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RESILIENCIAE INDICE DE CALIDAD DEL SUENO EN LOS
RESIDENTES DE POSTGRADO DEL SERVICIO DE CIRUGIA.
COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO “RUIZ Y PAEZ”. CIUDAD
BOLIVAR - ESTADO BOLIVAR. MARZO- MAYO 2024,

Marcano, B. Guevara, M. y Guevara, M. 2024

RESUMEN

Los médicos residentes del postgrado se someten de forma constante a
privacion del suefio debido a las largas jornadas laborales, en el dia a dia, esta presion
incluye el estar expuestos de sufrir, a sentir frustracion, a pasar al aislamiento, a
interactuar con personas con emociones negativas, a la pérdida del contacto con la
familia y al agotamiento fisico y mental, el cual dependeré de la actitud resiliente que
tenga el individuo ante tales situaciones estresantes que enfrenta en la cotidianidad.
Obijetivo: Determinar el nivel de resiliencia e indice de calidad del suefio en los
residentes de postgrado del servicio de cirugia del Complejo Hospitalario
Universitario Ruiz y Paez en Ciudad Bolivar, estado Bolivar durante el periodo de
marzo — mayo 2024. Metodologia: Estudio descriptivo, transversal, de campo, no
experimental. La muestra estuvo constituida por 15 residentes de postgrado que
cumplieron con los criterios de inclusion. Resultados: Se encontrd que; 66,7% (n=10)
fueron de sexo femenino; 53,3% (n=8) tenia entre 28-29 afios, con una media de
28,93 afios y, 46,7% (n=7) eran residentes de primer afio. En relacion al nivel de
resiliencia, fue moderado, alto y muy alto en 33,3% (n=5) para cada caso y, en cuanto
al indice de calidad de suefio, este fue aceptable en 60,0% (n=9), sequido de malo en
40,0% (n=6). No se encontraron diferencias estadisticamente significativas al
comparar el nivel de resiliencia e indice de calidad del suefio, con el sexo, edad y afio
de residencia. Por altimo, tampoco huno diferencias significativas al comparar los
niveles de resiliencia con el indice de calidad del suefio de los residentes de postgrado
de Cirugia. Conclusiones: Se encontro la presencia de resiliencia y calidad del suefio
aceptable en los residentes de postgrado del servicio de cirugia del Complejo
Hospitalario Universitario Ruiz y Paez en Ciudad Bolivar, estado Bolivar.

Palabras clave: Resiliencia, calidad de suefio, residentes de Postgrado, Cirugia
General.
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INTRODUCCION

El campo del personal de la salud, involucra situaciones de mucha presion
laboral y de intenso estrés cotidiano tanto en los médicos de experiencia como en los
residentes, que para controlarlas y superarlas deben favorecérseles el desarrollo de
competencias genéricas tales como la comunicacion, trabajo en equipo, pensamiento
critico y reflexivo y valores, que les permita responder a situaciones de gran
responsabilidad y de alta exigencia académica, siendo el médico uno de los mas
vulnerables (Rouselbel et. al, 2013).

Por lo general, el personal de salud, en especial los médicos y residentes en
periodos de estrés tienen que responder a una alta demanda ante el ambiente que le
rodea, desarrollando muchas reacciones emocionales negativas y, cuando se
encuentra bajo la influencia de estos estados emocionales negativos, es mas probable
desarrollar ciertas enfermedades relacionadas con el sistema inmune, o adquirir
determinados habitos poco saludables, que a la larga pueden alterar la salud (Piqueras
et. al, 2008). EI médico residente al ingresar a un postgrado, se enfrenta a una serie de
cambios que representan situaciones altamente estresantes, debido a que puede
experimentar, transitoriamente, falta de control sobre el nuevo ambiente
potencialmente generador de estrés, aunado a otros factores psicosociales inherentes a
la persona (familia, alimentacion, vivienda, entre otros) (Duran, 2010).

Los residentes de postgrado y en especial los del area de la salud vy
especificamente en medicina, son sometidos a un estrés constante, que implica el
desconocimiento del é&rea, el enfrentamiento a eventos como accidentes,
traumatismos, cirugias, consultas en general que ameritan un buen equilibrio de los

aspectos antes mencionados que aseguren la capacidad del médico a enfrentarse a



estas situaciones; pero en la Gltimas décadas sumado a lo anterior esta involucrada la
percepcion de la calidad de vida la cual se ha descrito que a medida que pasan los
afios se ve disminuida. Para una gran cantidad de médicos el entrar a un postgrado le
crea alteraciones mentales y somaticas las cuales en la mayoria de los casos son

ignoradas (Ferrer y Call, 2006).

Muchas veces estos factores implican consecuencias no solo en el desempefio
laboral, sino que tienen incidencia también en el ambito psicologico del sujeto;
provocando que éste se vea perjudicado. O a veces puede suceder esto en sentido
contrario, que los estados subjetivos del sujeto influyan negativamente en su
desempefio laboral. Debido a las caracteristicas propias del trabajo de los
profesionales en el area de salud y a la variabilidad de sus actividades laborales,
parece normal encontrar a medicos mas estresados que la poblacién en general. El
estrés se produce cuando se excede la capacidad del individuo para hacer frente y

lidiar con las demandas (Forbes, 2011).

En los momentos iniciales del estrés, tales cambios son relativamente leves y
necesarios ya que permiten al organismo emitir sefiales que le hacen posible ponerse
en guardia y prevenir el desarrollo de problemas méas importantes. Cuando este se
prolonga en el tiempo el estrés se vuelve cronico pudiendo llegar a ser emocional y
fisicamente extenuante, con alto riesgo de desarrollar enfermedades vy
manifestaciones relacionadas con este (Ortega et al., 2008).

Este fendmeno se lo suele interpretar en referencia a una amplia gama de
experiencias, entre las que figuran el nerviosismo, la tension, el cansancio, el agobio,
la inquietud y otras sensaciones similares, como la desmesurada presion escolar,
laboral o de otra indole. Igualmente, se lo atribuye a situaciones de miedo, temor,
angustia, panico, afan por cumplir, vacio existencial, celeridad por cumplir metas y

propositos, incapacidad de afrontamiento o incompetencia interrelacional en la



socializacion. Pero también podria derivarse de la sistemética exclusion o
discriminacion propias de la globalizacion unilateral moderna (Martin y Pacheco,
2020).

Es frecuente que los residentes presencien muertes, heridas de gravedad,
muchas enfermedades, situaciones en las que predomina el sufrimiento humano y en
las que puede peligrar la propia integridad fisica del trabajador cuya exposicion a
diferentes acontecimientos complejos y de caracter traumatico puede desencadenar
reacciones de estrés y diversas consecuencias a nivel psicolégico (Martin y Pacheco,
2020).

Precisamente, el estado mental de una persona puede ser alterado a causa de
diversas exposiciones respecto a las situaciones referidas o sucesos traumaticos,
donde el individuo emite respuestas fisiologicas que alteran el normal funcionamiento
de sistema nervioso central, endocrino e inmunoldgico, un ejemplo de ello, es la
hiperactividad del eje hipotalamo-hipofisario-adrenal, generando aumento en los
niveles de cortisol, lo cual se ha relacionado con afectaciones en el sistema de suefio -
vigilia, que a su vez, conlleva a la generacion de alteraciones psiquiatricas (Andrade,
2020).

En Venezuela, los médicos residentes son muy vulnerables a todos estos
cambios, dado que ademas de laborar mas de ocho horas diarias, mas guardias de 24
horas una o dos veces a la semana; en ocasiones este tiempo es mas prolongado de lo
estipulado. Las jornadas extenuantes provocan privacion de suefio, que deteriora el
rendimiento laboral, deterioran la salud mental de los mismos, provocan trastornos
del caracter e incrementan las probabilidades de error. Por su parte, el estado de
animo el humor empeora con la fatiga, como se ha observado en numerosos analisis
gue mediante indices psicoldgicos y emocionales en personas con privacion del suefio
(Pérez, 2015).



Hay situaciones o condiciones particulares en el personal de la salud que
pueden interferir de manera significativa en su desempefio en determinadas areas
criticas, como los servicios de emergencias, cuidados intensivos, trabajo con restos
humanos, entre otros donde la falta de suefio en muchas oportunidades puede
conllevar a tomar decisiones apresuradas o realizar procedimiento inadecuados
(Ministerio de Salud, 2020).

Priorizar el suefio apoya al proceso de recuperacion corporal natural, facilitando
la memoria y el aprendizaje, lo que tiene una relacion estrecha con el rendimiento
laboral sobre todo cuando el individuo se encuentra a nivel de postgrado. El tiempo
ideal de suefio promedio es de ocho horas diarias, lo que es un problema en los

residentes que no pueden dormir de manera adecuada (Armas et al., 2021).

Los problemas del suefio son comunes en la poblacién, pues aproximadamente
el 30% de los adultos informan que padecen algun tipo de problemas para consignar
el suefio. Esta situacion también ha sido asociada a: la larga jornada laboral, la alta
intensidad del estudio y tareas clinicas que incluyen horas de guardia durante la
noche, donde pueden ocurrir todo tipo de emergencias; de igual forma, se consideran

como habitos asociados a los estilos de vida actuales (Villavicencio et al., 2020).

Una mala calidad del suefio, que ademés de dormir inadecuadamente durante la
noche, también considera sus consecuencias negativas en el nivel de atencion para
realizar diferentes tareas fisicas y mentales diurnas, conlleva a grandes problemas
principalmente el aumento de la mortalidad, la morbilidad, los accidentes, la
disminucion de la productividad, y el deterioro de las relaciones personales y
profesionales (Failoc et al., 2015).

En la actualidad el tiempo dedicado a este ha disminuido drasticamente, pero no

solo se trata de la cantidad, sino también en la calidad del suefio que se ha visto



afectada de forma relevante en todos los grupos de edad, en especial en la poblacion
joven. Desde hace muchos afios se sabe que el suefio juega un papel muy importante
para el Optimo funcionamiento fisico y mental del ser humano, pero solo
recientemente hemos comenzado a conocer y entender las consecuencias que una
mala calidad del suefio puede tener en la salud a mediano y largo plazo (Carrillo et
al., 2018).

Los principales grupos y factores de riesgo asociados al personal de salud que
se han visto afectado incluyen el género, edad, estado civil, ocupacién, enfermedades,
consumo medicamentos, alcohol, tabaco y/o drogas alucinégenas. Los médicos
residentes son poblaciones que tienen privacion del suefio debido a sus horarios de
trabajo y estudio; lo que podria conducir a fatiga y/o somnolencia, repercutiendo en el
proceso del aprendizaje, aunque puede existir en muchos de ellos mecanismos de
afrontamiento ante este tipo de situaciones estresantes fomentando una actitud

resiliente en los mismos en funcién del tiempo (Monsalve et al., 2014).

Esta actitud resiliente intenta entender cdmo cada uno de los individuos, nifios y
nifias, adolescentes y personas adultas son capaces de sobrevivir y superar
adversidades a pesar de vivir en estas condiciones (Garcia y Dominguez, 2013). La
Resiliencia se considera una historia de adaptaciones exitosas en el individuo que se
ha visto expuesto a factores bioldgicos de riesgo; ademas, implica la expectativa de
continuar con una baja susceptibilidad frente a futuros estresores. Igualmente se
define como una adaptacién efectiva ante eventos de la vida severamente estresantes

y acumulativos (Ortega y Mijares, 2013).

La idea de la resiliencia ha reforzado una perspectiva més actual, contextual y
sistémica del desarrollo humano. Afirma que una infancia infeliz, precaria y

conflictiva no determina necesariamente ni conduce de forma inevitable hacia la



desadaptacion y los trastornos psicoldgicos futuros, ni menos a un proceso de
recuperacion en caso de padecer de alguna enfermedad (Rueda y Cerezo, 2021).

Las distintas definiciones de resiliencia enfatizan las caracteristicas de los
sujetos tales como habilidad, adaptabilidad, baja susceptibilidad, enfrentamiento
efectivo, capacidad, competencia, conductas vitales positivas, temperamento especial
y habilidades cognitivas, todas desplegadas frente a situaciones estresantes que les

permiten superarlas (Garcia y Dominguez, 2013).

Algunos autores incluyen en sus definiciones el componente de la adaptacion
positiva y/o mecanismo de afrontamiento positivo como sindénimo de resiliencia, se
considera que la diferencia entre estos dos fendmenos estriba en que, para que este
ultimo se desarrolle, deben existir las dos condiciones de riesgo y proteccion.
También se reconoce que el sujeto que se comporta resiliente estad en busqueda de
sobrepasar la adversidad e ir mas adelante de donde estaba al momento del percance.
Por su parte, la adaptacion no implica los requerimientos anteriores y se refiere
basicamente al afrontamiento de una situacién en particular, sin prever las

implicaciones para el futuro (Garcia y Dominguez, 2013).

La resiliencia es parte del proceso evolutivo y debe ser promovido desde la
nifiez como medida de afrontamiento ante las adversidades que se presenten. Estos
desacuerdos en las definiciones llevan a concluir que el fendmeno es complejo y que
no tiene una sola explicacién causal, sino que tiene que ser concebido como un
proceso multifactorial en el que convergen las distintas dimensiones del ser humano
(Rueday Cerezo, 2021).

La resiliencia distingue dos componentes: la resistencia frente a la destruccion,
esto es, la capacidad de proteger la propia integridad bajo presion; por otra parte, mas

alla de la resistencia, la capacidad para construir un conductismo vital positivo pese a



circunstancias dificiles. Esta concepcion incluye la capacidad de una persona o
sistema social de enfrentar adecuadamente las dificultades de una forma socialmente
aceptable (Institute of Heart Math, 2014).

La mayoria de los individuos evolucionan con normalidad y buscan el
bienestar, dadas las condiciones salubres y sociales de vida, no exentas de
dificultades. El desarrollo de las sociedades y del ser humano per se evidencia que la
mejora en las condiciones de vida no conduce necesariamente a la salud mental de
toda la poblacion. Tampoco se sabe con certeza qué circunstancias son las que
afectaran negativamente (Uriarte, 2015).

La resiliencia se ha caracterizado como un conjunto de procesos sociales e
intrapsiquicos que posibilitan tener una vida sana, viviendo en un medio insano. Estos
procesos tendrian lugar a través del tiempo, dando afortunadas combinaciones entre
atributos del individuo y su ambiente familiar y social; asi, la resiliencia no puede ser
pensada como un atributo con el que las personas nacen, sino que esta en desarrollo y
en permanente interaccion entre las caracteristicas de la persona y su ambiente y de

qué forma las afrontan (Garcia y Navarro, 2017).

La resiliencia viene asociada a la presencia de factores protectores, el cual se
agruparian en factores personales, tales como tendencia al acercamiento social,
humor positivo y ritmo biolégico estable. También participan factores cognitivos y
afectivos, como empatia, mayor autoestima, motivacién al logro, sentimiento de
autosuficiencia, baja desesperanza, autonomia en las acciones emprendidas y
orientacion a la resolucion de problemas. Existen otros factores tales como las
emociones positivas que pueden contrarrestar e incluso prevenir los efectos nocivos

que acarrean las vivencias derivadas de la pobreza (Diaz et al., 2017).



Al construir una capacidad mayor de resiliencia la persona estd mejor
preparada, tendra mayor fexibilidad, y podra tomar mejores decisiones, asi como
también el mantener la calma en situaciones dificiles o cualquier situacion que surja.
El tener mayor resiliencia no significa que no el individuo no se encontrara con
situaciones dificiles. Significa que tendrd una capacidad interna que le dara la fuerza
y propésito para resolver y manejar cualquier situacion que se le presente (Broche y
Medina, 2011).

En las Gltimas décadas, la resiliencia estd suscitando un gran interés en
profesionales de distintos ambitos de la salud y la educacion. Posiblemente méas que
un nuevo concepto se trata de un dominio del conocimiento en el que confluyen
observaciones, investigaciones y préacticas psicosociales, las cuales evidencian la
capacidad del ser humano para resistir y superar las adversidades y para construirse
con integridad, a pesar de haber sufrido o de estar sufriendo experiencias traumaticas
(Uriarte, 2015).

En un trabajo de investigacion realizado en el afio 2002, analizan la prevalencia
del insomnio y los efectos que produce en la calidad de vida relacionada con la salud
en una muestra de sujetos de entre 53 y 97 afios, donde el 26% de los sujetos
informaba de algln problema de suefio que podia ser considerado insomnio, llegando
a la conclusion de que los sintomas de insomnio son comunes entre los adultos
mayores y estan asociados con un decremento en la calidad de vida relacionada con la
salud (Schubert et al., 2012).

En un estudio realizado en el afio 2014 a una poblacion de 560 estudiantes, 434
de Medicina, con edad promedio de 20.40 + 3.39 afios y 126 de Enfermeria, con edad
promedio de 21.74 + 4.34 afios, en el cual fueron entrevistados en tres periodos de la
carrera, al inicio, a mediados y al final. Para la recoleccion de los datos, para ello se

utilizo el cuestionario indice Calidad de Suefio de Pittsburg (ICSP) el cual valora la



CS tanto cuantitativa como cualitativamente. Del total de estudiantes encuestados el
70,4 % entre los 18- 20 afios eran buenos, y 47,5% mayores de 26 afios tenian
problemas para consignar el suefio. Se encontr6 un mayor porcentaje de malos
dormidores entre los estudiantes de Enfermeria (60,3 %) que entre los de Medicina
(24,0 %). No hubo diferencias significativas de género. Sin embargo, 56,6% de los
hombres que realizaban actividades extraacadémicas tales como cuidar enfermos o
trabajar en restauracién, tenian mala calidad de suefio; mientras que el 61,2 % de las
mujeres que dormian mal tenian mas trabajo en el hogar y mas responsabilidades
familiares (Villarroel, 2014).

En otro estudio realizado a estudiantes universitarios se demostré que estos
tienen malos habitos del suefio; por lo que, en estudiantes de medicina ello estaria
relacionado a la creciente exigencia académica, ocasionando problemas de salud
mental y altos niveles de estrés. Estos estudiantes informaron la falta de suefio y una
discrepancia entre semana y fin de semana en la cantidad de suefio, lo que represento

un riesgo académico (Monsalve et al., 2014).

En el afio 2017, realizaron un estudio cuyos participantes fueron 30 mujeres
(78,95%) y 7 son hombres (18,42%). Aproximadamente el 50% de la muestra
estudiada presentd dificultades del suefio, vinculadas con la conciliacién del suefio, la
dificultad para permanecer dormido, la calidad del suefio, la excesiva somnolencia y
la presencia de ronquidos. Estas alteraciones del suefio se relacionaron con el
funcionamiento y la calidad de vida. Las personas mayores participantes presentaron
una percepcion poco positiva de su calidad de vida y encuentran dificultades entre
ligeras y moderadas para el desempefio en las actividades cotidianas. En este estudio
llegaron a la conclusion de que las alteraciones del suefio, se relacionan con el
funcionamiento y la calidad de vida, mostrando una percepcion poco positiva con
respecto a su calidad de vida y hallandose dificultades en su funcionamiento diario
(Concheiro, 2017).
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Para el afio 2018 realizaron un trabajo de investigacion donde se determind que
la edad media hallada fue de 24,07 +- 2,14 entre los 20 - 34 afios, segun el estado
civil el 67,42 % eran solteros. La prevalencia de insomnio fue de 31,8 % mas
frecuente en mujeres con un 61,9 % que en hombres que obtuvo un valor de 38,9 %
(De La Cruz et al., 2018).

En este mismo afio, en otro estudio, se trabajé con 258 mujeres (47,2 %) y con
289 hombres (52,8 %) cuyas edades medias y desviaciones estandar fueron de 22,9
afios y 3,8 afios para los hombres y de 20,9 afios y 2,7 afios para el caso de las
mujeres. Se encontr6 que, en general, los estudiantes tienden a tener una calidad de
suefio que merece atencion y tratamiento médico (77,1 %). Asimismo, que el 70,3 %
presenta somnolencia leve o moderada afectando su calidad de vida (Portilla et al.,
2018).

Asimismo, en el afio 2020 realizaron un estudio descriptivo-correlacional con
un muestreo no probabilistico intencional. A los 193 participantes se les aplicé una
escala de autoestima, una escala de estilos de HHSS y una encuesta
sociodemogréfica. EI 23% y el 16%, respectivamente, se percibian con baja
autoestima familiar y social. S6lo se hallé6 una asociacion estadistica débil entre la
satisfaccion general percibida y el estilo asertivo de HHSS. Los nifios con alta

autoestima empleaban tanto estilos asertivos como inhibidos.

Los analisis de regresion multiple mostraron la vinculacion de la variable edad
en la autoestima social, mientras que sexo, lugar de residencia y tipo de grupo
familiar se relacionaban a estilos de HHSS. No se encontraron relaciones entre la
autoestima y los estilos de HHSS, aunque se identificaron aspectos personales y

contextuales asociados a estas variables multidimensionales (Leon y Lacunza, 2020).
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En otro estudio realizado en el afio 2021 se encuesto a 217 estudiantes de la
Facultad de Medicina Humana, donde el 29,3 % eran de los dos primeros afios y el
70,7 % de los ultimos afos; 55,8 % fueron hombres, cuya edad media fue de 22 + 3
afios, el 32,1 % tenian una relacion o estaban casados y el 53,5% estaba matriculado
en mas de tres cursos. El 54,9 % refirié no haber suspendido ningln curso y el 40%
llevaba alguna actividad extracurricular, donde alrededor del 37,2% presentd

insomnio y el 2,3 % hipersomnia (Armas et al., 2021).

La importancia de la realizacion y desarrollo de este trabajo radicard en
determinar el nivel de resiliencia e indice de calidad del suefio en todos y cada uno de
los residentes de postgrado del servicio de cirugia del Complejo Hospitalario
Universitario Ruiz y Paez en Ciudad Bolivar, estado Bolivar durante el periodo

marzo-mayo 2024.



JUSTIFICACION

La vigilia y el suefio son estados fisiologicos de manera ciclica, en el cual el
promedio de horas necesarias de suefio para un adecuado estado de vigilia, va entre 6
a 9 horas. El suefio es un proceso complejo que involucra mdltiples sistemas,
considerado como el mejor de los descansos que un organismo puede tener, no solo
por la recuperacion energética que se realiza durante el mismo, sino por la cantidad
de beneficios fisicos y mentales que se desprenden de esta actividad, asi como la
armonia con su medio externo, cuya alteracion de este ciclo compromete las
actividades y/o toma de decisiones de las personas en el tiempo, siendo altamente

vulnerable el personal de salud, especialmente los médicos (De La Cruz et al., 2018).

Los médicos residentes del postgrado se someten de forma constante a
privacion del suefio debido a las largas jornadas laborales, en el dia a dia, esta presion
incluye el estar expuestos de sufrir, a sentir frustracion, a pasar al aislamiento, a
interactuar con personas con emociones negativas, a la pérdida del contacto con la
familia y al agotamiento fisico y mental, el cual dependera de la actitud resiliente que

tenga el individuo ante tales situaciones estresantes que enfrenta en la cotidianidad.

Es por ello que la resiliencia destaca como habilidad intrinseca necesaria en
cada persona para favorecer la readaptacion a la vida como residente lo mas pronto y
facilmente posible, asi como también a lograr una mayor recuperacion en funcién del
tiempo. En vista a todo lo descrito, se hace imperativo la realizacion de este trabajo
de grado que ayudara a determinar el nivel de resiliencia e indice de calidad del suefio
en todos y cada uno de los residentes de postgrado del servicio de cirugia del
Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Pdez en Ciudad Bolivar, estado Bolivar

durante el periodo marzo-mayo 2024.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar el nivel de resiliencia e indice de calidad del suefio en los residentes
de postgrado del servicio de cirugia del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y
Péez en Ciudad Bolivar, estado Bolivar durante el periodo de marzo — mayo 2024.

Objetivos especificos

1. Caracterizar sociodemograficamente a los individuos entrevistados

segun edad, género y afio de residencia.

2. Estimar el nivel de resiliencia en los residentes en estudio.

3. Sedalar el indice de calidad del suefio en los individuos entrevistados.

4. Relacionar el nivel de resiliencia con las caracteristicas

sociodemograficas.

5. Comparar el indice de calidad del suefio con las caracteristicas

sociodemograficas.

6. Establecer la relacién entre el nivel de resiliencia con el indice de

calidad de suefio en los residentes.
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METODOLOGIA

Disefio de la investigacion

La estrategia que fue ejecutada para el desarrollo de este trabajo corresponde al
tipo de investigacion descriptiva ya que comprende la descripcidn, registro, analisis e
interpretacion de la naturaleza y composicién o procesos de los fenémenos bajo
estudio (Tamayo y Tamayo, 2002). Con corte transversal donde el objeto bajo estudio
se investiga de forma observacional, cuyo analisis de las variables observadas y
recolectadas se realiza en un periodo de tiempo finito sobre una poblacién o muestra
determinada (Bernal, 2000).

Poblacion y muestra

De acuerdo con Bernal (2000), la poblacion es el conjunto de unidades o
individuos de las que se desea obtener informacién y sobre las que se van a generar
conclusiones, esta puede ser definida como un conjunto finito o infinito de elementos
y que generalmente suele ser inaccesible. La poblacion estuvo representada por todos
los residentes de Postgrado del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez,

durante el periodo en estudio.

Mientras que la muestra, Arias (2012) la define como un subconjunto
representativo y finito que se extrae de la poblacion accesible, permitiendo hacer
inferencias o0 generalizar los resultados al resto de la poblacion. Esta estuvo
conformada por 15 residentes de Postgrado de Cirugia General del Complejo
Hospitalario Universitario Ruiz y Paez, durante el periodo en estudio que cumplieron

con los criterios de inclusién.
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Criterios de inclusién

¢ Residentes de postgrado de Cirugia General
e Residentes de postgrado de ambos sexos.

e Residentes de postgrado cuya participacion sea voluntaria,

Criterios de exclusion

e Residentes de otros postgrados.

e Residentes que no deseen participar en el estudio.

Procedimientos

Se disefié una ficha de recoleccion de datos, cuyo objetivo fue demostrar de
manera cualitativa y cuantitativa la informacion precisa, (Apéndice A) que muestre la
edad, el sexo y el afio de residencia en curso. También, se solicitaron los permisos
necesarios para un correcto desarrollo y ejecucion de dicho trabajo de grado
(Apéndice B) ante el jefe del departamento de salud mental y también un
consentimiento informado a todos aquellos que desaron participar en dicha

investigacion (Apéndice C).

El cuestionario de Calidad de Suefio de Pittsburgh (CSP) consta de 25
preguntas autoevaluadas (Anexo A), las puntuaciones obtenidas se suman de forma
no lineal para obtener siete componentes que incluyen calidad subjetiva del suefio,
latencia del suefio, duracion del suefio, eficiencia habitual del suefio, alteraciones del
suefio, uso de medicamentos para dormir y disfuncion diurna. Estos componentes son
variables medidas y no se deben confundir con el término componente/factor

(variable latente) utilizado en el analisis factorial. Las puntuaciones de los
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componentes se agrupan en sub escalas que van del 0 al 3, donde 3 indica la mayor
disfuncion del suefio. La suma de las puntuaciones de los siete componentes da como
resultado una puntuacién global de la calidad subjetiva del suefio (que va en un rango
de 0 a 21), que es una medida de la salud del suefio durante el periodo de un mes
inmediatamente anterior al momento de la evaluacion. Las puntuaciones globales mas

elevadas representan una peor calidad subjetiva del suefio.

e Puntuacion de 0 a 5: Buena calidad de suefio
e Puntuacion de 6 a 10: Calidad de suefio aceptable
e Puntuacion de 11 a 15: Mala calidad de suefio

e Puntuacion de 16 a 21: Muy mala calidad de suefio

También se llevo a cabo la aplicacion de la Escala de Resiliencia de Wagnild y
Young (ER) (Anexo B), la cual esta compuesta por 25 items, que son puntuados en
una escala de Likert de 7 niveles. Todos los items cuentan con una redaccion positiva,
por lo que un puntaje alto indica una mayor resiliencia (los puntajes varian del 25 al
175). La escala evalua los siguientes factores: Perseverancia (items 1, 2, 4, 14, 15, 20,
23), Satisfaccion Personal (items 16, 21, 22, 25), Ecuanimidad (items 7, 8, 11, 12),
Confianza en Si Mismo (items 6, 9, 10, 13, 17, 18, 24), Sentirse Bien Solo (items 5,
3, 19). La puntuacion total de la escala puede variar de 25 a 175, siendo valores mas

altos indicativos de una mayor resiliencia.

e Puntuacion de 25 a 100: Baja resiliencia
e Puntuacion de 101 a 125: Resiliencia moderada
e Puntuacion de 126 a 150: Alta resiliencia

e Puntuacion de 151 a 175: Muy alta resiliencia
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Analisis estadistico

Los resultados fueron presentados mediante tablas de distribucion de
frecuencias y tablas de contingencia utilizando valores absolutos; realizados con el
programa Microsoft Excel® 2010 para la elaboracion de la base de datos y el paquete
estadistico IBM SPSS Windows version 23 para el analisis de los mismos. Para
comprar variables se empled la prueba de Chi cuadrado (¥2) segun el caso, con

margen de confianza de 95%. Se hizo uso del porcentaje como medida de resumen.



RESULTADOS

De la muestra comprendida por 15 residentes de postgrado; 66,7% (n=10)
fueron de sexo femenino y 33,3% (n=5) restante, de sexo masculino. Se evidencid
que 53,3% (n=8) tenia un rango de edad de 28-29 arfios; seguido de aquellos que
tuvieron 26-27 afios y 30-31, donde se encontré al 20,0% (n=3) de la muestra. La
media de edad fue de 28,93 afios (p=0,32). Tomando en cuenta el afio de residencia;
46,7% (n=7) eran residentes de primer afio, 20,0% (n=3) residentes de segundo afio y
33,3% (n=5) residentes de tercer afio (p=0,40). En ninguno de los casos se

encontraron diferencias estadisticamente significativas segun el sexo (Tabla 1).

En relacién al nivel de resiliencia, fue moderado, alto y muy alto en 33,3%
(n=5) para cada caso (Tabla 2). Por su parte, en cuanto al indice de calidad de suefio,
este fue aceptable en 60,0% (n=9), seguido de malo en 40,0% (n=6) (Tabla 3).

Al comparar el nivel de resiliencia con el sexo, se observo que, en aquellos con
un nivel moderado y muy alto, fue mas frecuente el sexo femenino en 100,0% (n=5)
y 60,0% (n=3), respectivamente. En cambio, en aquellos con un nivel alto, fue
prevalente el sexo masculino en 60,0% (n=3) (p=0,63). En cuanto a la edad, aquellos
con un nivel moderado y muy alto, tuvieron un rango de 28-29 afios en 60,0% (n=3) y
60,0% (n=3), respectivamente, mientras que en los que tuvieron un nivel alto de
resiliencia tenian entre 28-29 afios y 30-31 afios en 40,0% (n=2) para cada caso
(p=0,57) (Tabla 4).

En referencia al afio de residencia, los que presentaron un nivel moderado y alto
de resiliencia, fueron R1 y R3 en 40,0% (n=2) para cada caso. Por el contrario, los
que tuvieron un nivel muy alto, eran R1 en 60,0% (n=3) (p=0,44). En ninguno de los

casos se encontraron diferencias estadisticamente significativas (Tabla 4).

18



19

Al comparar el indice de calidad del suefio con el sexo, se observo que, en
ambos grupos (aceptable y malo), fue mas frecuente el sexo femenino en 66,7%
(n=6) y 66,7% (n=4) respectivamente. Relativo a la edad, aquellos con un grado
aceptable de calidad del suefio, tuvieron entre 26-27 afios y 28-29 afios en 33,3%
(n=3) para cada caso, mientras que en los que tuvieron un nivel de suefio malo tenian
entre 28-29 afios en 83,3% (n=5) (p=0,78). Con respecto al afio de residencia, los que
presentaron un nivel aceptable, fueron R1 en 55,6% (n=5) y, los que tuvieron una
calidad de suefio malo, eran R3 en 50,0% (n=3) (p=0,12). En ninguno de los casos se

encontraron diferencias estadisticamente significativas (Tabla 5).

Por ultimo, al comparar los niveles de resiliencia con el indice de calidad del
suefio, se observd que, los que tuvieron una calidad de suefio aceptable, tuvieron un
nivel de resiliencia moderado, alto y muy alto en 33,3% (n=3) para cada caso Yy, los
que tuvieron un nivel malo de calidad del suefio, también tuvieron un grado
moderado, alto y muy alto de resiliencia en 33,3% (n=2), sin diferencias

estadisticamente significativas entre las variables (p=0,91) (Tabla 6).
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Tabla 1

Residentes de Postgrado segun edad, sexo y afio de residencia. Servicio de
Cirugia General. Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”. Ciudad

Bolivar, estado Bolivar. Marzo - mayo 2024.

Sexo Total
Categoria Masculino Femenino (n=15;100%)
(n=5; 33,3%) (n=10; 66,7%)
n (%) n (%) n (%)

Edad (afios)"

Media 29,60 28,60 28,93
26-27 1(20,0) 2 (20,0) 3(20,0)
28-29 2 (40,0) 6 (60,0) 8 (53,3)
30-31 1(20,0) 2 (20,0) 3(20,0)
32-33 1(20,0) 0 (0,0) 1(6,7)

Afio de residencia’”

R1 3 (60,0) 4 (40,0) 7 (46,7)
R2 0 (0,0) 3 (30,0) 3(20,0)
R3 2 (40,0) 3 (30,0) 5 (33,3)

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
T2 con correccion de Yates = 0,28; gl: 3; Test de Fisher: p: 0,32 (NS)
"7 +? con correccion de Yates = 0,36; gl: 2; Test de Fisher: p: 0,40 (NS)
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Tabla 2

Residentes de Postgrado segun el nivel de resiliencia. Servicio de Cirugia
General. Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar,

estado Bolivar. Marzo - mayo 2024.

Total

Resiliencia (n=15)

n (%)

Bajo 0 (0,0)
Moderado 5 (33,3)
Alto 5(33,3)
Muy alto 5 (33,3)

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Tabla 3

Residentes de Postgrado segun el indice de calidad del suefio. Servicio de
Cirugia General. Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”. Ciudad

Bolivar, estado Bolivar. Marzo - mayo 2024.

Total
Calidad del suefio (n=15)

n (%)
Bueno 0 (0,0)
Aceptable 9 (60,0)
Malo 6 (40,0)
Muy malo 0 (0,0)

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.
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Residentes de Postgrado segun el nivel de resiliencia de acuerdo a edad,

sexo y afio de residencia. Servicio de Cirugia General. Complejo Hospitalario

Universitario “Ruiz y P4ez”. Ciudad Bolivar, estado Bolivar. Marzo - mayo 2024.

Nivel de resiliencia

Total
Categoria M?gigdo (,rb]d:tg) M(l:]y:g;to (n=15)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexof
Masculino 0 (0,0) 3 (60,0) 2 (40,0) 5(33,3)
Femenino 5 (100,0) 2 (40,0) 3 (60,0) 10 (66,7)
Edad (afios) '
26-27 1 (20,0) 0 (0,0) 2 (40,0) 3(20,0)
28-29 3 (60,0) 2 (40,0) 3 (60,0) 8 (53,3)
30-31 1 (20,0) 2 (40,0) 0 (0,0) 3 (20,0)
32-33 0(0,0) 1 (20,0) 0 (0,0) 1(6,7)
Afio de residencia’
R1 2 (40,0) 2 (40,0) 3 (60,0) 7 (46,7)
R2 1 (20,0) 1 (20,0) 1 (20,0) 3 (20,0)
R3 2 (40,0) 2 (40,0) 1 (20,0) 5(33,3)

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

T+ con correccion de Yates = 0,54; gl: 2; Test de Fisher: p: 0,63 (NS)
142 con correccion de Yates = 0,66; gl: 6; Test de Fisher: p: 0,57 (NS)
"2 con correccion de Yates = 0,48; gl: 4; Test de Fisher: p: 0,44 (NS)
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Residentes de Postgrado segun el indice de calidad del suefio de acuerdo a

edad, sexo y afio de residencia. Servicio de Cirugia General. Complejo

Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar, estado Bolivar. Marzo

- mayo 2024.

Calidad del suefio

Total
Categoria Ac(enp:tg)b le ?r/::g; (n=15)
n (%) n (%) n (%)
Sexo’
Masculino 3(33,3) 2(333) 5(33,3)
Femenino 6 (66,7) 4(66,7) 10 (66,7)
Edad (afios) '
26-27 3(33,3) 0 (0,0) 3(20,0)
28-29 3(33,3) 5(833) 8 (53,3)
30-31 2(22,2) 1(16,7) 3(20,0)
32-33 1(11,1) 0 (0,0) 1(6,7)
Afio de residencia’
R1 5(55,6) 2(33,3) 7 (46,7)
R2 2(22,2) 1(16,7) 3(20,0)
R3 2(22,2) 3(50,0) 5(33,3)

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
T2 con correccion de Yates = 0,90; gl: 1; Test de Fisher: p: 0,93 (NS)
142 con correccion de Yates = 0,72; gl: 3; Test de Fisher: p: 0,78 (NS)
"2 con correccion de Yates = 0,18; gl: 2; Test de Fisher: p: 0,12 (NS)
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Tabla 6

Residentes de Postgrado segun el nivel de resiliencia e indice de calidad del

suefio. Servicio de Cirugia General. Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz

y Péez”. Ciudad Bolivar, estado Bolivar. Marzo - mayo 2024.

Calidad del suefio Total
Aceptable  Malo (nglaS)
(n=9) (n=6) j

n (%) n (%) n (%)

Nivel de resiliencia

Moderado 3(333) 2(33,3) 5(333)
Alto 3(33,3) 2(333) 5(333)
Muy alto 3(33,3) 2(33,3) 5(333)

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

¥? con correccion de Yates = 0,99; gl: 2; Test de Fisher: p: 0,91 (NS)



DISCUSION

Una de las preocupaciones de las instituciones de salud a nivel mundial es la
disponibilidad de personal de salud capacitado, motivado y fortalecido dentro de un
planteamiento integral de gestion; esto involucra la necesidad de poseer personal con
un adecuado estado de salud. En ese sentido, los trastornos del suefio y la falta del
mismo son comunes en la sociedad moderna, debido a cambios en los estilos de vida,
mayor uso de las horas nocturnas, horarios extendidos de trabajo o profesiones con
actividades de 24 horas y 7 dias a la semana. Por su parte, el concepto resiliencia
toma mayor relevancia, ya que este compone una caracteristica, la cual permite al
individuo adaptarse, tolerar, crecer junto a su medio, incluso no teniendo factores

protectores (Rangel y Ramirez, 2019).

En el presente estudio, la mayoria de los residentes de postgrado fueron de sexo
femenino, de entre 28-29 afios, con una media de 28,93 afos. Resultados similares a
los reportados por autores como Saavedra (2022) en Espafia, Mejia (2014) en
México, Paico (2016) en Perl, Costales (2018) en Ecuador, Quijano (2014) en
Colombia y Rangel y Ramirez (2019), Rodriguez y Ortunio (2019) y Segura (2022)
en Venezuela, quienes establecieron que el sexo femenino fue mas frecuente en
73,8%; 66%; 53,47%; 84%; 55,1%; 59,9%; 80% y 57%, respectivamente. Por el
contrario, autores como Taveras (2022) en Republica Dominicana, Samaniego et al.
(2022) en Paraguay y Valdivia (2023) en Per0, sefialaron que el sexo masculino fue

prevalente en 60%; 58,5% y 58%, respectivamente.

Con respecto a la edad, también se encontraron similitudes con otros
investigadores que sefialaron que la mayoria de los residentes de postgrado tenian
menos de 30 afios, como bien lo establecen Samaniego et al. (2022) con una media de
29 * 2 afos, Costales (2018), con una media de 29,87 afos; Saavedra (2022) con
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28,87 afios; Varela (2023) con 27,8 afios y Rangel y Ramirez (2019) con 30 * 4 afios.
Taveras (2022) en un estudio sobre calidad de vida e indice de calidad de suefio en

residentes de postgrado, 60% tenia edades entre 20-30 afios.

Quijano (2014) en un estudio sobre somnolencia diurna, calidad de suefio,
apnea del suefio y calidad de vida entre un grupo de estudiantes de posgrados médico-
quirdrgicos sometidos, la media de edad fue de 30 afios Segura (2022), en una
investigacion que tuvo como objetivo evaluar calidad del suefio en residentes de
postgrados, la edad fue menor de 30 afios en 42% Y, segun Valdivia (2023) 78,7% de

los médicos residentes eran menores de 30 afos.

Por otro lado, los residentes eran mayormente cursantes del primer afio de
residencia. En similitud con Taveras (2022) quien encontr6 que 42% de los residentes
Ilevaban su primer afio de residencia, seguido de 33% cursando el tercer afio, 19% su
segundo afio y 6% el cuarto afio. Asimismo, En Venezuela, Segura (2022) y Rangel y
Ramirez (2019), establecieron que fueron mas frecuentes los residentes de primero
afio en 50% y 34,2% respectivamente. Por su parte, Costales (2018) y Samaniego et
al. (2022) precisaron que los residentes de segundo afio fueron prevalentes en 46,2%
y 32,1%. En cambio, Zavala (2022) encontrd que la distribucion de los residentes por
afio fue homogénea a excepcion de los de quinto afio que fueron menores con

respecto a las demas especialidades

Hubo presencia de resiliencia en niveles moderado, alto y muy alto entre los
residentes de postgrado, siendo estos resultados contrastantes con otros autores quien
determinaron con mayor frecuencia, niveles moderados y altos, como es el caso de
Rodriguez y Ortunio (2019), Saavedra (2022) y Varela (2023), con niveles medios en
45,5%; 62% y 61,1% respectivamente y, Rangel y Ramirez (2019) y Zavala (2022),

con niveles altos en 51% y 63% respectivamente.
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El indice de calidad de suefio fue aceptable en la mayoria de los residentes. En
concordancia con Mejia (2014) y Samaniego et al. (2022), quienes precisaron que la
calidad del suefio fue buena en 50,9% y 64% respectivamente. Por el contrario, otros
investigadores reportaron mala calidad del suefio, como lo sefiala Paico (2016) en
56,44%; Rangel y Ramirez (2019) en 71,71%; Segura (2022) en 69%; Taveras (2022)
en 44% y Valdivia (2023) en 42,7%.

No se encontraron diferencias significativas al comparar el nivel de resiliencia,
con el sexo, edad y afio de residencia de los participantes, siendo mayor en el sexo
femenino, de entre 28-29 afios y cursantes del primer afio de la especialidad.
Resultados que concuerdan con Varela (2023) quien tampoco encontrd asociacion
estadisticamente significativa entre la resiliencia con la edad, sexo, ni afio de
residencia. De igual manera, Costales (2018) no encontro6 diferencia estadisticamente
significativa entre la resiliencia y la edad, ni el sexo; sin embargo, si observé que la
media de resiliencia aumentaba segln el estudiante era promovido a los afos
superiores de posgrado, con una asociacion estadisticamente significativa. En China,
Qui et al. (2021) encontraron que, en una muestra de residentes, la resiliencia estuvo
asociada con la edad (p=0,044).

Tampoco se encontraron diferencias al relacionar el indice de calidad del suefio,
con el sexo, edad y afio de residencia, siendo mayor en el sexo femenino, de entre 28-
29 afios y cursantes del tercer afio de la especialidad. Similar a Taveras (2022) y
Valdivia (2023) quienes no encontraron relacion entre calidad del suefio con la edad y
el sexo. Por su parte, Rangel y Ramirez (2019) establecieron que el grupo mas
afectado fue el de menos de 30 afios y los participantes de sexo femenino, ambos con
61,5% vy, con respecto al afio de posgrado, el grupo de primer afio resulté el mas
afectado con 38,5%, seguido por el grupo de tercer afio con 31,2%, teniendo esto

similitud con el presente estudio.
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Por ultimo, no se encontraron diferencias significativas al comparar los niveles
de resiliencia con el indice de calidad del suefio de los residentes de postgrado de
Cirugia General. No obstante, a pesar de haber realizado una bldsqueda exhaustiva en
revistas indexadas nacionales e internacionales, no se encontraron estudios en los

cuales se realizara la comparacion de estas dos variables.



CONCLUSIONES

La mayoria de los residentes de postgrado fueron de sexo femenino, de
entre 28-29 afos, con una media de 28,93 afios y, cursantes del primer

afo de residencia.

Hubo presencia de resiliencia en niveles moderado, alto y muy alto

entre los residentes de postgrado.

El indice de calidad de suefio fue aceptable en la mayoria de los

residentes.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas al

comparar el nivel de resiliencia, con el sexo, edad y afio de residencia.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas al
relacionar el indice de calidad del suefio, con el sexo, edad y afio de

residencia.
No se encontraron diferencias significativas al comparar los niveles de

resiliencia con el indice de calidad del suefio de los residentes de

postgrado de Cirugia General.
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RECOMENDACIONES

Promover charlas educacionales que refuercen el nivel de resiliencia de
los residentes de postgrado del Complejo Hospitalario Universitario

“Ruiz y Paez”, de Ciudad Bolivar, estado Bolivar.

Dar a conocer los resultados de los niveles de las variables estudiadas y
su relacion de tal manera que permita originar conciencia social los

conflictos que pueden atravesar los residentes de postgrado.

Realizar otros estudios que comparen el nivel de resiliencia y el indice
de calidad de suefio de los residentes de los distintos postgrados médico-

quirargicos.

Realizar otros estudios longitudinales que permitan comparar los
hallazgos de esta investigacién con otros realizados en el territorio

nacional.
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Apéndice A

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. Francisco Battistini Casalta”
DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL

Ciudad Bolivar, abril de 2024.

Dr. Julio Barreto
Jefe del departamento de Salud Mental.
Su despacho.

Sirva la presente para saludarle a la vez que deseamos solicitarle, con el debido
respeto, toda la colaboracién que pueda brindarnos para la elaboracién de la
investigacion que lleva por titulo: RESILIENCIA E INDICE DE CALIDAD DEL
SUENO EN LOS RESIDENTES DE POSTGRADO DEL SERVICIO DE
CIRUGIA, DEL COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO RUZ Y
PAEZ, ESTADO BOLIVAR. PERIODO MARZO - MAYO 2024. Que serd
presentada posteriormente como trabajo de grado, siendo un requisito parcial para
optar por el titulo de Médico Cirujano. Durante la realizacion del mencionado trabajo
de investigacion se contara con la asesoria de la Dra. Betsy Marcano

Sin otro particular, agradeciendo su gran receptividad, esperamos recibir de
usted una respuesta satisfactoria que nos aproxime a la realizacion de este estudio.

Atentamente.

Br. Marialejandra Guevara. Br. Mariagabriela Guevara
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Apéndice B

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. Francisco Battistini Casalta”

DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL

Ciudad Bolivar, abril de 2024.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Estudio: RESILIENCIA E INDICE DE CALIDAD DEL SUENO EN
LOS RESIDENTES DE POSTGRADO DEL SERVICIO DE CIRUGIA, EN
CIUDAD BOLIVAR, ESTADO BOLIVAR, PERIODO MARZO - MAYO 2024.
Yo, , titular de la Cedula de Identidad

N.° , una vez informado sobre los objetivos y la importancia de esta

investigacion, otorgo en forma libre mi consentimiento para participar en el siguiente
estudio.

- Tutor: Dra. Betsy Marcano
- Tesistas: Br. Guevara Balza, Marialejandra del Carmen C.I. 26.485.170

Br. Guevara Balza, Mariagabriela del Carmen C.I. 26.485.169

Firma
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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Sexo: Masculino Femenino
Edad 23 - 24 afios 25 — 26 afios
27 - 28 afios 29 - 30 afos
>30 afios
Afio de lero 2do
residencia 3era
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CUESTIONARIO DE PITTSBURG DE CALIDAD DE SUENO

Instrucciones: Las siguientes cuestiones solo tienen que ver con sus habitos de suefio
durante el Gltimo mes. En sus respuestas debe reflejar cual ha sido su comportamiento
durante la mayoria de los dias y noches del pasado mes. Por favor, conteste a todas

las cuestiones.

1.- Durante el tltimo mes, ¢cual ha sido, normalmente, su hora de acostarse?

2.- ¢ Cuanto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del
altimo mes? (Marque con una X la casilla correspondiente)

Menos de

15 min

Entre 16 — 30
min

Entre 31-60
min

Mas de 60
min

3.- Durante el dltimo mes, ¢a qué hora se ha levantado habitualmente por la

mafana?

4.- ¢Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche
durante el Ultimo mes?

5.-Durante el altimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir

a causa de:
ITEM Ninguna Menos de Una o dos Tres o
vez en el unavezala |vecesala mas
altimo mes | semana semana VECES a
la
semana

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

b) Despertarse durante la
noche o de madrugada:

) Tener que levantarse para
ir al servicio:

d) No poder respirar bien:

e) Toser o roncar
ruidosamente:

f) Sentir frio:

g) Sentir demasiado calor:

h) Tener pesadillas 0 malos
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suefos:

i) Sufrir dolores:

j) Otras razones. Por favor

describalas:

Describa:

6) Durante el ultimo mes, ¢como valoraria en conjunto, la calidad de su suefio?
(Marca con una X la casilla correspondiente)

Muy
Buena

Bastante
buena

Bastante
mala

Muy
mala

7) Durante el Gltimo mes, ¢cuantas veces habrd tomado medicinas (por su
cuenta o recetadas por el médico) para dormir? (Marca con una X la casilla

correspondiente)

Ninguna
vez en el
altimo
mes

Menos de
unavez ala
semana

Una o dos
veces a la
semana

Tres 0 méas
veces a la
semana

8) Durante el altimo mes, ¢ cuéntas veces ha sentido somnolencia mientras
conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad? (Marca con una X la

casilla correspondiente)

Ninguna
vez en el
altimo
mes

Menos de
una vez a la
semana

Una o dos
veces a la
semana

Tres 0 mas
veces a la
semana

9) Durante el ultimo mes, ¢ha representado para usted mucho problema el
tener animos para realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta
anterior? (Marca con una X la casilla correspondiente)

Ningun Solo un leve Un problema Un grave

problema problema problema

10) ¢ Duerme usted solo o acompafiado? (Marca con una X la casilla
correspondiente)

Solo Con alguien En la misma En la misma
en otra habitacion, cama
habitacion pero en otra

cama
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Marque (X)

N° Item Desacuerdo  De acuerdo

1 | Cuando planeo algo lo realizo. 112[3|4|5|6]|7

2 | Generalmente me las arreglo de una manera u otra. 1123|4567

3 | Dependo méas de mi mismo que de otras personas 1123|4567

4 Es importante para mi mantenerme interesado en las 112(3|4 5|67
c0sas

5 | Puedo estar solo si tengo gue hacerlo 1123|4567

6 | Me siento orgulloso de haber logrado cosas en mi vida 1123|4567

7 | Usualmente veo las cosas a largo plazo. 112|3|4]5]|6]7

8 | Soy amigo de mi mismo. 112|3|4]5]|6]7

9 | Siento que puedo manejar varias cosas al mismotiempo |1 |2 |3 |4 | 5|6 |7

10 | Soy decidido(a). 1123|4567

11 | Rara vez me pregunto cual es la finalidad de todo. 1123|4567

12 | Tomo las cosas una por una. 1123|4567

13 Puedo enfrentar las dificultades porque las he 112(3|4 5|67
experimentado anteriormente.

14 | Tengo autodisciplina 1123|4567

15 | Me mantengo interesado en las cosas. 112[3|4|5|6]|7

16 | Por lo general, encuentro algo de qué reirme. 112[3[4|5|6]|7

17 El creer en mi mismo me permite atravesar tiempos 112|3|4|5|6|7
dificiles.

18 En una emergencia soy una persona en quien se puede 1123|4567
confiar

19 Generalmente puedo ver una situacion de varias 112(3|4 5|67
maneras.

20 Algunas veces me obligo a hacer cosas, aunque no 112(3|4]|5|6]7
quiera

21 | Mi vida tiene significado 1]12|3]4]5]|6]7

99 N% me lamento de las cosas por las que no puedohacer | 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
nada.

93 Cuando estoy en una situacion dificil generalmente 112|3|4|5|6|7
encuentro una salida.

24 | Tengo la energia suficiente para hacer lo que debo. 112|3|4]5]|6]7

25 | Acepto que hay personas a las que yo no les agrado. 112|3|4]5]|6]7
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