con un
valor <52 puntos.

Se solicitd autorizacion al Dr. Franklin Brown de la Universidad de Yale para utilizar el
test, luego fue traducido por la Licenciada Diana Alexandra Garcia Jacobo, Traductora Jurada
debidamente autorizada por la leyes de la Republica de Guatemala, segun el Acuerdo No.
2022, y el Registro No. 469-01-06.
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Tabla 4.4 Método de puntaje: ICSP y test de SHAPS

Test Aprobado Reprobado
ICSP < 5 puntos > 5 puntos
SHAPS
Primera Parte e <24 puntos e 224 puntos
Segunda Parte e 261 puntos e <61 puntos
Tercera Parte e <52 puntos e 252 puntos

Fuente: Brown F, Buboltz W, Soper B. Relationship of Sleep Hygiene Awareness, Sleep Hygiene

Practices, and Sleep Quality in University Students. Elaborado por: equipo de investigacion.

4.6.3.3 Recoleccion de datos demograficos

Se obtuvieron a partir de una seccién de informacion general del instrumento de

recoleccion de datos.

4.7 Procesamiento y andlisis de datos

4.7.1 Procesamiento de datos

e La calidad del llenado de los instrumentos de recoleccién de datos en su totalidad

se garantiz6 mediante la explicacién previa de instrucciones, resolucion de dudas

y revision de boletas.

e La base de datos se elabor6é con la informacién recabada utilizando PSPP,

mediante los siguientes pasos:

o Se identificé por codigos cada boleta el cual se colocd en la primera

columna.

o Se codifico cada variable por columnas.

o Lainformacién obtenida en cada boleta se asigno por filas.

e El andlisis y presentacién de los resultados obtenidos se realizd a través de

gréficas y tablas para su caracterizacion.

4.7.2 Anélisis de datos

Objetivo 1: se caracteriz6 sociodemograficamente a los médicos residentes de

especialidades quirdrgicas segun las variables:

e Sexo: se utilizo porcentajes.

o Edad: se utiliz6 promedio y proporciones.

e Estado civil: se utilizo proporciones y porcentajes.

e Especialidad: se utilizé proporciones.
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¢ Afio de residencia: se utiliz6 proporciones.

¢ Nacionalidad: se utilizé proporciones y porcentajes.

Objetivo 2: se caracteriz6 la calidad del suefio de los médicos residentes de
especialidades quirdrgicas segun las variables:

e Calidad del suefio: se utilizé porcentajes.

Objetivo 3: se caracteriz6 la comprension y escala practica de higiene del suefio de los
médicos residentes de especialidades quirtrgicas segun las variables:

e Higiene del suefio: se utiliz6 porcentajes.

4.8 Alcances y limites de la investigacion
4.8.1 Obstéculos

e Poca colaboracion de las personas en la toma de datos por falta de tiempo o
interés para lo cual se hablé con los jefes de residentes para solicitar su
colaboracion.

¢ Eventos catastroficos como terremotos, accidentes de transito, tiroteos, huelgas,
etc que interfieran con la disponibilidad de los médicos residentes. Por esta
razon, se reprogramo la realizacion de los tests.

e Eventos como asambleas y congresos que interfieran con la disponibilidad de los

médicos residentes.

4.8.2 Alcances

Los estudios descriptivos tienen el objetivo de describir fendmenos, situaciones,
contextos y eventos, es decir, detallar como son y se manifiestan. Debido a la naturaleza
descriptiva de la presente investigacion, se pretende caracterizar la calidad e higiene del suefio
en la poblacién a estudio asi como la creacion de una base de datos con la informacion

recolectada.

Los resultados del estudio se aplican Unicamente a la poblacion de médicos residentes
de las especialidades de cirugia, traumatologia-ortopedia y ginecologia-obstetricia del Hospital
Roosevelt debido a la diversidad de condiciones laborales y académicas que se encuentran en

los diferentes hospitales del pais.
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4.9  Aspectos éticos de lainvestigacion

49.1

Principios éticos generales

Los aspectos éticos que se tomaron en cuenta para el desarrollo de la investigacion son:

4.9.2

Respeto por las personas: antes de realizar las encuestas, los médicos
residentes firmaron un consentimiento informado, lo cual implica el respeto por la
autonomia de la persona.

Beneficencia: se socializd los resultados de la investigacion a los jefes de
residentes para crear conciencia en la tematica y realizar los cambios
individuales pertinentes.

Justicia: se evalué éticamente a los médicos residentes sin discriminar por sexo,
estado civil, afio de posgrado y especialidad.

Confidencialidad: se le explicé a los médicos residentes que no habra divulgacion
de los datos personales. Los resultados fueron anénimos.

Distribucion equitativa de cargas y beneficios en la seleccion de grupos de
sujetos en la investigacion: se realizaron los mismos tests a todos los médicos

residentes que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

Categoria de riesgo

El estudio se sometié a un comité de ética del Hospital Roosevelt clasificAndolo en la

Categoria | (Sin riesgo): Comprende los estudios que utiliza técnicas observacionales, con las

que no se realizan ninguna intervencibn o modificacion intervencional con las variables

fisiol6gicas, psicoldgicas o sociales de la persona que participan de dicho estudio.

4.9.3 Consentimiento Informado

El consentimiento informado consistié en una explicacion a los participantes acerca de la

razon del estudio, el uso de sus resultados para fines académicos, el libre acceso a los mismos

y la metodologia a utilizar al momento de la recoleccién de datos. El consentimiento informado

fue de conformidad libre, voluntaria y consciente de los participantes, manifestada en el pleno

uso de sus facultades después de recibir la informacion adecuada. De igual manera se explico

que podria revocarse el consentimiento informado y no continuar con la entrevista. (ver anexo

2)
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5. RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados de la investigaciéon, los cuales fueron
obtenidos al evaluar al grupo de estudio con los instrumentos estructurados segun el ICSP y
test SHAPS con previa autorizacion y consentimiento informado de las autoridades del Hospital
Roosevelt y los médicos residentes. No se incluyen 10 residentes que se negaron a formar
parte del estudio, 2 que estaban en el Instituto Nacional de Ciencias Forenses INACIF, 1 en el
Instituto Nacional de Cancer INCAN, 2 de electivo y 2 de vacaciones; por lo que el total de
participantes fue de 115.

*Para la siguiente presentacion de resultados deberd entenderse como “sujetos de estudio” a médicos

residentes de especialidades quirargicas del Hospital Roosevelt y en las tablas lean como frecuencias absolutas.

Tabla 5.1 Caracteristicas sociodemogréaficas de sujetos de estudio

Médicos residentes de especialidades quirtrgicas segun sexo

Especialidad Masculino Femenino Total
Cirugia 35 9 44
Ginecologia 13 30 43
Traumatologia 23 5 28
Médicos residentes de especialidades quirdrgicas segun edad
Edad Cirugia Ginecologia Traumatologia
25 2 5 -
26 13 12 5
27 9 18 6
28 13 2 8
29 4 2 4
30 3 2 1
31 - 1 3
32 - - 1
33 - 1 -
Médicos residentes de especialidades quirtirgicas segun estado civil
Especialidad Soltero Casado Unio6n de hecho
Cirugia 39 4 1
Ginecologia 41 2 -
Traumatologia 23 4 1
Médicos residentes de especialidades quirlirgicas segun nacionalidad
Especialidad Guatemalteco Hondurefio Salvadorefio Belicefio Otro
Cirugia 42 2 - - -
Ginecologia 40 1 1 - 1
Traumatologia 23 3 - 1 1
Médicos residentes de especialidades quirtirgicas segun afo de residencia
Afio de residencia Cirugia Ginecologia Traumatologia
I 21 21 12
I 9 13 5
Il 7 9 6
vV 7 - 5
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De los 115 médicos residentes entrevistados, 71 son masculinos y 44 femeninos; de los
cuales 44 son de cirugia, 43 de ginecologia y 28 de traumatologia. El rango de edad es del 25-
33 afios de edad, siendo 27 afios la edad mas frecuente con 33 sujetos. En su mayoria los
sujetos a estudio fueron solteros (103) y guatemaltecos (105). La mayoria de los residentes

pertenecen al primer afio (54).

Tabla 5.2 Distribucién de calidad del suefio basado en el indice de calidad de suefio de

Pittsburgh (ICSP) de los sujetos de estudio en los meses mayo - junio de 2018.

o Calidad del suefio del médico residente segun la
Especialidad del

o ) escala de ICSP Total
medico residente
Buen dormidor Mal dormidor No responde
Cirugia 1 42 1 44
Ginecologia 4 39 - 43
Traumatologia 2 26 - 28
Total 7 107 1 115

Fuente: Boleta de recoleccion de datos: test de Pittsburgh. Médicos residentes de especialidades
quirtrgicas del Hospital Roosevelt. Mayo — junio 2018.

De los sujetos de estudio, el 93% son malos dormidores y el 6% son buenos dormidores

segun el ICSP, un 1% no respondio.

De la especialidad de cirugia 42 (95.4%) son malos dormidores, 1 (2.3%) es buen
dormidor y 1 (2.3%) no respondid. De la especialidad de ginecologia 39 (90.7%) son malos
dormidores y 4 (9.3%) son buenos dormidores. De la especialidad traumatologia 26 (92.9%) son

malos dormidores y 2 (7.1%) son buenos dormidores.

Tabla 5.3 Distribucion de la comprensién de higiene del suefio segin test SHAPS

(primera parte) de los sujetos de estudio, durante los meses de mayo-junio 2018.

Comprensién de higiene del suefio segun
Especialidad del médico residente test SHAPS (primera parte) Total

Aprobado Reprobado No Responde

Cirugia 23 20 1 44
Ginecologia 27 16 - 43
Traumatologia 21 7 - 28
Total 71 43 1 115

Fuente: Boleta de recoleccion de datos: test de SHAPS. Médicos residentes de especialidades
quirdrgicas del Hospital Roosevelt. Mayo — junio 2018.
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De los médicos residentes de especialidades quirtrgicas del Hospital Roosevelt, el 62%
aprobo la primera parte de conocimientos de higiene del suefio del test de SHAPS, 37%
reprobd y un 1% no respondio.

De la especialidad de cirugia 23 (52.3%) aprobaron la primera parte del test de SHAPS
mientras 20 (45.5%) reprobaron. De la especialidad de ginecologia 27 (62.8%) aprobaron la
primera parte del test de SHAPS mientras 16 (37.2%) reprobaron. De la especialidad de
traumatologia 21 (75%) aprobaron la primera parte del test de SHAPS mientras 7 (25%)
reprobaron.

Tabla 5.4 Distribucién de comprensién de higiene del suefio segun SHAPS (segunda
parte) de los sujetos de estudio durante los meses de mayo y junio de 2018.

o o Comprension de higiene del suefio segln
Especialidad del médico

) test SHAPS (segunda parte) Total
residente
Aprobado Reprobado No Responde
Cirugia 28 16 - 44
Ginecologia 33 9 1 43
Traumatologia 17 10 1 28
Total 78 35 2 115

Fuente: Boleta de recoleccion de datos: test de SHAPS. Médicos residentes de
especialidades quirargicas del Hospital Roosevelt. Mayo — junio 2018.

De los sujetos de estudio, el 68% aprobé la segunda parte de conocimientos de higiene

del suefio del test de SHAPS, 30% reprobd y un 2% no respondio.

De la especialidad de cirugia 28 (63.6%) aprobaron la segunda parte del test de SHAPS
mientras 16 (36.4%) reprobaron. De la especialidad de ginecologia 33 (76.7%) aprobaron la
segunda parte del test de SHAPS mientras 9 (20.9%) reprobaron. De la especialidad de
traumatologia 17 (60.7%) aprobaron la segunda parte del test de SHAPS mientras 10 (35.7%)

reprobaron.
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Tabla 5.5 Distribucién de escala practica de higiene del suefio segun SHAPS (tercera

parte) de los sujetos de estudio durante los meses de mayo y junio de 2018.

Escala practica de higiene del suefio segln

Especialidad del médico residente test SHAPS (tercera parte) Total
Aprobado Reprobado No Responde
Cirugia 40 4 - 44
Ginecologia 39 1 3 43
Traumatologia 26 1 1 28
Total 105 6 4 115

Fuente: Boleta de recoleccién de datos: test de SHAPS. Médicos residentes de especialidades quirdrgicas
del Hospital Roosevelt. Mayo — junio 2018.

De los sujetos de estudio, el 91% aprob6 la parte de buenas practicas de higiene del
suefio del test de SHAPS, el 5% reprobd y un 4% no respondio.

De la especialidad de cirugia 40 (90.9%) aprobaron la tercera parte del test de SHAPS
mientras 4 (9.1%) reprobaron. De la especialidad de ginecologia 39 (90.7%) aprobaron la
tercera parte del test de SHAPS mientras 1 (2.3%) reprobaron. De la especialidad de
traumatologia 26 (92.9%) aprobaron la segunda parte del test de SHAPS mientras 1 (3.6%)
reprobaron.
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6. DISCUSION

A continuacion, se presenta y discute el estudio “Calidad e higiene del suefio en médicos
residentes de especialidades quirdrgicas”. Estudio descriptivo transversal donde se evalud a
115 médicos residentes de especialidades quirdrgicas del Hospital Roosevelt, con la finalidad
de conocer su calidad e higiene del suefio al utilizar el indice de calidad de suefio de Pittsburgh
(ICSP) y el test de SHAPS; siendo este Ultimo adaptado al contexto de la poblacién. La
investigacion fue llevada a cabo durante los meses de mayo y junio del afio 2018.

La poblacién inicial de la investigacion correspondié a 132 médicos residentes de las
especialidades de cirugia general, traumatologia-ortopedia y ginecologia-obstetricia. Sin
embargo, debido a que 10 residentes se negaron a formar parte del estudio, 2 rotaban por el
Instituto Nacional de Ciencias Forenses —INACIF-, 1 en el Instituto Nacional de Cancerologia —
INCAN-, 2 de electivo y 2 de vacaciones; la poblacion total de médicos tomados fue de 115

médicos residentes.

Dentro de las variables tomadas en cuenta se encuentran edad, sexo, estado civil,
nacionalidad y especialidad quirtrgica. La edad en promedio para la poblacion fue de 27 afios
con predominio del sexo masculino al representar el 61.7% del total. Sin embargo, en el
departamento de ginecologia-obstetricia predomina el sexo femenino con un 69.8% del total. En
cuanto al estado civil de la poblacion el 89.6% son solteros, con respecto a su nacionalidad el
91.3% son guatemaltecos. El 38.3% pertenece al departamento de cirugia, 37.4% al
departamento de ginecologia y el 24.3% al departamento de traumatologia.

En estudios previos acerca del impacto de la privacion del suefio en médicos residentes,
la Critical Care Medicine determiné que los residentes de cirugia general son la poblacién que
sufre las mayores repercusiones negativas comparado con el departamento de medicina
interna. En otro estudio realizado en Turquia para evaluar la calidad del suefio y somnolencia
diurna en médicos residentes se encontr6 que de 138 sujetos de estudio, el 54.3% fueron
catalogados como malos dormidores. Dichos resultados tiene relacion con la alta prevalencia de
malos dormidores en la poblacion de residentes quirtrgicos del Hospital Roosevelt (93%), de
los cuales el departamento de cirugia representa el 39.3%, ginecologia-obstetricia el 36.4% vy el
de traumatologia-ortopedia 24.3%. Con lo cual se reafirma que el departamento de cirugia

general es el mas afectado.***

Dentro de los 7 componentes del ICSP, se encuentra la calidad subjetiva del suefio. Se

menciona lo anterior, debido a que en el presente estudio se evidencié que el 7% de los
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residentes report6 calidad subjetiva del suefio “bastante buena”, el 40% “buena calidad”, el 46%

“mala calidad” y el 7%” bastante mala”.

Es sobresaliente el alto porcentaje de residentes que se define como mal dormidor. Este
hecho tiene relevancia ya que la falta de calidad de suefio subjetiva predispone a una mayor
ingesta de carbohidratos, desarrollo de cansancio crénico, sindrome de Bornout, asi como

aumento en la incidencia de enfermedades metabdlicas y cardiovasculares.™

Segun la sociedad espafiola del suefio los adultos con edades comprendidas entre 18 a
64 anos deben dormir de 7 a 9 horas diariamente de forma continua. En el 2012, un estudio
prospectivo de cohorte en Estados Unidos recopilé y procesé informaciéon sobre periodos de
suefio y vigilia. Se utilizé el modelo de efectividad de suefio, actividad, fatiga y tarea. Se
estudiaron 27 residentes de cirugia ortopédica, quienes estaban fatigados durante el 48% del
tiempo e inhibidos durante el 27% del tiempo que estuvieron despiertos, con una cantidad
promedio de suefio diaria de 5.3 horas. Estudios similares en residentes de cirugia encontraron
gue el nimero de errores técnicos en el desempefio de habilidades quirargicas laparoscépicas
simuladas se duplica luego de haber trabajado la noche previa. Al examinar la destreza de un
residente cirujano, se comprobd que la permanecer despierto toda la noche comete hasta un
20% mas de errores y la cirugia se prolonga hasta un 14% mas que si hubiera dormido durante
toda la noche.En relacion a ello, este estudio mostro que el 97.4% de los residentes duerme 6
horas o menos al dia. Lo que es un factor de riesgo para presentar altos niveles de fatiga; que a
la vez esta asociado con aumento de errores técnicos en el desempefio de habilidades

quirdrgicas.**?

El test de SHAPS fue creado en 1986 para un estudio de conocimiento de higiene del
suefio en un grupo de pacientes con insomnio establecido en comparaciéon con buenos
dormidores. Se encontraron Unicamente dos estudios posteriores al anterior, de los cuales
resalta uno realizado con el fin de revalidar el test mencionado al evaluar los conocimientos de

higiene del suefio en estudiantes universitarios de psicologia en el afio 2002.

Debido a lo anterior, el test se adapt6 al contexto de la poblacién a estudio. Se encontré
que, en la primera parte, comprensién de higiene del suefio; el 62% de los residentes aprobo, el
37% reprobd y el 1% no respondi6. En el departamento de cirugia general el 52% aprobd, en
ginecologia-obstetricia el 62% y en traumatologia-ortopedia el 75%. La segunda parte del test
evalia los conocimientos de la cantidad de cafeina y estimulantes en alimentos y
medicamentos de uso regular. Se encontré que el 68% de los residentes aprobo, el 30%

reprobo y el 2% no respondi6. En esta parte el 64% del departamento de cirugia general
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aprobo, el 79% de ginecologia-obstetricia y el 61% de traumatologia-ortopedia. En la tercera
parte del test, escala practica de higiene del suefio, el 91% de los residentes aprobd, el 5%
reprobd y el 4% no respondi6. En el departamento de cirugia general el 91% aprobd, en
ginecologia-obstetricia 91% y en traumatologia-ortopedia 93%.

Llama la atencion el hecho que a pesar de que la mayoria de residentes obtuvo
resultados positivos en el test de SHAPS al presentar conocimientos y practicas de higiene del
suefo satisfactorias, mas del 90% se clasific6 como mal dormidor. Esto podria deberse a los
horarios rotativos, jornadas laborales prolongadas, excesiva carga académica, fisica y mental.
Lo que provoca cansancio crénico, lo que afecta su calidad de suefio y por tanto en estilo de
vida.

Dentro de las interrogantes que deja la investigaciébn es cuanto puede alterarse los
resultados obtenidos por los residentes mediante la implementacion de medidas que
promocionen una mejor calidad del suefio y promuevan las buenas practicas de higiene del
suefio, tales como un horario de suefio establecido, horarios de salida fijos del hospital,
implementacion de ambientes favorables para la buena conciliacion del suefio y talleres

educativos.

Dentro de las fortalezas que incluye el presente trabajo se encuentra la adaptacién del
test de SHAPS para la poblacién estudiada. Dicho proceso a la vez incluye la previa
autorizacion para el uso del test de recoleccion de datos, su traduccion por un traductor jurado,
asi como el analisis previo de las preguntas bajo la tutela de un experto en el tema. Se logré
obtener los resultados del 87% de la poblacion proyectada y se contod con la participacion de un
experto durante la gestion y realizacion de la investigacion, asi como durante el analisis de los

datos obtenidos.

La creacion de una base de datos con la informacién obtenida permite la generacion de
nuevas preguntas de investigacion, buscar asociaciones entre variables y concientizar a la
poblacion estudiada, autoridades médicas y hospitalarias acerca del impacto de la

problematica.

Debido a la naturaleza descriptiva de la investigacion no se logro realizar asociaciones
entre las variables estudiadas. Los datos obtenidos en la presente investigacion no se pueden

extrapolar a otras poblaciones.
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7.1

7.2

7.3

7.4

7. CONCLUSIONES

Los médicos residentes de especialidades quirdrgicas del Hospital Roosevelt son malos
dormidores segun el indice de calidad de suefio de Pittsburgh. El departamento con
mayor porcentaje de malos dormidores es el de cirugia general, seguido de

traumatologia-ortopedia y por ultimo ginecologia-obstetricia.

Dos tercios de los médicos residentes de especialidades quirdrgicas del Hospital
Roosevelt tienen conocimiento sobre buenos habitos de higiene del suefio y siete de
cada diez conocen acerca del contenido de cafeina y estimulantes en alimentos y
medicamentos de uso comun segun el test SHAPS.

Nueve de cada diez médicos residentes de especialidades quirargicas del Hospital
Roosevelt tienen buenas préacticas de higiene del suefio segun el test SHAPS.

La mitad de los médicos residentes de especialidades quirargicas del Hospital Roosevelt

reporta una mala calidad del suefio subjetiva.
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8.1

8.2

8.3

8.4

8. RECOMENDACIONES

A la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad San Carlos de Guatemala se
sugiere incorporar dentro de sus cursos, teméticas acerca de calidad e higiene del
suefio en los estudiantes de pregrado y posgrado para ampliar los conocimientos y

mejorar la calidad global del suefio en estudiantes y médicos residentes.

A las autoridades del Hospital Roosevelt se recomienda establecer un horario fijo de
salida de los médicos residentes de especialidades quirdrgicas para facilitar la

organizacién de tiempo personal y mejorar las practicas de higiene y calidad del suefio.

A los médicos residentes de cada departamento se sugiere realizar talleres acerca de
conocimientos e higiene del suefio y motivar a los médicos residentes de especialidades
quirdrgicas a incorporar los mismos en su rutina diaria para mejorar su calidad e higiene

del sueno.

A futuros investigadores se recomienda indagar acerca de la posible asociacion de la
falta de higiene del suefio con respecto a la aplicacién de conocimientos de higiene del
suefio en el diario vivir de los médicos residentes de especialidades quirdrgicas para

ampliar la informacién y tomar medidas mas precisas.
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9. APORTES

El presente trabajo de investigacion brinda informacién acerca de la calidad,
conocimientos y practicas de higiene del suefio que presentan los médicos residentes de
especialidades quirdrgicas lo que evidencia la realidad actual de esta poblacién especialmente

vulnerable.

Se divulgé los resultados de la presente investigacion con el fin de lograr concientizacion
en los médicos residentes de especialidades quirlrgicas del Hospital Roosevelt y lograr una
mejora sustancial en su descanso subjetivo. Debido a que Unicamente cinco de cada veinte
fueron catalogados como buenos dormidores a pesar de que mas de la mitad de la poblacién
posee conocimientos sobre las practicas para obtener una buena higiene del suefio.

La investigacion se socializé a los jefes de departamento, los jefes de residentes y
médicos residentes para su uso posterior como herramienta para tomar acciones concretas que
permitan la readecuacién en los horarios y jornadas laborales en el area hospitalaria.
Adicionalmente, se entreg6é a cada residente un folleto informativo (Anexo 8) de calidad e
higiene del suefio asi como recomendaciones para la mejora sustancial de la calidad subjetiva

del sueno.
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ANEXOS

11.

11.1 Anexo 1 TABLA GLOBAL DE RESULTADOS DE INVESTIGACION
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11.2 Anexo 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Nosotros somos estudiantes de séptimo afio de la carrera de Médico ycCirujanocde la

Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Estamos
investigando sobre calidad e higiene del suefio en médicos residentes de especialidades
quirargicas. Le vamos a dar informacion e invitarlo a participar en nuestro estudio. No tiene que
decidir hoy si quiere participar. Antes de decidirse, puede hablar con alguien con quien se
sienta codmodo sobre la investigacion. Por favor, deténganos segun le informamos para darnos
tiempo para explicarle. Si tiene preguntas més tarde, puede hacérnoslas cuando crea mas
conveniente.

El suefio es un proceso fisioldgico de vital importancia para la salud integral de los seres
humanos. Los trastornos del suefio representan uno de los problemas mas importantes y
frecuentes a nivel mundial, siendo considerado una epidemia actual en salud publica. Se ha
observado un incremento en la incidencia de trastornos crénicos del suefio y/o dificultades para
conciliarlo. Una poblacién particularmente vulnerable a padecer baja calidad y trastornos del
suefio como son los médicos residentes, debido a la mayor carga académica y la mayor
responsabilidad social que conlleva dicha carrera.

Estamos invitando para este estudio a los médicos residentes que se encuentran en las
especialidades quirargicas del Hospital Roosevelt inscritos en el ciclo 2018. A través de este
estudio se permite la determinacién de la calidad del suefio. Asimismo, se describird los
conocimientos que posee la poblacién sobre higiene del suefio.

Su participacién en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir
participar o no hacerlo. Usted puede cambiar de idea mas tarde y dejar de participar aun
cuando haya aceptado antes.

He sido invitado (a) a participar en la investigacion “Calidad e higiene del suefio de
médicos residentes en especialidades quirdrgicas.” Entiendo que se me pasaran dos
cuestionarios acerca del tema. Puede que no haya beneficios para mi persona. He leido la
informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella
y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento
voluntariamente estar involucrado (a) en esta investigacion y entiendo que tengo el derecho de

retirarme en cualquier momento sin prejuicio alguno.

Nombre del participante

Firma del participante

Fecha
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11.3 Anexo 3
SLEEP HYGIENE AWARENESS AND PRACTICE SCALE (TEST DE SHAPS)

Version original, aportado por Dr. Franklin Brown. A continuacién se adjunta la traduccion jurada del texto.

This is a survey of the effect of daytime behaviors upon sleep. We are interested in knowing
your opinion about whether any of these daytime behaviors influence the quality and/or quantity
of sleep. For the following list of behaviors, please indicate your opinion as the general effect, if
any, that each behavior may have on nightly sleep. Please use the following scale and answer
each item by writing the appropriate number in the space provided. Note that numbers 1,2, and
3 indicate degrees of benefit to sleep, number 4 indicates no effect on sleep, and numbers 5, 6,
and 7 indicate degrees of disruption of sleep.

Beneficial to sleep No effect Disruptive to sleep
1 2 3 4 5 6 7
very moderately  mildly mildly moderately very

What effect does each of these behaviors have upon sleep?

Daytime napping

Going to bed hungry

Going to bed thirsty

Smoking more than one pack of cigarettes a day

Using sleep medication regularly (prescription or over-the-counter)
Exercising strenuously within 2 hours of bedtime

Sleeping approximately the same length of time each night

Setting aside time to relax before bedtime

© ©®© N o g s~ W NPRE

Consuming food, beverages, or medications containing caffeine

=
©

Exercising in the afternoon or early evening

=
=

Waking up at the same time each day

=
N

Going to bed at the same time each day

=
w

Drinking 3 ounces of alcohol in the evening (e.g., mixed drinks, 3 beers, 3 glasses of

wine)
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Caffeine Knowledge

For each item on the following list, indicate whether you believe it contains caffeine or another
stimulant by placing a Y (yes) or and N (no) in the space provided. If you are not sure, make
your best guess. If you have never heard of an item please place an X in the space.

____7-Up soft drink ____Lemonade ____Mountain Dew
____Regular Tea ____Root Beer ____ Cola soft drinks
____ Dristan Cold Remedy ____Chocolate Cake ___ Dexatrim
___Aspirin ___Regqular Coffee ___ Tylenol

__ Dr. Pepper __ Excedrin ___AquaBan
____Midol menstrual relief ____ Sudafed ____ Sprite soft drink
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Sleep Hygiene Practice
For each of the following behaviors state the number of days per week (0-7) that you engage in
the activity or have that experience. Base your answers on what you would consider an average
week for yourself.
Indicate the number of days or nights in an average week you:
1. Takeanap
Gotobed hungry
Goto bed thirsty
Smoke more than one pack of cigarettes

Use sleeping medications (prescription or over-the-counter)

o g~ w N

Drink beverages containing caffeine (e.g., coffee, tea, colas) within 4 hours of
bedtime
7. Drink more than 3 ounces of alcohol (e.g., 3 mixed drinks, 3 beers, or 3 glasses of
wine) within 2 hours of bedtime
Take medications/drugs with caffeine within 4 hours of bedtime
Worry as you prepare for bed about your ability to sleep at night
10. Worry during the day about your ability to sleep at night
11. Use alcohol to facilitate sleep
12. Exercise strenuously within 2 hours of bedtime
13. Have your sleep disturbed by light
14. Have your sleep disturbed by noise
15. Have your sleep disturbed by your bed partner ___ (put NA if no partner)
16. Sleep approximately the same length of time each night ___
17. Set aside time to relax before bedtime
18. Exercise in the afternoon or early evening

19. Have a comfortable nighttime temperature in your bed/bedroom
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11.4 Anexo 4
INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH

En las ultimas 4 semanas, normalmente ¢cual ha sido su hora de irse a acostar?

(utilice sistema de 24 horas)
Escriba la hora habitual en que se acuesta:

En las ultimas 4 semanas, normalmente ¢cuanto tiempo habra tardado en dormirse

(conciliar el suefio) en las noches?
Escriba el tiempo en minutos: minutos

En las ultimas 4 semanas, habitualmente ¢a qué hora se levant6 de la cama por la

mafiana y no ha vuelto a dormir? (Utilice sistema de 24 horas)
Escriba la hora habitual de levantarse:

En las ultimas 4 semanas, en promedio ¢cuantas horas efectivas ha dormido por

noche?
Escriba la hora que crea que durmié:

En las ultimas 4 semanas, ¢cuantas veces ha tenido problemas para dormir a causa

de:...?

Ninguna
Menos de lo02 3 0 mas
vez en las No
) unavezala | vecesala | vecesala
Gltimas 4 Responde
semana semana semana
semanas

¢ No poder quedarse
dormido(a) en la primera

media hora?

¢ Despertarse durante la

noche o la madrugada?

¢ Tener que levantarse

temprano para ir al bafio?

¢ No poder respirar bien?

¢ Toser o roncar

ruidosamente?

¢éSentir frio?

¢ Sentir demasiado calor?

¢ Tener pesadillas o

“malos suefos”?
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i. ¢Sufrir dolores?

j. Otras razones:

(Especifique)

6. En las ultimas 4 semanas, (marcar la opcion mas apropiada).

Ninguna i
Menos de lo2 3 0 mas
vez en las No
o unavezala | vecesala | vecesala
Gltimas 4 Responde
semana semana semana
semanas
6.1 ¢ Cuantas veces habra
tomado medicinas para dormir
por su cuenta?
6.2 ¢ Cuantas veces habra
tomado medicinas para dormir
recetadas por el médico?
7. En las ultimas 4 semanas (marcar la opcion mas apropiada)
Ninguna .
Menos de Uno o dos | Tres o mas
vez en las No
. unavezala | vecesala | vecesala
Gltimas 4 responde
semana semana semana
semanas

7.1 ¢ Cuéantas veces ha
sentido somnolencia (0 mucho
suefio), cuando conducia.
Comia o desarrollaba alguna

otra actividad?

7.2 ¢Ha representado para
usted mucho problema el
“mantenerse despierto(a)’
cuando conducia, comia o
desarrollaba alguna otra

actividad?
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Regular o Mucho o
Nada Poco
Moderado bastante
8. ¢ Qué tanto problema ha tenido para
mantenerse animado(a) o entusiasmado(a)
al llevar a cabo sus tareas o actividades?
(acepte una respuesta)
Bastante Bastante
Bueno Malo
bueno Malo
9. ¢ Cémo valoraria o calificaria la calidad de
su suefio?

Componente 1

#9 puntuacién

Componente 2

#2 puntuacion (menos de 15 min= 0; 16-30 min=1; 31-60 min= 2; mas de 60
min= 3).

#5a puntuacién (sila sumaesigual a =: 0; 1-2=1; 3-4= 2; 5-6= 3)

Componente 3

#4 puntuacién (mas de 7=0, 6-7=1; 5-6= 2, menos de 5 = 3)

Componente 4

(total # de horas dormido)/ (Total # de horas en cama) x 100. Mas del 85% = 0,
75-84%= 1, 65-74%= 2, menos del 65%= 3.

Componente 5

#Suma de puntuaciones 5b a 5j (0= 0; 1-9=1; 10-18= 2; 19-27= 3)

Componente 6

#6 puntuaciones

Componente 7

#7 puntuaciones + #8 puntuaciones (0=0; 1-2= 1;3-4= 2; 5-6= 3)

Sume las puntuaciones de los siete componentes
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11.5 Anexo 5
COMPRENSION DE LA HIGIENE DEL SUENO Y ESCALA PRACTICA (TEST DE
SHAPS)

Parte 1: Conocimiento de higiene del suefio

Esta es una encuesta del efecto que tienen los comportamientos diurnos en el suefio. Estamos
interesados en conocer su opinién acerca si estos comportamientos diurnos tienen influencia en
la calidad y/o cantidad de suefio. Para la siguiente lista de comportamientos, por favor indique
su opinidn del efecto general que cada comportamiento puede tener en el suefio nocturno. Por
favor utilice la siguiente escala y responda cada articulo escribiendo el nUmero apropiado en el
espacio provisto. Note que los niumeros 1, 2 y 3 indican los grados de beneficio en el suefio; el
namero 4 indica que no tiene efecto en el suefio; y los nimeros 5, 6 y 7 indican los grados de

alteracion en el suefo.

Beneficioso para el suefio Sin efecto Altera el suefio
1 2 3 4 5 6 7
Altamente Moderadamente Ligeramente Ligeramente Moderadamente Altamente

¢, Qué efecto tiene cada uno de estos comportamientos en el suefio?

1. Siesta durante el dia:

2. Irse ala cama con hambre:

3. Irse ala cama con sed:

4. Fumar mas de un paquete de cigarrillos al dia:

5. Utilizar medicamentos para dormir con regularidad (de prescripcion o de venta sin
receta):

Ejercitarse vigorosamente 2 horas antes de ir a la cama:

Dormir aproximadamente la misma cantidad de horas cada noche:

Apartar un tiempo para relajarse antes de irse a la cama:

© © N o

Consumir comida, bebida o medicamentos que contienen cafeina:

10. Ejercitarse en la tarde o temprano en la noche:

11. Despertar a la misma hora cada dia:

12. Irse a la cama a la misma hora cada dia:

13. Beber 3 onzas de alcohol por la noche (por ejemplo: bebidas mezcladas, tres cervezas,

tres copas de vino):
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Parte 2: Conocimiento de cafeina

Para cada articulo en la siguiente lista, indique si usted cree que contiene cafeina u otro
estimulante colocando Si o No en el espacio provisto. Si no estd seguro, haga su mejor
suposicién. Si nunca ha escuchado alguno de ellos, por favor cologue una X en el espacio.

- Bebida carbonatada 7up

- Limonada

- Mountain Dew

- Téregular

- Cervezaderaiz

- Bebida carbonatada de cola
- Medicina contra la gripe Dristan
- Pastel de chocolate

- Dexatrim

- Aspirina

- Caféregular

- Tylenol

-  Dr.Pepper___

- Excedrin

- AguaBan__

- Alivio menstrual Midol

- Sudafed

- Bebida carbonatada Sprite
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Parte 3: Practicade la higiene del suefio

Para cada uno de los siguientes comportamientos indique el nimero de dias por semana (0-7)

gue lleva a cabo la actividad. Base sus respuestas en lo que considera una semana promedio

para usted. Indique el nimero de dias o noches en una semana promedio para usted:

o g s w N E

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.
18.
19.

Tomar una siesta

Irse a la cama con hambre

Irse a la cama con sed

Fumar mas de un paquete de cigarrillos

Utilizar medicamentos para dormir

Beber bebidas que contienen cafeina (por ejemplo: café, té, bebidas carbonatadas de
cola) cuatro horas antes de irse a dormir

Beber mas de 3 onzas de alcohol (por ejemplo bebidas mezcladas, 3 cervezas, tres
copas de vino) dos horas antes de irse a dormir

Tomar medicamentos/drogas con cafeina cuatro horas antes de irse a dormir
Preocuparse acerca de su habilidad de dormir en la noche, cuando se prepara para irse
ala cama

Preocuparse durante el dia acerca de su habilidad de dormir en la noche

Utilizar alcohol para facilitar el suefio

Ejercitarse vigorosamente dos horas antes de irse a dormir

Que su suefio sea perturbado por luz

Que su suefio sea perturbado por ruido

Que su sueno sea perturbado por la persona que comparte su cama (coloque “NA” si no
tiene pareja)

Duerme aproximadamente la misma cantidad de tiempo cada noche

Aparta un tiempo para relajarse antes de irse a dormir

Se ejercita en la tarde o temprano en la noche

Tiene una temperatura confortable en su cama/dormitorio
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11.6 Anexo 6
AUTORIZACION DE TEST DE SHAPS

Query about SHAPS scale Inbox % P

Lila Estephan [ Feb 19 . |-

to dentategyrus ~
Dear Dr. Brown
My name is Lila Estephan and currently a 6th year medical student at the Universidad de San Carlos in Guatemala. | am currently working on a thesis investigation with three colleages: Alejandra Menroy, Jose Sandoval and Jorge Mejia.

WWe are currently studying the sleep quality and sleep hygiene knowledge and practice in 134 medical residents of surgical specialties that work in the Roosevelt Hospital in Guatemala. Our study is not correlational. but rather descriptive; seeing as
there has not been a similar study done in our country, we are excited to See what results we will obtain.

During my research of similar investigations, | came across your study "Relationship of Sleep Hygiene Awareness, Sleep Hygiene Practices, and Sleep Quality in University Students”. Similarly, we will be uilizing the Pittsburgh Sleep Quality Index
and the SHAPS scale

The metive for the e-mail is to:
1) query about where we can obtain access to the SHAPS scale or if you are able to provide us with mentioned instrument and
2) ask for permission to cite your study in our thesis

Thank you for your patience and cooperation
Regards,

Lila Estephan
Medical Student

Brown, Franklin <franklin brown@yale edu> @ Feb19 - -
tome [~

Hi Lila,

Attached are the SHAPS/PSQI questionnaire and scoring instructions. Of course, you have permission to cite my research, and these questionnaires are public domain so you can use them freely.
Let me know if you have any questions

Sincerely,

Franklin

From: Lila Estephan [mailt;

Sent: Monday, February 19, 2018 1:08 PM

To: Brown, Franklin <franklin.brown @yale.edu>
Subject: Re: Query about SHAPS scale

4 Attachments 3 2

A Gmail virus are il il - the attached files haven't been scanned for viruses. Please download these files at your own risk. Leamn more

W Psai scoring.doc 4 W Psai scoring_sta... ' W sHAPES scale.doc v W SHAPES scoring.... '
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11.7 Anexo 7
CODIFICACION DE VARIABLES

Variable Etiqueta Categoria Cédigo

edad edad Afos | -

femenino
sexo Sexo ]
masculino

soltero
estado civil ec casado
unién de hecho

guatemalteco
hondurefio

nacionalidad nac salvadorefio

belicefio

otro

cirugia
especialidad esp ginecologia

traumatologia

primero
. ] ] segundo
afio de residencia aderes
tercero

cuarto

i . buenos dormidores
calidad de suefo calsue )
malos dormidores

compsue 1 aprobadol

comprension de reprobadol

higiene del suefio aprobado?2
compsue 2
reprobado2

o aprobado3
escala practica espra

N P N RPN BFEPDN PP OODN P OWODNPR OO PR~ OODNPRPWOWDNPEPEPDNPRE

reprobado3

Elaborado por equipo investigador.

Nota: para la variable edad no se utilizara cédigo debido a que el valor numérico que proporcione

cada participante se tomara como tal.
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Yo, Diana Alexandra Garcia Jacobo, Traductora Jurada debidamente autorizada por las
leyes de la Republica de Guatemala, Acuerdo No. 2022, Registro No. 469-01-06, emitido
por el Ministerio de Educacion, CERTIFICO: Haber tenido a la vista un documento,
originalmente escrito en inglés que fielmente traducido al espafiol, en sus partes
conducentes diCe: ~===== == oo e

"Comprension de la higiene del suefio y escala practica ------=-==-===mmmmmmue-

Esta es una encuesta del efecto que tienen los comportamientos diurnos en el
suefio. Estamos interesados en conocer su opinidon acerca de si estos
comportamientos diurnos tienen influencia en la calidad y/o cantidad de suefo.
Para la siguiente lista de comportamientos, por favor indique su opinion del

efecto general, si lo hubiera, que cada comportamiento puede tener en el suefio

nocturno. Por favor utilice la siguiente escala y responda cada articulo

. N0.469-01-06

GUATEMALA, CENTRO AMERICA

escribiendo el nimero apropiado en el espacio provisto. Note que los nlimeros
1, 2 y 3 indican los grados de beneficio en el suefio; el nimero 4 indica que no
tiene efecto en el suefo; y los numeros 5, 6 y 7 indican los grados de alteracion
EN el SUBMO. === === m e e
Beneficioso para el SUeMA0 ==========mm = s e e
1 Muy benefiCiosg ~--=-=-===mmmmmmo oo oo e
2 Moderadamente beneficioso ==========-=mmmmm e oot
3 Ligeramente beneficioso -=--============ oo
4 Sin efecto —=--==== sl
Altera el SUBMO-======= === oo e
5 Ligeramente alterador --=-===== === oo e
6 Moderadamente alterador ---========m == e e

7 MUY alterador-= === oo e e e e e e



CIA JACOBO

RADO

TRADUC

ACDO. No. 2022 REG. No.469-01-06
GUATEMALA, CENTRO AMERICA

DIANA

¢Queé efecto tiene cada uno de estos comportamientos en el suefio?-----------
1. Siesta durante el di@ ----====== == - m o m e
2. Irse a la cama con harﬁbre -----------------------------------------------------
3. Irse a |a cama €on sed «=-ce-cemmimmmmtusmastaamandmacec s c s s s s L R b S e S

4. Fumar mas de un paquete de cigarrillos al dia------=-=======----ccecccaaaaos

5. Utilizar medicamentos para dormir con regularidad (de prescripcion o de

VEMTR SINFEEEER ), orses i amiasnsim s it s o i o e 5 S o b
6. Ejercitarse vigorosamente 2 horas antes de ir a la cama ==--=-------=-------
7. Dormir aproximadamente la misma cantidad de horas cada noche ---------
8. Apartar un tiempo para relajarse antes de irse a la cama-----------=-=-=----
9. Consumir comida, bebida o medicamentos que contienen cafeinga-----------
10 Ejercitarse en la tarde o temprano en 1a NOChe —-=-=—==—=sm—ermwmaucoecmmun
11. Despertar a la misma hora cada dig ~==r==m=se=semsemspomsmmmms e omrm e

12. Irse a la cama a la misma hora cada dia ===============m=cmmmmome oo

13. Beber 3 onzas de alcohol en la noche (por ejemplo, bebidas mezcladas, 3

cervezas,; 3 Copas de ViNQ) =r==-r=armommmmmm oo i o o s s s i i

Conocimiento de la cafeina ==========mmmm s e e e e

Para cada articulo en la siguiente lista, indica si usted cree que contiene cafeina

u otro estimulante colocando S (Si) o N (No) en el espacio provisto. Si no esta

seguro, haga su mejor suposicion. Si nunca ha escuchado de alguno de ellos,

por favor coloque una X en el €spacio. ~-—--r=====cm=rmmmomcoccocmmomnecn e
Bebiag carbenatada 7-Up =r==-=rmosmmmmmsers s e s s e s s e s

LimMoNada —---rr==rmrm=mmemee e e e e m e e e e e e e s e e

[S®]



CcoBO

DIANA

TRADUCTOR JURADO
ACDO. No. 2022 REG. No.469-01-06
GUATEMALA, CENTRO AMERICA

MOUNtAIN DEW === e oo o e o e e e e e e e e e
T FEQUIAE == === e o e e e e e e
Cerveza dé raiz [ROOt Beer] ==-===mm e s e
Bebida carbonatada de Cola ============mmmmmm oo
Medicina contra la gripe Dristan =-========mm = oo
Pastel de chocolate —======== oo e e e
DIBXATITII =i i o oo s s e i s e e s e SR L 55
L oL - R
Café regUIAr === e e o e e e el
Ty MOl == e e o o e e e e e el
Dr. PP P eI === == = o e e e e e e e e e e e e s
EXCEArN === = o o o e e
AQUA Ban —-mmmmm oo e e e e
Alivio menstrual Midol ==========-mm oo
Sudafed ~===mmm e
Bebida carbonatada Sprite —----======-mmmm e
Practica de la Higiene del suefio v R A
Para cada uno de los siguientes comportamientos indique el nimero de dias por
semana (0-7) que lleva a cabo la actividad o tiene la experiencia. Base sus
respuestas en lo que considera una semana promedio para usted. ------=-=---
Indique el numero de dias o noches en una semana promedio para usted: ---
1. TOMAr UN@ Si@Sta == ==mmmmm = o e e e e

2118638 18 CaMA CoN NaMbDrEe-rrrmm e m s i e et i o
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3. Irse a la cama con sed —----~==—smmemrecmmcmmcmemecmr e e o e e e —————
4. Flimar mas de Un paquéte de cigartillos ~—=r==r=reor—roromenrroomsessrmeones
5. Utilizar medicamentos para dormir (de prescripcion o-de venta sin receta)---
6. Beber bebidas que contienen cafeina (por ejemplo, café, teé, bebidas
carbonatadas de cola) 4 horas antes de irse a dormir---------=====-=----oouu--
7. Beber mas de 3 onzas de alcohol (por ejemplo, bebidas mezcladas, 3
cervezas, 3 copas de vino) 2 horas antes de irse a dormir----=========-=cceu--
8. Tomar medicamentos/drogas con cafeina 4 horas antes de irse a dormir---
9. Preocuparse acerca de su habilidad de dormir en la noche, cuando se prepara
para ira la Cama . -=—--croremreresoneeroonrsemer s s s s s S s e E S T m R AR AR a s
10. Preocuparse durante el dia acerca de su habilidad para dormir en la noche
11. Utilizar alcohol para facilitar el suefo ~——-=r-==-=sm=m-—emsc—mcmraemaer o
12. Ejercitarse vigorosamente 2 horas antes de irse a la cama---------=-=-----
13. Que'su sueno sea perturbado por lUZ ==—-==sr=ccrmccrnunccscsmcucioramasaianas
14. Que su suefio sea perturbado por ruido -=============mmmmmmmmmmmemeeee e
15. Que su sueno sea perturbado por la persona que comparte su cama (coloque
"NA" si no tiene pareja) ---------=======sm=meom—mcooooooao- e
16. Duerme aproximadamente la misma cantidad de tiempo cada noche -----
17. Aparta un tiempo para relajarse antes de irse a dormir -------==-=======---
18. Se ejercita en la tarde o temprano en la noche -----------=---------moou-
19. Tiene una temperatura confortable en la noche en su cama/dormitorio.” -

En fe de lo cual, a solicitud de la parte interesada y sin asumir responsabilidad alguna
por el contenido o uso del documento original, extiendo, sello y firmo esta traduccion
jurada en cuatro hojas de papel bond tamafo carta, impresas Unicamente en su
anverso, en la ciudad de Guatemala el dia 21 de febrero de 2018.

ACDO. No. 2022\REG. No.468-01-06 2
GUATEMALA, CENTRO AMERICA



