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TITULO

“Calidad del suefio y su relacion con el tipo de personalidad en Residentes
de Medicina Familiar de la UMF 27 de Tijuana”



RESUMEN

Calidad del suefio y su relacion con el tipo de personalidad en Residentes de
Medicina Familiar de la UMF 27 de Tijuana

Acosta-Ovalle P, Bermudez-Villalpando V.

Introduccion: La calidad del suefio es una dimensién amplia y compleja que comprende aspectos
cuantitativos, pero también subjetivos de bienestar y de funcionamiento diurno. Es un factor
infravalorado determinante del estado de salud. Todavia existen miltiples factores no bien estudiados
relacionados con la calidad del suefio, entre ellos destaca el tipo de personalidad. La personalidad es
una organizacién mas o menos estable y duradera del caricter, temperamento, intelecto y fisico de
una persona que determina su adaptacién Unica al ambiente.

Objetivo: Conocer la relacion entre la calidad del suefio y el tipo de personalidad en residentes de
Medina Familiar en la UMF no. 27.

Material y métodos: Con autorizacion del Comité de Etica e Investigacion en Salud, y del director de
la UMF No. 27 se realizd un estudio correlacional, transversal, prospectivo en el mes de septiembre
del 2021 en la UMF No. 27 de Tijuana BC. Se invit6 a participar a los residentes de Medicina Familiar,
al terminar su jornada laboral, solicitando que firmen el consentimiento informado, realizandoles el
cuestionario Pittsburg y el inventario tipoldgico de personalidad de Briggs-Myers. Se utilizé estadistica
descriptica, medidas de tendencia central y dispersion para variables cuantitativas, porcentajes y
frecuencias para variables cualitativas, para el andlisis bivariado se utilizé chi cuadrado, con un valor
de p menor de 0.05, IC 95%. EIl analisis estadistico se llevé a cabo con el programa SPPSS version
25.

Resultados: Se incluyeron a 57 residentes que cumplieran con criterios de seleccién, con una edad
media de 29 (Rm 26- RM 37), de los cuales 37 (63.8%) eran mujeres y 20 (34.5%) fueron hombres.
Se encontré que 12 participantes (20.7%) presentd buena calidad del suefio y 45 (78.0%) mala calidad
del suefio. Los tipos de personalidad mas comunes encontrados mediante el MBTI, 11 fueron ISTJ
(19.3%), 11 con ISFJ (19.3%) y a 10 con ESTJ (17.5%). No se encontré relacion de la calidad del
suefio con el tipo de personalidad (p= 0.361).

Conclusion: El tipo de personalidad no influye en la calidad del suefio, es necesario continuar
estudiando los factores y causas sobre la calidad del suefio para mejorar la atencion otorgada a la
salud de nuestros médicos residentes.

Palabras clave: Sleep quality, personality, family practice.



MARCO TEORICO:

La calidad del suefio es un concepto amplio y complejo, con aspectos cuantitativos,
pero también subjetivos de bienestar y de funcionamiento matutino.! Tanto una
duracion del suefio corta como larga, tienen importantes impactos negativos en la
salud autoevaluada, lo que implica una asociacion entre duracion del suefio y salud

autoevaluada.?

La deprivacion del suefio contribuye a cambios moleculares, inmunes y neurales
que juegan un papel importante en el desarrollo de enfermedades,
independientemente de desérdenes del suefio primarios. Pueden ser factores
etiolégicos del desarrollo y exacerbante de enfermedades cardiovasculares y

metabdlicas.?

La disminucion de la calidad del suefio y un tiempo de suefio tardio son factores de
riesgo de osteopenia y sarcopenia en personas de mediana edad.* También se ha
visto disminuida en cancer avanzado ° y predice el riesgo de desarrollo de diabetes
tipo 2. ©

Ya se conoce la relacion entre el peso y los trastornos del suefio. ’ Se ha demostrado
qgue la pérdida de peso inducida por dieta y mantenimiento del peso contribuye a

una mejora del suefio. 8

Una buena noche de suefio es fundamental para mantener salud fisica y mental.
Todavia existen multiples factores no bien estudiados relacionados con la calidad

del suefio, como la personalidad, el afecto positivo y la excitacion. °

La baja calidad de suefio es altamente prevalente en el sexo femenino. En adicion,
una baja estructura socioeconémica, y baja salud mental fueron asociadas con baja
calidad de suefio, aunque los mecanismos subyacentes a las diferencias entre

sexos en la calidad del suefio aiin no se han aclarado.°

La deficiencia del suefio no relacionada con un desorden del suefio primario,
asociada con factores bioldgicos, sociales, ambientales y de estilo de vida, es un
factor subestimado que determina el estado de salud. Es un factor infravalorado

determinante del estado de salud.?



El no vivir en pareja, niveles bajos de educacion, baja calidad de vida, la
funcionalidad fisica limitada o una mayor discapacidad y sentimientos de ansiedad

y depresioén estan relacionados con los problemas del suefio.!?

La deficiencia de suefio contribuye al riesgo de severas epidemias médicas de las
sociedades modernas, incluidas las enfermedades cardiovasculares, diabetes,
obesidad y el cancer. Es un imperativo de la salud publica determinar los
mecanismos subyacentes a los insidiosos efectos adversos de la deficiencia del
suefio, asi como evaluar las contramedidas dirigidas para mejorar el suefio y la

salud en general en los individuos que sufren de deficiencia crénica del suefio. 3

El indice de calidad del suefio de Pittsburgh es un cuestionario auto aplicable que

otorga una calificacién global de la calidad del suefio.*?

Segun Eysenck, la personalidad. es una organizacibn mas o menos estable y
duradera del caracter, temperamento, intelecto y fisico de una persona que

determina su adaptacién Unica al ambiente.!3

El inventario tipolégico de Myers-Briggs surge de los trabajos de Carl Jung; es un
inventario tipolégico basado en la idea principal de la teoria de la personalidad de
dicho autor, la cual sefiala que las variaciones del comportamiento no se deben al
azar y corresponden a modalidades diferentes de utilizacion de las funciones de la

percepcion y el juicio. 4

Este inventario evalla cuatro escalas bipolares de preferencias, extraversion-
introversion, sensacidn-intuicion, pensamiento-sentimiento y juicio-percepcion; que

en su conjunto permite definir dieciséis tipos distintos de personalidad. 14

El neuroticismo esta relacionado con menor suefio restaurador y mala calidad del
suefio. °12 A su vez, individuos con alta inteligencia emocional tiende a tener mejor

suefio restaurador, asi como menos sintomas de insomnio severo.1®



ANTECEDENTES:
En Estados Unidos se estima que 50 a 70 millones de adultos americanos tienen

un desorden crénico del suefio, que contribuye a pobre salud. 2

En México en ENSANUT 2016, las enfermedades del suefio son un problema
mundial de salud publica, las mas frecuentes son el insomnio, el sindrome de apnea
obstructiva del suefio (SAOS), la privacion crénica de suefio y el sindrome de
piernas inquietas. A partir de éstas, se pueden genera diversos dafios a la salud
que incluyen enfermedades cardiovasculares y metabdlicas, asi como incremento
de accidentes automovilisticos y laborales, que en su conjunto producen muerte

prematura y disminucion de la calidad de vida.®

A su vez la privacion del suefio se considera parte de la vida moderna, aunque las
escasas horas de suefio, y los horarios caédticos para dormir, genera fatiga y
somnolencia durante el dia, y pueden predisponer a trastornos mas graves como
accidentes, insomnio, obesidad, hipertensiéon y diabetes. No se tienen nuevos datos
en la actualizacion de ENSANUT del 2018.¢

Se calcula que la cantidad de horas que una persona duerme en promedio al dia
son 7.5 horas.!” Se recomienda 7 o mas horas de suefio por noche para promover

salud 6ptima. 18

Se tienen reportes de baja calidad del suefio, con una prevalencia de hasta un 38%

en poblacion general espafiola, con predominio en el sexo femenino.®

Distintos estudios de todo el mundo han estudiado las repercusiones de baja calidad
del suefio en personal médico y residentes. La calidad del suefio se ve disminuida
tanto en estudiantes de medicina, como en residentes médicos con una prevalencia
de hasta 30%. Esto aumenta el riesgo de desarrollar sintomas depresivos, asi como

el aumento de errores médicos. 20-21-22

En un estudio transversal con residentes de anestesiologia en Portugal, se asocio
una baja calidad del suefio (hasta un 46.1%) de los cuales un 77% duerme menos
de 7 horas por noche (p < 0.05), ademas de una excesiva somnolencia diurna y

mayor estrés percibido. 22 Se ha visto asociacién entre baja calidad del suefio,



ansiedad y fobia social, en residentes médicos de psiquiatria, asi como somnolencia

diurna.2*

Rangel-Ramirez et al, demostrdé que existe alta frecuencia de mala calidad del
suefio entre residentes clinicos y quirdrgicos de Argentina (71.7%), si bien no se

asocia a deterioro cognitivo, se encontré relaciéon con sintomas depresivos. 2°

Jaradat R, et al, realizé un estudio similar en residentes arabes, demostrando hasta
un 90% de baja calidad del suefio auto reportada, asociada a sintomas moderados
de ansiedad.?® Coincide con datos de AlSaif HI, et al, del mismo pais, encontrando

hasta un 83% de baja calidad del suefio en residentes. 2’

Rodriguez-Socarras M, et al, realizé un estudio sobre estilo de vida y burnout en
residentes y urdlogos jovenes europeos, encontrando un 46% de trastornos del

suefio, de los cuales 53% afirmé una calidad del suefio moderada a baja.?8

En el 2012, se realizé un estudio de prevalencia en residentes de medicina familiar
en la UMF 20 del IMSS, de México D.F., donde se reporta una buena calidad del
suefio en un 50.9%, sin embargo, al momento no se cuenta con bibliografia

cientifica publicada sobre esta especialidad.?®

Durante la crisis COVID-19 se ha documentado baja calidad del suefio, con una
prevalencia de hasta 60% en trabajadores de la salud, asi como altos grados de
estrés.®® A su vez, esto repercute en sus habilidades para resolver problemas

sociales y de la vida diaria, lo que afecta su calidad de vida.3!

Se ha identificado relacibn con baja calidad del suefio y problemas
gastrointestinales como el sindrome de colon irritable y dispepsia funcional en

personal médico. 32

Los rasgos de neuroticismo, baja extraversion, baja escrupulosidad se ha asociado

con peores habitos del suefio en raza negra de la poblacién general.33

Se han realizado estudios sobre rasgos de personalidades en residentes, como la
escrupulosidad asociada con el éxito académico y laboral, encontrada en residentes

quirGrgicos sobre los residentes clinicos. 4



JUSTIFICACION:

La calidad del suefio en México sigue siendo importante en tema de salud publica
que pasa desapercibido en el dmbito estudiantil, especificamente con Médicos
Residentes en formacion. Se ha encontrado asociacion entre el peso y problemas
del suefio, incluyendo otros factores sociodemograficos, sin embargo, no existe
estudios en Médicos Residentes de Medicina Familiar que valoren la relacion que

existe entre el tipo de personalidad y la calidad de suefio.

La pobre calidad del suefio esta asociado a distintas enfermedades tanto
metabdlicas como cardiovasculares, incluyendo problemas de salud mental, bajo
rendimiento y problemas de concentracion. Suele ser un problema infravalorado o

poco conocido.

Por otro lado, la personalidad juega papel importante en la conducta y labores
cotidianos, asi como el desempefio profesional individual, siendo en médicos aln

un tema de poca exploracion.

Por el momento, no existe informaciéon en el area de investigacibn médica en
nuestra region que dé importancia a estos dos ambitos, tanto la personalidad como
la calidad del suefio, aun teniendo vasta informacion sobre esta ultima, sobre su

impacto negativo en el desempefio y calidad de vida en general.

Uno de los grupos mas afectados por la baja calidad del suefio es el de Médicos
Residentes en formacién: sabemos que es un grupo vulnerable por alto grado de
estrés, largas jornadas laborales, ademas de responsabilidades médicas y juridicas
en las que las decisiones pueden verse entorpecidas por calidad del suefio; lo que
se desconoce actualmente es si el tipo de personalidad juega un papel influyente

en la calidad del suefio.

Es por lo anterior, que es importante detectar de manera temprana la presencia de
mala calidad en el suefio, asi como esclarecer su relacion con el tipo de
personalidad, ya que esta Ultima juega papel importante en otros aspectos

cotidianos, ademas de que se cuenta con instrumentos y estrategias faciles de

10



abordar en la consulta cotidiana para conocer estos dos aspectos. Al conocer la
calidad del suefio en los Médicos Residentes de Medicina Familiar podremos
brindar atencién inmediata y oportuna, ademas de lograr un tratamiento integral
para mejorar su calidad de vida y desempefio académico con mejor adquisicion de

competencias.

11



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La privacion del suefio es un problema mundial, y se considera parte de la vida
moderna, aunque las escasas horas de suefio y los horarios caoéticos para dormir
generan fatiga y somnolencia durante el dia, y pueden predisponer a trastornos mas

graves como accidentes, insomnio, obesidad, hipertension y diabetes.'4

La deficiencia de suefio contribuye al riesgo de severas epidemias médicas de las
sociedades modernas, incluidas las enfermedades cardiovasculares, diabetes,

obesidad y el cancer.*

Dormir menos de 7 horas por noche también esta asociado con una inadecuada
funcién inmune, aumento del dolor, desempefio entorpecido, incremento de errores

y alto riesgo de accidentes.®

Se ha reportado alta prevalencia de mala calidad del suefio en personal de la salud,
especificamente residentes de distintas especialidades por encima del 80%,

ademas se asocia a otros sintomas como ansiedad y depresion. 23-24-25.

Si bien se conoce la existencia de factores asociados a una mala calidad del suefio,
como la depresion y la ansiedad, asi como rasgos de personalidad neuréticos y baja
inteligencia emocional, en nuestro pais y region se desconoce la calidad del suefio
y Su asociacion con la personalidad.

Es de suma importancia conocer todos los aspectos que puedan afectar la calidad
del suefio en los residentes, entre ellos el tipo de personalidad ya que es un tema
poco abordado y podria abrir paso a nuevos acercamientos a los trastornos del
suefio, sobre todo en la practica médica preventiva, donde los médicos familiares

juegan un papel protagonico.
Ante la situacién nos formulamos la siguiente pregunta:

¢,Cual es la calidad del suefio y su relacién con el tipo de personalidad en
residentes de Medicina Familiar de la UMF no 27?

12



OBJETIVOS:

General:

Conocer la relacion entre la calidad del suefio y el tipo de personalidad en médicos
residentes de Medina Familiar de la UMF No. 27 de Tijuana B.C.

Especificos:
e Determinar la calidad del suefio de los residentes de medicina familiar de la
UMF 27 de Tijuana B.C mediante la aplicacion del indice de calidad del suefio
de Pittsburgh.

e Conocer la calidad del suefio de los residentes de medicina familiar de la

UMF 27 de Tijuana B.C por grado académico y sexo.

e Conocer el tipo de personalidad de los residentes de medicina familiar
adscritos a la UMF 27 de Tijuana B.C, mediante el inventario de personalidad

de Myers-Briggs.

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los residentes de medicina
familiar adscritos a la UMF 27: Edad, sexo, estado civil, grado académico.

13



HIPOTESIS DE TRABAJO

Hil: La calidad del suefio se relaciona con el tipo de personalidad en residentes de
medicina familiar de la UMF 27 de Tijuana, B.C.

Hol: La calidad del suefio no se relaciona con el tipo de personalidad en residentes
de medicina familiar de la UMF 27 de Tijuana, B.C.

14



MATERIAL Y METODOS

Disefio y tipo de estudio: Correlacional, transversal, prospectivo.

Poblacion de estudio: Residentes de Medicina Familiar adscritos a la Unidad de
Medicina Familiar.

Lugar de estudio: UMF No. 27 del IMSS de la Ciudad de Tijuana, Baja California.

Periodo de estudio: septiembre 2021.

Tipo de muestreo y tamafio de la muestra: Tipo censo.

Criterios de Seleccion:

Criterios de inclusion:

e Residentes de medicina familiar adscritos a la UMF 27 durante el aifio 2021.

Criterio de exclusion:

¢ Residentes que no acepten firmar el consentimiento informado.
e Residentes con diagnostico de alteracion del suefio
¢ Residentes bajo tratamiento terapéutico o farmacologico para depresion-
ansiedad.
e Diagnostico de algunos de los siguientes
o Trastorno limitrofe de la personalidad, esquizofrenia, o cualquier tipo

de trastorno de la personalidad.

Criterio de eliminacion:

e Cuestionarios incompletos.

e Consentimiento informado incompleto o mal requisitado.

15



Procedimiento del estudio:

Previa autorizacién del Comité Local de Investigacion y Etica Local de Investigacion
en Salud (CLIES), se solicité permiso a las autoridades de la UMF 27, tanto al
director de la Unidad para la realizacion de cuestionarios en residentes de medicina
familiar. Se invito a los residentes de medicina familiar adscritos a la Unidad, que
cumplan los criterios de inclusién, pidiéndoles que firmaran el consentimiento
informado en el area de medicina preventiva. Se les invito a participar en el estudio
sin interferir en sus actividades laborales y se les aplicara el cuestionario de
Pittsburg e Inventario de tipoldgico de Myers-Briggs en el consultorio de medicina
preventiva. Se le explico la forma correcta de llenado de cada uno de los
cuestionarios.

Al finalizar la aplicacion de instrumentos se vaciaron los resultados en un censo de
seguimiento de pacientes, otorgando un folio de identificaciébn. Se notifico al
residente y a departamento de ensefianza para su valoracion y en caso necesario

se refirié a su Médico Familiar para seguimiento.
Instrumentos de medicion:
INDICE DE CALIDAD DEL SUENO DE PITTSBURGH (ICSP):

Es un cuestionario auto aplicable, con un alfa de Cronbach de 0.8, que proporciona
una calificacion global de la calidad del suefio a través de la evaluacion de siete
componentes hipotéticos:

Calidad del suefio Subjetiva, Latencia de suefio, Duracion del dormir, Eficiencia del

suefio, Uso de medicamentos para dormir, Disfuncion diurna

Cuenta con 19 reactivos calificados del 0 a 3, en escala tipo Likert, con un puntaje
minimo de O hasta el 21, donde un puntaje con <5 buena calidad del suefio, y >5

mala calidad del suefio.?
INVENTARIO TIPOLOGICO DE MYERS-BRIGGS:

El Indicador de personalidad de Myers-Briggs en su forma G es un instrumento

valido y confiable, y es hasta la fecha uno de los instrumentos de personalidad mas

16



utilizados en el mundo. Este instrumento cuenta con material de apoyo electrénico
(Excel) con el cual se ingresan los datos del instrumento y automaticamente se

arroja el puntaje y resultado.

Se trata de un instrumento cualitativo, auto aplicable, con ventaja de ser util en
grupos numerosos, que consta de 93 reactivos con dos opciones cada uno, donde
cada reactivo puede caer en uno de 4 ejes: Extraversion/Introversion,
Sensorial/lntuicién, Pensamiento/Sentimiento, Juicio/Percepcion, y se toma el polo
con mayor puntaje; para ello, se cuenta con clave especifica para cada pregunta y
finalmente categorizando a cada participante en un tipo de personalidad
especifico.14

Este instrumento identifica la preferencia individual en cuatro planos previamente

mencionados:

El plano de Introversion/extroversion concierne a los mecanismos personales de
interactuar con el entorno y con la gente. El plano sensitivo/intuitivo denota la
preferencia personal de la recaudacion de informacion de “datos solidos” sobre
conceptos mas abstractos. el plano del pensamiento/sentimental concierne a la
toma de decisiones mas objetivas (pensamiento) sobre un proceso mas “personal”
o subjetivo (sentimiento). El plano del juicio/percepcion concierne al estilo de vida,
donde predomina el juicio existe mas orden, mientras que los perceptivos prefieren

la flexibilidad y las sorpresas.

El resultado final es una de 16 posibilidades, por ejemplo:
Introvertido/Sensitivo/Pensativo/Juicio (ISTJ) o] su contrario
Extrovertido/intuitivo/sentimental/perceptivo (ENFP); lo que engloba los rasgos de
personalidad mas adecuados. Estos describen las reacciones instintivas o innatas

al ambiente.34
TIPOS DE PERSONALIDAD.

1. ISTJ: Sensacion Introvertida con Pensamiento Extrovertido

Cuentan con un alto sentido de la responsabilidad y son muy leales hacia sus

grupos, ya sea organizaciones, familiares y relaciones interpersonales. Prefieren
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trabajar solos, aunque se sienten comodos cuando el trabajo requiere hacer equipo,

siempre y cuando se desempefien las responsabilidades asignadas.

e Son practicos, sensatos, realistas y sistematicos.

e Son légicos, analiticos, imparciales y razonables.

2. ISFJ: Sensacion Introvertida con Sentimiento Extrovertido

Son personales fiables y muy atentas, comprometidas con otras personas y grupos,
rigurosos en sus responsabilidades. Son dedicados al trabajo en equipo para

realizar buen trabajo y a tiempo. Se centran en lo que la gente necesita y desea.

e Son précticas y realistas, concretos y precisos

e Son cooperadores y atentos con los demas, amables y sensibles

3. ESTP: Sensacién Extrovertida con Pensamiento Introvertido

Son personas con mucha energia y resolutivos, son creativos ante las situaciones
desafiantes. Siempre encuentran nuevos modos de realizar las cosas. Son flexibles

e inventivos, populares ante la sociedad.

e Observadores, practicos y realistas, activos e implicados en experiencias

inmediatas
e Analiticos y capaces de resolver problemas

e Firmesy directos.

4. ESFP: Sensacion Extrovertida con Sentimiento Introvertido.

Son amantes de la vida, viven el presente y disfrutan de la gente, animales y el
mundo en general. No permiten que la normatividad influya en su dia a dia, siempre

realizan sus necesidades humanas de manera creativa.

e Observadores, practicos, realistas y precisos
e Activos, generosos, optimistas y persuasivos

e Calidos, discretos
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5. INTJ: Intuicion Introvertida con Pensamiento Extrovertido

Poseen una vision muy clara de sus ideas. Son amantes de los retos, y realizan
actividades teoricas y abstractas dificiles. Son estratégicos, valoran el conocimiento,

no les gusta la confusion y el caos.

e Sintetizadores, creativos
e Pensadores conceptuales, claros y concisos

e Razonables, imparciales y criticos

6. INFJ: Intuicion Introvertida con Sentimiento Extrovertido

Tienen la capacidad de entender intuitivamente situaciones humanas complicadas.
Son conscientes de sus habilidades de percepcion, ademas de comprender que

empatizan con los demas y utilizan estas habilidades para ayudar a los demas.

e Perspicaces, creativos y visionarios, conceptuales, simbélicos y metaforicos
e |dealistas, complejos y profundos

e Sensibles, compasivos y empaticos, profundamente comprometidos

7. ENTP: Intuicién Extrovertida con Pensamiento Introvertido

Son curiosos del ambiente en busqueda de oportunidades. Tienen habilidad para
observar patrones, son expertos en generar posibilidades conceptuales con

estrategia. Entienden los sistemas.

e Creativos, imaginativos, listos
e Teoricos, conceptuales y curiosos

e Analiticos, logicos, firmes e inquisitivos

8. ENFP: Intuicién Extrovertida con Sentimiento Introvertido

Consideran la vida llena de posibilidades creativas. Son perspicaces con futuro y el

presente. Tienen toda una gama de sentimientos fuertes. Necesitan aceptacion de

19



los demas y ofrecen ampliamente su apoyo. Tienen habilidad de comprender los

grupos y la gente, son muy persuasivos.

e Curiosos, creativos, imaginativos, enérgicos y entusiastas

e Cordiales, amistosos y afectuosos, cooperadores y alentadores

9. ISTP: Pensamiento Introvertido con Sensacion Extrovertida

Son muy observadores, tratan de resolver las situaciones desde el centro de los
problemas. Les interesa conocer el porqué de las cosas, aunque las teorias

abstractas no les interesan. Resisten la reglamentacion y las normas.

e Criticos, imparciales y objetivos, solucionadores de problemas

e Practicos y realistas, facticos y pragmaticos

10. INTP: Pensamiento Introvertido con Intuiciéon Extrovertida

Les gusta la independencia, solucionan problemas al analizar las situaciones de
manera concisa e imparcial. Son desafiantes, hacen preguntas dificiles. Aunque

trabajen mejor solos, sus analisis pueden ser (tiles en grupos.

e Ldgicos, analiticos y criticos, imparciales
e Mentalmente rapidos, ingeniosos

e Curiosos en cuestion de ideas, teorias y qué hace funcionar las cosas

11.ESTJ: Pensamiento Extrovertido con Sensacion Introvertida

Les gusta organizar proyectos para cumplir con el objetivo. Viven de acuerdo a sus
creencias. Les gusta interactuar y trabajar con los demas, siempre y cuando se

lleven a cabo los objetivos.

e Ldgicos, analiticos y criticos objetivos, decididos, claros y firmes.

e Practicos, realistas y desapasionados, pragmaticos y sistematicos

12. ENTJ: Pensamiento Extrovertido con Intuiciéon Introvertida
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Lideres naturales. Trabajan con conceptos y especulaciones con alta habilidad,
utilizan las opciones para crear planes. Detectan los procedimientos ilégicos e

inutiles para corregirlos.

e Analiticos, légicos, criticos, decididos, autoritarios
e Conceptuales y pensadores globales

e Especuladores y planeadores

13. ISFP: Sentimiento Introvertido con Sensacion Extrovertida

Son tranquilos, viven con jubilo y requieren de tiempo para disfrutar los momentos.
Gozan de la libertad de su espacio, propio horario y curso. Son fieles para el

cumplimiento de obligaciones. Tardan en crear intimidad con los demas.

e Confiables, bondadosos, considerados, sensibles

e Observadores, realistas, practicos y concretos

14.INFP: Sentimiento Introvertido con Intuicién Extrovertida

Poseen valores que los guian en su vida diaria. Eligen trabajo que los ayude a su
desarrollo y al de los demas. Su prioridad es aclarar sus valores y de vivir de acuerdo

a ellos.

e Sensibles, comprensivos, se preocupan por los demas, idealistas

¢ Inquisitivos y creativos, tienen vision de largo alcance

15.ESFJ: Sentimiento Extrovertido con Sensacion Introvertida

Les gusta la organizacion de grupos, controlan situaciones, colaboran con los
demas. Son meticulosos en el trabajo y muy leales. Son seguros y estables. Son

sociales y extrovertidos.

o Cordiales, simpatizantes, serviciales, afables y cooperativos

e Practicos, realistas, decididos, resueltos y consistentes
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16. ENFJ: Sentimiento Extrovertido con Intuicién Introvertida

Usan la empatia para comprender a los demas, y asi poder ayudarlos. Son
persuasivos amistosos, crean consenso entre personas con intereses y motivos

bastantes diversos. A menudo sirven de catalizadores.

e Cordiales, compasivos, leales y dignos de confianza

e Imaginativos y creadores, les gusta la variedad y los retos.36

Andlisis de datos: Se utilizé estadistica descriptiva, medidas de tendencia central
(media, mediana) y dispersion (desviacion estandar) para variables cuantitativas,
frecuencias y porcentajes para variables cualitativas, para el analisis bivariado se
utilizé chi cuadrada, tomando un valor de p menor de 0.05, IC 95%, el analisis
estadistico se llevara a cabo con el programa SPPSS version 25.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicién Definicién Tipo  de| Escala de medicion
conceptual operacional variable

Edad Tiempo que ha] Afios cumplidos| Cuantitativ| 1) 24-28 afos
vivido una persona| segun el paciente all a, discreta 2) 29-34 arjos

3) 35-39 afios
contando desde su| momento de realizar 4) 40 y més
nacimiento. el cuestionario.

Sexo Esta determinado| Sexo del paciente. | Cualitativa a) Femenino
oor las ’ b) Masculino
caracteristicas dicotomica
biol6gicas, hombre
0 mujer.

Estado civil Condicién de una| Situacion personal | Cualitativa a) Soltero
persona segun el en que se encuentra| ordinal b) Unidn libre
registro civii enjo no una persona c) Casado
funcién de si tiene| fisica en relacion a d) Divorciado
0 ho pareja y su| otra. e) Viudo
situacion legal
respecto a esto

Grado Nivel de educacion| Grado académico| Cualitativa a) Primer grado

académico de una poblacién| cursado actualmente| ordinal b) Segundo
determinada en la residencia. grado

c) Tercer grado
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https://deconceptos.com/general/situacion
https://deconceptos.com/ciencias-juridicas/persona-fisica
https://deconceptos.com/ciencias-juridicas/persona-fisica

Calidad de| Fenomeno Resultado obtenido| Cualitativa
suefo complejo de| del indice de Calidad| dicotomica| a) Calificacion en
aspectos objetivos| del Suefio de indice de
y subjetivos de un| Pittsburgh Pittsburg <5
suefio adecuado y puntos: buena
funcionamiento calidad del suefio
diurno. b) Calificacion en
indice de
Pittsburg >5
puntos: mala
calidad del suefio
Tipo de| Organizacion mas| Resultado obtenido| Cualitativa a) ISTJ
personalidad | o menos estable y| del inventario de| Categoéric b) ISTP
duradera dell tipolégico de Myers-| a c) ESTP
caracter, Briggs d) ESTJ
temperamento, e) ISFJ
intelecto y fisico de f) ISFP
una persona que g) ESFP
determina su h) ESFJ
adaptacion Unica i) INFJ
al ambiente ) INFP
k) ENFP
) ENFJ
m) INTJ
n) INTP
0) ENTP
p) ENTJ

24




ASPECTOS ETICOS

La ética de esta investigacion respeta de forma primordial la Declaracién de Helsinki
de 1964, modificado por la Asamblea General en Brasil en el afio 2013, que habla
sobre la ética de la investigacion bioética. Tomando como principio bésico el Articulo
8 que basa en el respeto por el individuo, su derecho a la autodeterminacion y el
derecho a tomar decisiones informadas (consentimiento informado) tal como se
menciona en los Articulos 20, 21 y 22, incluyendo la participaciéon en la

investigacion, tanto al inicio como durante el curso de la investigacion.

Mi deber como investigador es solamente hacia el paciente tal como se norma en
el Articulo 2, 3y 10 de la ley general de salud; el cual participara en mi investigacion
de manera voluntaria y sin presion de ningun tipo como lo estipula el Articulo 16 y
18 de la ley general de salud, siempre y cuando exista la necesidad de llevar a cabo
una investigacion como se garantiza en el Articulo 6, el bienestar del paciente debe
estar siempre por encima de los intereses cientificos o sociales segun lo dictado en
el Articulo 5 y por dltimo se respetara el articulo 9 donde se comenta que las

consideraciones éticas deben tomarse de acuerdo a las leyes y regulaciones.

La presente investigacion se apega a la Ley General de Salud en materia de
investigacion y a la Normatividad Institucional del IMSS. Se efectuara el presente
estudio previa autorizacion por el Comité Local de Investigacién, de las autoridades
correspondientes de la unidad y aceptacion del participante con firma de la carta de

consentimiento informado. (Anexo |)
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Se cuenta con los recursos humanos.

Investigador principal: Pedro Acosta Ovalle. Médico Residente de Medicina
Familiar, Adscrito a Sede de Unidad de Medicina Familiar No. 27
Investigador Responsable: Dra. Vanessa Isela Bermudez Villalpando.
Coordinador de educacion e investigacién en Salud, adscrita a Sede de
Unidad de Medicina Familiar No. 27.

Residentes de Medicina Familiar adscritos a la Sede de Unidad de Medicina
Familiar No. 27.

Se cuenta con los recursos materiales para realizar el estudio.

Area fisica: infraestructura y bienes inmuebles de propiedad del IMSS.
Formatos de recoleccion de informacién: Copias de formatos de recolecciéon
de datos y cuestionarios de indice de calidad de Pittsburgh, Inventario de
personalidad de Myers-Briggs, asi como consentimientos informados.

Se cuenta con material de apoyo electronico en Excel para la interpretacion
del inventario de personalidad de Myers-Briggs.

Papeleria: computadora personal, impresora, programa estadistico SPSS 25,
hojas blancas, lapices, boligrafos.

Financieros

Fueron provistos por el investigador principal

FACTIBILIDAD

Es factible que se lleve a cabo porque se cuenta con los recursos y materiales para

realizar el estudio.

BIOSEGURIDAD

No tiene problemas de bioseguridad.
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CRONOGRAMA

Elaboracion
del protocolo

Aceptacion
del protocolo

Recoleccion
de datos

Captura de
base de
datos

Analisis de
resultados

Redacciéon de
discusion y
conclusion

Presentacion
a sinodales.
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RESULTADOS

Se realiz6 un estudio correlacional, prospectivo, transversal para determinar la
calidad del suefio y su relacion con el tipo personalidad en residentes de medicina
familiar de la UMF No. 27 en el periodo del mes de septiembre del 2021.

En el presente estudio se incluyeron a 57 residentes adscritos a la Unidad Médica
Familiar nimero 27, excluyéndose a 1 residente por contar con diagndstico

establecido de trastorno de ansiedad y depresion.
Caracteristicas sociodemograficas:

De 57 residentes, se incluyeron a 16 (28.1 %) residentes de primer grado, 20(35.1
%) residentes de segundo grado y 21(36.8%) residentes de tercer grado. La edad
media fue de 29.79 (Rm26- RM 37), con una mediana de 29 (DE * 2.68), de los
cuales 37 participantes fueron mujeres (64.9%) y 20 hombres (35.1%). En cuanto al
estado civil se encontré que 42 residentes son solteros (73.7%), 10 casados (17.5
%) y union libre 5 (8.8%). 37 de los participantes son Mujeres (63.8%) y 20 hombres
(34.5%). De los 57 residentes, 16 son de primer afio (28.1%), 20 de segundo afio
(34.5%) y 21 de tercer afo (36.2%). (Tabla 1)

N=57
Edad Media (Rm-RM) 29.79 (26-37)
Mediana (DE ) 29 (£ 2.68)
N=57 n (%)
Afo de residencia
Primer afio 16 (28.1%)
Segundo afio 20 (35.1%)
Tercer afio 21 (36.8%)
Sexo
Mujer 37 (64.9%)
Hombre 20 (35.1%)
Estado civil
Soltero 42 (73.7%)
Casado 10 (17.5%)
Union libre 5 (8.8%)
Divorciado 0 (0%)
Viudo 0 (0%)

* UMF No. 27= Unidad Médica Familiar NUmero 27 de Tijuana Baja California.
** n= nimero de residentes.
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Calidad del Suefo en Residentes de Medicina Familiar

Para determinar la calidad del suefio en los residentes se les aplico el indice de
Calidad del Suefio de Pittsburgh, encontrando que 12 (21.1%) presentaban buena
calidad del suefio, mientras que 45 (78.9%) tenian mala calidad del suefio (Gréfica
1).

Grafica 1. Calidad del Suefio en Residentes de Medicina Familiar en la UMF No. 27.

uena calidad
ala calidad

* UMF No. 27= Unidad Medica Familiar Nimero 27 de Tijuana Baja California.
** n= numero de residentes.
*** N= numero total de residentes.
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Grafica 2. Calidad del Suefo en Residentes de Medicina Familiar en la UMF No. 27 por grado academico.

Numero de residentes

Buena calidad

Calidad del Suefio

* UMF No. 27= Unidad Medica Familiar Nimero 27 de Tijuana Baja California.

** n= numero de residentes.
*** N= numero total de residentes.

Mala calidad

Ario de
Residencia

[ Primer Afio
Wl Segunde Afio
W Tercer Afio

N= 57

En cuanto al género, en las mujeres se encontraron 7 con buena calidad del suefio

(18.9%) y 30 con mala calidad del suefio (81.1%). Mientras que en hombres se

econtraron 5 con buena calidad del suefio (25%) y 15 con mala calidad del suefio

(75%). ( Gréfico 3).

Grafica 3. Calidad del Suefio en Residentes de Medicina Familiar en la UMF No. 27 por genero.

30

20

Numero de residentes

n=7

Buena calidad

n=30

Calidad del Suefio

* UMF No. 27= Unidad Medica Familiar Nimero 27 de Tijuana Baja California.

** n= numero de residentes.
*** N=numero total de residentes.

Mala calidad

Género

OFemenino
[E Masculina

N=57

Tipo de personalidad de los Medicos Residentes de Medicina Familiar
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Para determinar el tipo de personalidad de los Medicos de Residentes de Medicina
Familiar se utilizo el cuestionario Myers-Briggs en donde los clasifica en 16 tipos:
ISTJ ( Sensacion Introvertida con Pensamiento Extrovertido), ISFJ (Sensacién
Introvertida con Sentimiento Extrovertido), ESTP (Sensacién Extrovertida con
Pensamiento Introvertido), ESFP (Sensacion Extrovertida con Sentimiento
Introvertido), INTJ (Intuicion Introvertida con Pensamiento Extrovertido), INFJ
(Intuicion Introvertida con Sentimiento Extrovertido), ENTP (Intuicidon Extrovertida
con Pensamiento Introvertido), ENFP (Intuicion Extrovertida con Sentimiento
Introvertido), ISTP (Pensamiento Introvertido con Sensacion Extrovertida), INTP
(Pensamiento Introvertido con Intuicion Extrovertida), ESTJ (Pensamiento
Extrovertido con Sensacion Introvertida), ENTJ (Pensamiento Extrovertido con
Intuicion Introvertida), ISFP (Sentimiento Introvertido con Sensacion Extrovertida),
INFP (Sentimiento Introvertido con Intuicion Extrovertida, ESFJ (Sentimiento
Extrovertido con Sensacion Introvertida) y ENFJ (Sentimiento Extrovertido con

Intuicién Introvertida).

De los 57 residentes clasificandose 11 (19.3%) en ISTJ, 11 (19.3%) en ISFJ, 10
(17.5%) en ESTJ, 6 (10.5%) en ESFJ, 5(8.7%) en INFJ, 4 (7%) en ESFP, mientras
que 2 (3.5%) se clasificaron en ISTP, ISFP y ENFP respectivamentey 1 (1.8%) se
clasifico en ESTP, ENFP, INTP y ENTJ respectivamente. (Grafica 4)
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Grafica 4. Tipos de personalidad en Residentes de Medicina Familiar en la UMF No. 27 por grado academico.

n=11 n=11

Numero de residentes

ISTJ ISFJ ESTJ ESFJ INFJ ESFP ISTP ISFP ENFP ESTP ENFJ INTP ENTJ

*E: Extraversion *S: Sensorial *F: Sentimiento *J: Juicio . .
*I: Intraversion  *I: Intuicion  *T: Pensamiento *p: pérlcepcién Tipo de Personalidad

* UMF No. 27= Unidad Medica Familiar Nimero 27 de Tijuana Baja California.
** n= numero de residentes.
*** N=numero total de residentes.

Relacion entre calidad del suefio y tipo de personalidad en Residentes de
Medicina Familiar

Al buscar la relacion que existe entre la calidad del suefio y el tipo de personalidad
en Residentes de Medicina Familiar a través de la prueba X2 por razon de
verosimilitud, se obtuvo un valor de 13.114 (p= 0.361), aceptando hipétesis nula y
rechazando la hipotesis de investigacion, por lo que no se encuentra relacion entre

las variables analizadas. (Tabla2y 2.1)
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Tabla 2. Relacion entre |a calidad del suefio y el tipo de personalidad en residentes de Medicina Familiar en [a UMF No. 27

Calicad del Suefio

Buena
calidad Mala calidad Total
Tipo de Personalidad  1STJ 3 8 11
ISTP ] 2 2
ESTFP 1 ] 1
ESTJ 2 a 10
ISFJ 1 10 11
ISFP ] 2 2
ESFP 2 2 4
ESFJ 1 ] &)
IMFJ 1 4 5
EMNFFP ] 2 2
ERFJ 1 ] 1
INTF ] 1 1
ENTJ ] 1 1
Total 12 45 a7
Tabla 2.1 Pruebas de chi-cuadrado
Significacidn
asintdtica
Yalar df (bilateral)
Chi-cuadrado de 12,9328 12 374
Fearson
Razan de verosimilitud 13114 12 361
Asociacidn lineal por 094 1 TG0
lineal
M de casos validos 57

a. 23 casillas (88.5%) han esperado un recuento menor gque
5. El recuento minimo esperado es .21,
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DISCUSION

Se observo que mas del setenta por ciento de los médicos que cursan la residencia
en medicina familiar de la unidad de medicina familiar 27 tienen mala calidad del

suefo.

Mercedes-Martinez y cols.®” realiz6 un estudio sobre la calidad del suefio en
residentes de un hospital escuela, en 80 médicos de Ortopedia, Cirugia, Pediatria,
Medicina Interna y Ginecologia, con una media de 29 afios, similar a la edad
obtenida en nuestro estudio. En su estudio, se obtuvo un puntaje mayor a 5 en
escala de Pittsburgh en todos sus residentes, alcanzando mala calidad en un cien
por ciento, comparado con el 78.9% de nuestro estudio.

Yu-Che Cy cols.®8 realizé un estudio descriptivo donde se utilizé el cuestionario de
Myers-Briggs para personalidad, en una muestra con 98 participantes, de los cuales
59 eran médicos que dan atencidon como especialistas y 39 recién egresados. De
los médicos que dan atencion como especialistas los tipos de personalidad mas
comunes fueron ISTJ (23.7%) y ESTJ (18.6%). Comparado con nuestro estudio es
bastante similar donde se encontraron ISFJ (19.3%), ISTJ (19.3%) y ESTJ (17.5%).

Existe limitada bibliografia que relacione calidad del suefio con el tipo de
personalidad. En 2019, Sutin AR vy cols.®® encontraron ciertos rasgos de
personalidad asociados con mala calidad del suefio, como el neuroticismo, la
introversion en fragmentacion de las horas del suefio, en nuestro estudio no se

encontro relacion entre el tipo de personalidad.
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CONCLUSIONES

La calidad del suefio es un problema que se ve en ambito médico de cualquier
especialidad. Si bien, con base a los resultados obtenidos, podemos concluir que el
tipo de personalidad no influye en la calidad del suefio, si es alarmante en los
hallazgos la pobre calidad del suefio en médicos residentes.

Debido a que no existe suficiente bibliografia al respecto, es necesario continuar
estudiando los factores y causas sobre la calidad del suefio para mejorar la atencion

otorgada a la salud de nuestros médicos residentes.

Debilidades:

e Muestra limitada a residentes de una unidad
¢ Residentes fuera de la unidad por servicio social

e Estudio realizado durante contingencia COVID
Fortalezas:

e Estudio realizado en residentes de nuestra unidad

e Estudio que no se ha realizado previamente

e Informacion recabada: tipo de personalidad y calidad del suefio en
residentes, que no se tenia previamente.

e Realizado con material no costoso

e Estudio reproducible

e Instrumentos aplicables facilmente: indice de Pittsburgh y MBTI
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ANEXOS
ANEXO I. CARTA ANUENCIA DIRECTOR

CARTA ANUENCIA DIRECTOR

Tijuana, Baja California a mes de del afio 2021

Dra. Catalina Verdin Bravo.

Dra. Vanessa Isela Bermudez Villalpando

Por medio de la presente se le comunica que es requisito para realizar investigacion
en Unidades Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), la
autorizacion por parte del Comité de Investigacion que corresponda de acuerdo con
las caracteristicas del estudio. En su caso, requiere ser registrado en el Comité
Local de investigacion No. 204; una vez que se tenga la autorizacion, cuente con la

anuencia para la realizacién del protocolo de investigacion titulado:

“Calidad del suefio y su relacion con el tipo de personalidad en residentes de
Medicina Familiar de la UMF no. 27 de Tijuana”

Atentamente

Dr. Farwel Fortino Guerrero Sauceda
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ANEXO Il. CONSENTIMIENTO INFORMADO.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion
en protocolos de investigacion (adultos)

Nombre del estudio:

“Calidad del suefio y su relacion con el tipo de personalidad en residentes
de Medicina Familiar de la UMF no. 27 de Tijuana”

Lugar y fecha: Unidad de Medicina Familiar No. 27 Tijuana, Baja California. Agosto 2021.
NUmero de registro (--PENDIENTE--)

institucional:

Justificacion y | Conocer la relacion entre calidad del suefio y el tipo de personalidad en
objetivo del | Residentes de Medicina Familiar en la UMF 27.

estudio:

Procedimientos:

Se invitar4 una vez que usted firme el consentimiento informado, a responder de
forma voluntaria un cuestionario sobre su edad, sexo, estado civil, grado
académico, nimero de hijos y se aplicara el indice de calidad del suefio de
Pittsburgh para determinar la calidad del suefio y el Indicador de personalidad de
Myers-Briggs para determinar el tipo de personalidad, sin limite de tiempo, en
donde se sefialara la respuesta con una X en el cuadro de la opcién que se sienta
mas identificado.

Posibles riesgos y
molestias:

Los riesgos son minimos, ya que se trata de una encuesta.

Posibles beneficios
que recibird al
participar en el
estudio:

Conocer si existen alteraciones en calidad del suefio, para asi canalizarlo de
manera oportuna a su médico familiar, para valorar seguimiento.

retiro:

Informacion sobre | Se le brindara informacion pertinente con respecto a la calidad del suefio y en
resultados y | caso de ser necesario se referira con su médico familiar para seguimiento.
alternativas de

tratamiento:

Participacion o | Se le explicara al paciente que tiene la libertad de decidir no participar o retirarse

del estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que ello
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afecte su relacion con el instituto o con el departamento de educacién. Recibira
respuesta a todas las dudas que tenga.

Privacidad
confidencialidad:

y

No se le identificara en las presentaciones y/o publicaciones que deriven de este
estudio y los datos relacionados con su privacidad seran manejados en forma
confidencial.

Declaracién de consentimiento:

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

No acepto participar en el estudio.

Si acepto participar y que se realice la encuesta solo para este estudio.

Si acepto participar y que se realice la encuesta para este estudios y estudios
futuros.

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

Investigadora
Investigador
Responsable:

(o]

Nombre: Pedro Acosta Ovalle

Area de adscripcion: UMF 27

Lugar de trabajo: Unidad de medicina familiar No. 27.

Teléfono de la Unidad de atencion médicay el numero de la extension del servicio
Fax

Correo Electrénico: pedroacostal993@gmail.com.

Asesores:

Dra. Vanessa Isela Bermudez Villalpando.

Coordinador de Educacion e investigacion en Salud de la UMF
Adscripcion: UMF No. 27.

Matricula: 98020718

Teléfono celular: 664 329 88 37

Institucién: IMSS. Tijuana Baja California

Dr. Pedro Acosta Ovalle

Residente de Medicina Familiar.

Area de adscripcion: Unidad de Medicina Familiar (UMF) No.
Matricula: 98028290

Institucién: IMSS, Tijuana Baja California.
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Teléfono celular: 664 725 2085

Correo Electronico: pedroacostal993@gmail.com.

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

Nombre 'y firma del participante | Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de
cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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ANEXO Il = INDICE DE PITTSBURGH

INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH
(PSQD)

APELLIDOS Y NOMBRE: N H'C:
SEXO:——————— ESTADO CIVI.—— EDAD:—  FECHA:

INSTRUCCIONES:
Las siguientes preguntas hacen referencia a como ha dormido Vd. normalmente durante el altimo mes. Intente ajustarse
en sus respuestas de la manera ms exacta posible a lo ocurrido durante la mayor parte de los dias y noches del dltimo mes,

iMuy Importante! CONTESTE A TODAS LAS PREGUNTAS

1. Durante el dltimo mes, ;Cudl ha sido, normalmente. su hora de acostarse?
APUNTE SU HORA HABITUAL DE ACOSTARSE:

2. ;Cudnto tiempo habrd tardado en dormirse, normalmente, las noches del ultimo mes?
APUNTE EL TIEMPO EN MINUTOS:

3. Durante el dltimo mes, ja qué hora se ha levantado habitualmente por la mafana?
APUNTE SU HORA HABITUAL DE LEVANTARSE:
4. ;Cudntas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el dltimo mes? (El tiempo puede ser
diferente al que Vd. permanezca en la cama).
APUNTE LAS HORAS QUE CREA HABER DORMIDO:

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

A

5. Durante el dltimo mes, cudntas veces ha tenido Vd. problemas para dormir a causa de:

a) No poder conciliar ¢l suefio en la primera media ¢) Toser o roncar ruidosamente:
hora: Ninguna vez en el dltimo mes
Ninguna vez en el dltimo mes Menos de una vez a la semana
Menos de una vez a la semana Una o dos veces a la semana
Una o dos veces a la semana Tres 0 mds veces a la semana
Tres o més veces a la semana

i
]

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

b) Despertarse durante la noche o de madrugada:
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mds veces a la semana

g) Sentir demasiado calor:
Ninguna vez en el tltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mds veces a la semana

¢) Tener que levantarse para ir al servicio:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mds veces a la semana

1
]

d) No poder respirar bien: h) Tener pesadillas 0 «malos sueios»:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mds veces a la semana

]
an
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i) Sufrir dolores:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mds veces a la semana

i

j) Otras razones (por favor, describalas a continua
cién):

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

[

6. Durante ¢l dltimo mes, jcomo valoraria, en con-
junto, la calidad de su sueio?

Bastante buena

Buena

Mala ——
Bastante mala

7. Durante el dltimo mes, ;cuantas veces habrd to-
mado medicinas (por su cuenta o recetadas por el
médico) para dormir?

Ninguna vez en ¢l dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mds veces a la semana

8. Durante el iltimo mes, ;cudntas veces ha sentido
somnolencia mientras conducia, comia, o desarro-
llaba alguna otra actividad?

Ninguna vez en el Gltimo mes _
Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 mds veces a la semana

9, Durante el iltimo mes, ;ha representado para Vd.
mucho problema el «tener dnimos» para realizar
alguna de las actividades detalladas en la pregunta
anterior?

Ningtin problema
Sélo un leve problema
Un problema

Un grave problema

10. ;Duerme Vd. solo o acompanado?
Solo
Con alguien en otra habitacion
En la misma habitacion, pero en
otra cama
En la misma cama

POR FAVOR. SOLO CONTESTE A LAS
SIGUIENTES PREGUNTAS EN EL CASO DE
QUE DUERMA ACOMPANADO.

Si Vd. tiene pareja o compaiiero de habitacién, pre-
giintele si durante el dltimo mes Vd. ha tenido:

a) Ronquidos ruidosos.
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana —_
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mds veces a la semana

b) Grandes pausas entre respiraciones mientras duer-
me.

Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana _
Una o dos veces a la semana -
Tres o mas veces a la semana

¢) Sacudidas o espasmos de picrnas mientras duerme.
Ninguna vez en el iltimo mes
Menos de una ver a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

d) Episodios de desorientacion o confusion mientras
duerme.
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

¢) Otros inconvenientes mientras Vd. duerme (Por
favor, describalos a continuacion):

Ninguna vez en el dltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana —_—
Tres 0 mas veces a la semana
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CORRECCION DEL CUESTIONARIO DE PITTSBURGH

El Indice de Calidad de sueiio de Pittsburgh (PSQI) consta de 19 preguntas autoaplicada y de 5 preguntas evaluadas por
la pareja del paciente o por su comparero/a de habitacion (si éste estd disponible). Sélo las preguntas auto-aplicadas estan

incluidas en el puntaje. Los 19 Items auto-evaluados se combinan entre si para formar siete «componentes» de puntuacion,
cada uno de los cuales tiene un rango entre 0 y 3 puntos. En cualquier caso, una puntuacién de 0 puntos indica que no exis-
te dificultad, mientras que un puntuacién de 3 indica una severa dificultad. Los siete componentes entonces se suman para
rendir una puntuacién global, que tiene un rango de 0 a 21 puntos, indicando una puntuacién de 0 puntos la no existencia

de dificultades, y una de 21 indicando severas dificultades en todas las dreas estudiadas.

Para corregir, proceda de la siguiente manera:

Componente 1: Calidad subjetiva del sueno

Examine la pregunta n.° 6, y asigne la puntua-
cién correspondiente:

Respuesta Puntuacion del componente 1
«Muy buena» 0
«Bastante buena» 1
«Bastante mala» 2
“Muy mala» 3

Puntuacion del componente 1:

Componente 2: Latencia de sueno
1.° Examine la pregunta n.° 2, y asigne la pun-

tuacion correspondiente:

Respuesta Puntuacion

<é6=al5 0

16-30 minutos

31-60 minutos

> 60 minutos

L5 T oS

Puntuacion de la pregunta n.” 2:

2.° Examine la pregunta n.° 5a, y asigne la pun-
tuacién correspondiente:

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

Puntuacion de la pregunta n.” 3a:

3.° Sume las puntuaciones de las preguntas n.° 2
yn°5a

Suma de las puntuaciones de las
preguntas n.° 2 y n.” Sa:

4° Asigne la puntuacion del componente 2
como sigue:

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

Puntuacion del componente 2:

Componente 3: Duracion del sueno

Examine la pregunta n.° 4, y asigne las puntua-
ciones correspondientes:

Respuesta Puntuacion del componente 3
> 7 horas 0
6-7 horas 1
5-6 horas 2
< 5 horas 3

Puntuacion del componente 3:

Componente 4: eficiencia de sueiio habitual
1.° Escriba aqui la cantidad de horas dormidas:

2.° Calcule el nimero de horas permanecidas
en la cama:
Hora de levantarse (pregunta n.®3) ——
Hora de acostarse (preguntan®1)  ———
Numero de horas permanecidas en la
cama:
3.2 Calcule la eficiencia habitual de sueno como
sigue:

(Nimero de horas dormidas/niimero de horas per-

manecidas en la cama) x 100 = Eficiencia habitual

de sueno (%)
(————)x100=——%
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4. Asigne la puntuacion del componenic 4 como
sigue:

Eficiencia habival de sueho™ Puntuacion

> 85% 0

75-84% 1

65-74% 2

< 65% 3
Puntacion del componente 4:———

Componente 5: Perturbaciones del sueilo

1.° Examine las preguntas del n.” 5b al §j, y asigne
puntuaciones para cada pregunta segin sigue:

Respuesta Puntuacion

Ninguna vez en ¢l ditimo mes 0
Menos de una vez a la semana |
Una o dos veces a la semani 2
Tres 0 mas veces a la semana 3
Puntwacion n.” S ———
N 5¢ e
n*Sd ——
n*Se ——
n* Sf e
n"Sg ——
n'Sh
n*5
n*5j

2.° Sume las puntuaciones de las preguntas 5b a §j:

Suma de 5b a S
3% Asigoe la puntuacidn del componente § como
sigue:
Suma de b a 5f  Puntuacion del componente 3

0 0
1-9 1
10-18 2
1927 3
Puntuacidn del componente 5:
Puntuacion Global del PSOI

Sume las puntuaciones de los 7 componentes:

Componente 6: Uso se medicacion hipadtica
Examine la pregunta n® 7 y asigne la puntuacion
que corresponda:

Respuesta Puntuacion
Ninguna vez en ¢l Gltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres 0 mds veces a la semana 3
Puntuacion del componente 6:
Componente 7: Disfuncion diurna

1.” Examine la pregunta n. 8, v asigne las puntua-
CHONES COMO sigue:
Respuesta Puntuacion

Ninguna vez cn el ditimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres 0 mas veces a la seman 3
Puntvacion de la pregunta n.” 8;

2.° Examing la pregunta n.” 9, v asigne las puntua-
CIONES COMO Sigue:

Respuesta Puntinacion
Ningtn problema 0
Sdlo un leve problema 1
Un problema 2
Un grave problema 3

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

Suma de n" 8 y n® 9o

4 Asigne las puntuaciones del componente 7
COmO SIgUC;

Suma den"8yn"9 Puntuaciones

0 0

12 1

34 2

56 3
Puntuacion del componente 7
Puntuacion total del PSQLi———
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ANEXO IV: INVENTARIO DE PERSONALIDAD DE MYERS-BRIGGS FORMA G
INVENTARIO TIPOLOGICO MBTI
(Myers Briggs Type Indicator)

Nombre y Apellidos:
Edad:

Sexo:

Fecha:

Instrucciones:

En esta prueba no existen respuestas correctas o incorrectas. Sus respuestas
ayudaran a conocer cOmo piensa, cOmo se siente y como se comporta usted
generalmente.

Marque con una X la alternativa que mas le represente. No se entretenga
demasiado en cada cuestion; si no pudiera decidirse por una de las alternativas,
pase a la siguiente y deje en blanco el espacio correspondiente.

PARTE I: Preguntas 1 - 26

¢, Cuél alternativa se aproxima mas a tu forma de sentir o de actuar?
Elige la gue mayormente te represente, marcandola con una X.

planear con anticipacién que

1 Cuando vas a algun lugar por el dia, prefieres... | [hacery cuando
simplemente ir y luego ver que
| | hacer
2 Te consideras a ti mismo como una persona... | | mas del tipo espontanea

mas del tipo organizada

3 Sifueras profesor, preferirias... realizar clases practicas
realizar clases tedricas

4 Usualmente eres... el alma de la fiesta
quieto y reservado

5 Usualmente te llevas mejor con personas || imaginativas
| | realistas
6 Prefieres... que tu corazén domine tu cabeza

gue tu cabeza domine tu corazén

dependiendo del impulso del
7 Prefieres hacer las cosas... momento

dependiendo de lo planificado

una persona facil de conocer por
8 Eres... terceros

una persona dificil de conocer por
terceros
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

Seguir lo agendado...

Cuando tienes algo especial que hacer,
prefieres...

La mayoria de las veces prefieres...

La mayoria de las personas dirian que tu eres...

Prefieres ser considerado,,,

Ante un grupo de personas prefieres...

Prefieres tener amigos que...

Tiendes a...

Prefieres...

Tiendes a gastar tu tiempo...

Encuentras que estar rodeado de personas...

Prefieres...

Cuando planeas un viaje, prefieres...

te agrada?
te limita?

organizarlo cuidadosamente antes
de comenzar

descubrir qué es lo necesario a
medida que vas avanzando

sequir la corriente
seqguir lo agendado

una persona reservada
una persona abierta

COMO una persona practica
COmMO una persona ingeniosa

presentar a los deméas
ser presentado

siempre tengan nuevas ideas
siempre tengan ambos pies sobre
la tierra

valorar los sentimientos mas que
lo I6gica

valorar la légica més que los
sentimientos

esperar a ver que pasa y luego
hacer planes

planificar las cosas a medida que
van sucediendo

en actividades solitarias
en actividades con otras personas

te da mas energia
te absorbe energia

organizar las fechas importantes,
cumpleafios y fiestas por
adelantado

ser libre de disponer de tu tiempo

la mayoria del tiempo hacer lo que
te parezca en el momento
planificar actividades dependiendo
de los dias con que cuentas
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22

23

24

25

26

En una fiesta...

Usualmente...

Te atrae mas

En tu rutina laboral...

Generalmente a otras personas...

a veces te aburres
siempre te diviertes

tiendes a estar con otras personas
tiendes a estar solo

una persona con mente rapida e
inteligente

una persona practica con sentido
comun

te gusta trabajar contra el tiempo
usualmente planificas tu trabajo,
por lo que no es necesario trabajar
bajo presion

les lleva mucho tiempo conocerte
les lleva poco tiempo conocerte
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PARTE II: Preguntas 27 - 58
¢,Cual palabra te representa mejor? Piensa en el significado de las palabras, no en

cOmo se ven o suenan.

Marca con una X la gue mas te representa.

27 Cerrado
Abierto

28 Planificado
No planificado

29 Abstracto
Concreto

30 Gentil
Firme

31 Pensamiento

| | Sentimiento
32| | Hechos
| [Ideas
33| | Impulsos
Decisiones

34 Acalorado
Tranquilo

35 Quieto
Reactivo

36 Sistematico
Casual

37 Teoria
Certeza

38 Sensitivo
Justo

39 Argumentos
Hechos

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

Hechos 53| | Construir
Conceptos | | Inventar
Libre 54| | Tranquilo
Planificado | | Sociable
Reservado 55| | Teorias
Hablador | | Hechos
Ordenado 56 | | Compasivo
Desordenado | | Logico
Ideas 57 [_| Analitico
Hechos || Sentimental
Compasivo 58 [ | Sensible
Previsor | | Fascinable
Beneficios

Bendiciones

Sentido Comun
Tebrico

Pocos amigos
Muchos amigos

Sistemético
Espontaneo

Imaginativo
Concreto
Tibio
Objetivo

Objetivo
Pasional
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PARTE Ill: Preguntas 59 - 78
¢,Cual alternativa se aproxima mas a tu forma de sentir o de actuar?

Eli

ge la que mayormente te represente y marcala con una X

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

Cuando comienzas un gran proyecto a desarrollar
en una semana

En situaciones sociales encuentras...

Cuando haces cosas que la mayoria de las
personas hace
prefieres...

Las personas que recientemente te han conocido
pueden decir que tu eres de manera...

Prefieres materias que tratan de...

Es un elogio que te llamen

Encuentras que llevar una agenda es...

Cuando estéas con un grupo de personas
prefieres...

En una fiesta tu...

La idea de hacer un listado de cosas por hacer el
fin de semana...

Es mas elogioso ser llamado

haces un listado de cosas por
hacer segun orden de importancia
te sumerges en el tema

dificil comenzar y mantener una
conversacion con un extrafio
facil hablar largamente con la
mayoria de las personas

hacerlo de la manera
convencional
inventar tu propio estilo

rapidamente
sélo después de que realmente
te conocen

conceptos y principios
hechos y ejemplos

una persona con reales
sentimientos

una persona consistente y
razonable

necesario a veces, pero la
mayoria de las veces no
favorable y util la mayoria de las
veces

conversar con aquellas personas
gue conoces bien
disfrutar de la discusion grupal

hablas la mayoria del tiempo
prefieres que otros hablen la
mayoria del tiempo

te motiva
no te llama la atencién

competente
compasivo
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70

71

72

73

74

75

76

77

78

Generalmente prefieres

Cuando trabajas en un gran proyecto

Puedes mantener una conversacion
indefinidamente...

Prefieres...

Disfrutas...

Prefieres trabajar con un jefe que es...

Prefieres hacer las cosas dependiendo de...

Puedes...

Cuando tomas una decisién es mas importante
para ti...

agendar tus compromisos
sociales con cierto espacio de
libertad

hacer las cosas segun el impulso
del momento

planificas lo que necesitas a
medida que vas avanzando
divides el proyecto en partes
pequefias

sélo con personas que
compartes intereses comunes
con casi cualquier persona

realizar las cosas segin métodos
probadamente efectivos
analizar problemas no resueltos

las maneras originales de decir
las cosas

decir exactamente lo que
pretendes sin rodeos

correcto y comun, pero a veces
algo inconsistente
extravagante, pero a veces con
buenas ideas

cdmo te sientas en un dia
particular
cémo lo hayas agendado

hablar facilmente con la mayoria
de las personas hasta que te
canses

hablar a algunas personas,
cosas que son necesarias de
hablar

el peso de los acontecimientos
los sentimientos y opiniones de
las personas
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PARTE IV: Preguntas 79 - 93
¢,Cual palabra te representa mejor? Piensa en el significado de las palabras, no en

cémo se ven o suenan.
Marca con una X la gue mas te representa.

79 Imaginativo 91 Fiel
Realistico Determinado
80 Gran corazén 92 Probado
Mente firme Corazonada
81 Mente justa 93 Practico
Cuidadoso Innovador
82 Produccion
Disefio
83 Posibilidades
Certezas
84 Ternura
Fuerza
85 Practico
Sentimental
86 Producir
Crear
87 Novedoso
Conocido
88 Simpatizar
Analizar
89 Firmeza
Ternura
90 Concreto
Abstracto

53



