T UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
S DE MEXICO

Pt S, st FACULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, O.D.

ESTUDIO ANALITICO DE LA CALIDAD
DEL SUENO Y SOMNOLENCIA
EXCESIVA DIURNA EN RESIDENTES
DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

TESIS DE POSGRADO

QUE PARA OBTENER EL GRADO DE
MEDICO ESPECIALISTA EN

MEDICINA INTERNA
P R E S E N T A

DR. CARLOS JESUS CISNEROS OCAMPO

ey
i b DIRECTOR DE TESIS:

DR. REYES HARO VALENCIA

HOSEI LAy
) b |

2011



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



FIRMAS DE AUTORIZACION

DR. REYES HARO VALENCIA
ASESOR DE TESIS.

Jefe de la Clinica de Trastornos del Suefo de la Facultad de Medicina, con sede

en el Hospital General de México

Dr. en Ciencias Fisiologicas Instituto de Neurobiologia. UNAM
Miembro de la Sociedad Mexicana para la Investigacion y Medicina del Sueno,

Facultad de Medicina UNAM y Universidad Autébnoma Metropolitana

DR. ANTONIO GONZALEZ CHAVEZ
Jefe del Servicio de Medicina Interna
Médico especialista en Medicina Interna
Profesor Titular del Curso de la Especialidad de Medicina Interna

Hospital General de México O.D.



AGRADECIMIENTOS
“EREEEER

“AUn te falta mucho”. Ryoma Echizen

v Dedicada a mi esposa Daniela Chdavez, sin la cual

no habria sido posible alcanzar este objetivo.

v A mi familia, por su carino y apoyo incondicional.

v A mis profesores por sus ensenanzas y consejos.

v' Al Dr. Reyes Haro por la confianza que ha tenido

en mi.

v A mis companeros residentes por su apoyo durante

el desarrollo del trabgjo.



RESUMEN.

Carlos Jesus Cisneros Ocampo
Hospital General de México O.D.

INTRODUCCION: El suefio en la vida de cualquier individuo es fundamental para su
bienestar fisico, mental y psicoldgico. El patrén de sueno al dia en una persona de forma
regular es de 7 a 8 horas. Diversas situaciones en el campo laboral, académico y social
conllevan a alterar el patrén habitual de suefo de una persona; ejemplo claro es la
formacion médica, sobre todo el periodo en el que se realiza una residencia médica, en
donde se cumplen jornadas de mds de 24 horas continuas. El conocimiento de la calidad
de sueno, factores que influyen en ély posibles trastornos, permitirdn tener una base para
buscar alternativas de prevencién, motivo por el cual se desarrolla el presente trabajo.

OBJETIVOS: Determinar la frecuencia de frastornos en la calidad de sueno en residentes
del Hospital General de México. Determinar la frecuencia de somnolencia excesiva diurna
en residentes del HGM. Describir los factores que determinan un sueno de calidad en
médicos residentes del Hospital General de México.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo de corte trasversal realizado a una muestra de
153 médicos residentes de diversas especialidades del Hospital General de México. Se
utilizd como instrumento de medicion el indice de Calidad del Sueio de Pittsburgh, el cuall
proporciona una puntuacidén global de calidad y puntuaciones parciales en 7
componentes y la Escala de Epworth para determinacién de somnolencia excesiva
diurna, con punto de corte =2 9. Se realizd andlisis estadistico mediante diferencia de
medias con t de Student y ANOVA, prueba Kruskal-Wallis de localizacién y alfa de
Cronbach para homogeneidad entre respuestas.

RESULTADOS: Se estudiaron 153 residentes del Hospital General de México, 71 mujeres
(46%) vy 82 hombres (54%), provenientes de 28 de las 39 especialidades existentes en el
Hospital, concentrdndose el 53% de la muestra en las especialidades de medicina interna,
cirugia, otorrinolaringologia, coloproctologia y gastroenterologia . 53 residentes con
patrén de guardia ABC, 48 con patrén ABCD, 45 en ABCDEo mdsy 7 en AB. La hora
mds frecuente para dormir son las 00:00 horas (34%), el 16% duerme a la 01:00 am vy el
15% lo hace a las 23:00 horas, con un rango que va de las 21:30 a las 2:00 am. El fiempo
que reportaron para conciliar el sueno fue de 5 minutos © menos para 24 residentes
(15%), 40 de los residentes demoran 5-10 minutos (26%), el resto lo hace en fiempos mds
prolongados. El 47 % de todos ellos refirié problemas para conciliar el sueno. El 21% refirid
haber presentado dolor durante el sueno. El 21 % de la poblacién estudiada refiere haber
presentado al menos 1 episodio de disnea del sueno en el Ultimo mes. El 46 % refirid haber
presentado al menos 1 pesadilla en el Ultimo mes. El 65% de todos los residentes presentd
sueno alterado por despertar a mitad de la noche o durante la madrugada. La
prevalencia de somnolencia excesiva diurna fue del 75%, sin una diferencia en cuanto a
la distribucién por grado. Se encontré una mala calidad del sueio en 75% de los
residentes, siendo la especialidad de medicina interna y cirugia general los que mds
presentaron este trastorno. La percepcidon que tienen los residentes sobre su calidad de
SUENo se resume en que para 62 residentes (41%) fue considerada como muy buena, 59
por el contrario la catalogaron como muy mala (39%). De los 53 individuos con patrén de
guardias ABC el 83% tenia somnolencia excesiva diurna, en los residentes con patréon de
guardia ABCD se presentaba en al menos 59% de los sujetos, 82% en aquellos que hacen
ABCD vy en el 100% de los sujetos en AB. Con la prueba Kruskal-Wallis se concluye que
existe diferencia entfre las medias de las guardias con respecto a la presencia de
somnolencia excesiva diurna con un p-value de 0.012. Mediante la prueba ANOVA puede
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concluirse que no existe diferencia significativa entre los resultados de hombres y mujeres
con respecto a la somnolencia excesiva diurna a un nivel de significancia del 5%. Con
respecto a la pregunta referente a la calidad del sueno en el cuestionario Pittsburgh se
fiene diferencia de medias entre patrones de guardia con un p-value del 1%.

CONCLUSIONES: La calidad del suefio obtenida a través de la aplicaciéon del indice de
calidad del suefio de Pittsburgh refleja que la mayoria de los médicos residentes
encuestados tiene una mala calidad de sueno. La especialidad que refleja mala calidad
con mayor puntaje fue la de medicina interna, seguida de la de cirugia, teniendo en
consideracion las limitaciones de ciertas especialidades que no formaron parte del
estudio. La prevalencia de somnolencia excesiva diurna y de mala calidad de sueno fue
del 75%. Los principales factores incidentes en un sueno de calidad en la poblacion de
estudio fueron los laborales, que incluyen el niUmero de horas de trabajo, frecuencia de
turnos, responsabilidades asignadas en cada turno y actividades académicas
programadas para el dia siguiente, en todas las especialidades hubo prevalencia de
estos factores.

PALABRAS CLAVE: Residente, Trastorno de sueno, Calidad de sueno, Somnolencia Excesiva
Diurna, Epworth.
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I. INTRODUCCION

El sueno corresponde a un estado regular, recurrente, facilmente
reversible caracterizado por una inactividad relativa, en el que acontecen
cambios fisiologicos diversos, como son: variaciones en la respiracion,
cardiovasculares, tono muscular, temperatura, funcidn hormonal, presion

arterial, enfre otfros [1].

El papel que juega el sueno en la vida de cualquier individuo es
fundamental para su bienestar fisico, mental y psicolégico. El patron de

sueno al dia en una persona de forma regular es de 7 a 8 horas.

Existen diversas situaciones en el campo laboral, académico y social
que conllevan a alterar el patrdn habitual de sueno de una personag;
ejemplo claro de esta situacion es la formacidon médica, en sus distintas
etapas, destacando sobre todo el periodo en el que se realiza una
residencia médica, en donde en algunas especialidades se cumplen

jornadas de mds de 24 horas continuas.

Los frastornos del sueno (TS) podrian considerarse patrones alterados,
con un componente de insatisfaccion para el individuo, destacando que
no todos requieren tratamiento. Existen diversos factores asociados a una
alta prevalencia de frastornos del sueno, como son la presencia de
trastornos médicos, mentales, uso de sustancias, edad avanzada, privacion

de sueno asociada a actividades académico-laborales.

Entre los factores asociados a la elevada prevalencia de trastorno
del sueno se encuentran: sexo femenino, patologias médicas, mentales,

abuso de sustancias y edad avanzada.



La clasificacion mas reciente y detallada sobre estas patologias, es
la descrita en la Clasificacion Internacional de Trastornos del Sueno - 2
(ICSD-2 por sus siglas en inglés), la cual fue publicada en el 2005, en donde
a diferencia de su clasificacion previa en la que se consideraban 3 ejes,
ahora solo se considera 1 eje, ademdas de eliminar el tférmino disomnia por
considerarla no adecuada para describir un sinfoma que en realidad es
una combinaciéon de sintomas. Se vuelve en esta al diagndstico clinico
tradicional, dando mds peso al sintoma principal o a los tipos de frastornos
gue aparecen durante el sueno, siendo mds compatible con las

clasificaciones CIE-? y CIE-10 [2].

Un frastorno del sueno que merece especial interés en el gremio
médico, debido a jornadas de frabajo mayores a 24 horas es el TS por
cambio de turno laboral, en donde el sintoma mds frecuente es un periodo
mixto de somnolencia e insomnio, sin una adecuada adaptacién, lo que
puede resultar en diversas complicaciones para el médico y para el

paciente [3].

Los efectos de la privacion del sueno en médicos residentes han
recibido poco interés cientifico. Se han realizado investigaciones sobre este
topico hasta a partir de 1970, desde entonces muchos de los estudios han
evaluado alteraciones en el estado de dnimo, funcidon intelectual,
alteraciones cognitivas, riesgo laboral, asociacion con errores diagnodsticos,
prondstico en los pacientes, mayor predisposicion para patologias como
son: obesidad, diabetes, asi como mayor riesgo cardiovascular en los

médicos [4-7].



Smith y colaboradores (1997), en un estudio con médicos del drea de
urgencias, evidenciaron que estos dormian menos trabajando durante el
turno nocturno, que cuando solo tenian el turno matutino y algunas
actividades, como por ejemplo la intubacidn de un maniqui, fue
significativamente mas lenta. Encontrdndose diferencia en aspectos del
estado de Animo, como son: pereza, apatia, motivaciéon, claridad de
pensamiento, los cuales empeoraron. Aungue no hubo diferencias

significativas electroencefalogrdficas entre los grupos [5].

Cavallo y colaboradores (2002) reportaron que al laborar en turno
nocturno, 46% de los médicos que estudiaron, tuvieron mds problemas
para dormir y permanecer en ese estado y se sintieron menos descansados
al despertar, ademds sintieron que su pensamiento era mds lento y se

deprimieron mds que cuando solo trabajaban de dia (41%)[6].

El mismo Cavallo y colaboradores (2003), en otro estudio trabajaron
con residentes de pediatria, mostrando que estos presentaban puntajes
de fatiga mds altos, asi como de disminucion del vigor durante los turnos
nocturnos, dichos puntajes correlacionaron directamente con errores por

omision [7].

Tzischinsky estudio el impacto de largas jornadas de trabajo sobre el
desgaste y el estado psicoldégico entre residentes durante los primeros dos
anos de formacién. En este estudio la duraciéon del sueno, la carga de
trabajo, asi como la interaccion entre estas variables, explicaban el estado
de dnimo negativo el dia subsecuente al horario nocturno [8]. En relacién

con el estrés ocasionado por el incremento de la actividad fisica; los
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andlisis de sangre y orina indicaron que tras una guardia, 58 % de los

residentes sufria deshidratacion. [?]

Dentro de los escasos estudios readlizados en México vy
especificamente llevados a cabo en el Hospital General de México se
encuentran el del Dr. Martin del Campo-Laurents y colaboradores, en
donde se enconitrd que no existen diferencias significativas en los
paradmetros estudiados entre hombres y mujeres al inicio de la residencia,
solamente que las mujeres tuvieron un puntagje mayor en la escala de
neuroticismo y los hombres en extroversion. Ademads observaron diferencias
significativas entre las mediciones al inicio y a los seis meses en casi todos
los pardmetros: con empeoramiento en el estado de dnimo y pardmetros
bioldgicos, con mayor énfasis en las mujeres. En la literatura se puede
encontrar una prevalencia de trastornos del sueno en residentes del
30-70%.

Los estudios hasta ahora publicados han generado controversias en
las diversas instituciones de salud a lo largo mundo, logrando reformas en
el cambio de horario en las labores de los médicos, un ejemplo de ello es la
reduccion del horario laboral de los residentes impuesta por la nueva
directiva europea (European Working Time Directive, EWTD), la cual surge
unos anos después de un planteamiento parecido acontecido en Estados
Unidos, con el objetivo de "proteger al personal médico en formacion de la
sobrecarga laboral que pueda comprometer el cuidado adecuado de los
pacientes" [10]. El factor desencadenante fue el caso relacionado con la
paciente Libby Zion quien fallecid en 1984 en New York supuestamente
como consecuencia de un error de juicio consecuente de la fatiga y la

privacion de sueno de los médicos residentes que la atendieron. Fue asi



que fras un largo debate, el Accreditation Council for Graduate Medical
Education (ACGME) normé en Julio del 2003 la limitacion del horario
laboral del residente a 80 horas semanales, fijaondo ademds los intervalos
de distribucion de estas horas con el fin de garantizar una atencion mads
segura y eficiente del paciente, e incrementar el tiempo disponible para el
estudio y el aprendizaje del residente, ya sin la fatiga asociada al sistema
de formacion iniciado a principios del siglo pasado en el Johns Hopkins, en
donde se exigia al residente una vida "sacerdotal’, sin limitacion horaria
alguna. Esta misma idea ha llevado también a las autoridades de la Unidon
Europea y Japdn a reducir drdsticamente el horario laboral del residente. A
partir del 2008 en Europa se establece la jornada de 48 horas, en donde el
residente trabaja 8 horas del dia, 6 dias por semana, incluyendo el tiempo
dedicado a las guardias nocturnas [11]. La violacion de esta normativa se
penaliza con 15.000 euros, y en Estados Unidos, se agrega el retiro del area
docente para la institucion. En Japon la jornada se establecid en 40 horas

semanales.

En México, la Ley Federal del Trabajo en su articulo No. 123 establece
jornadas laborales de ocho horas, con la finalidad de garantizar la
infegridad fisica y mental del trabajador y mejorar su desempeno, a pesar

de lo cual la jornada en México no ha tenido mayores restricciones.

Dicho lo anterior debemos considerar que el conocimiento de la
calidad de sueno, factores que influyen en él y posibles trastornos,
permitirdn tener una base para buscar alternativas de prevencidén, motivo

por el cual se desarrolla el presente trabagjo.
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Diversos estudios han demostrado la asociacién entre privacion de
sueno y frastornos del sueno en médicos residentes. De igual manera
existen diversos estudios que postulan la asociacidn con mala calidad de
sueno, ademas de la relacion los frastornos de sueno y el riesgo para el

desarrollo de diversas patologias.

De esto surge la interrogante 3Como es la calidad de sueno de los

residentes en el Hospital General de México?
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. JUSTIFICACION

Con la evolucion de la medicinag, las actividades de los residentes se
han modificado de forma importante, de la misma manera se ha
modificado su patrén y por tanto calidad de sueno. Dado el aumento de
la demanda de servicios de salud, asi como la insuficiente cantidad de
meédicos para proporcionar atencion de calidad en nuestro medio, se ha
incrementado la necesidad del trabajo nocturno y guardias en la mayoria
de las instituciones de salud. Los frastornos del sueno en residentes se han
descrito en distintos estudios, se les ha ha asociado a los periodos
prolongados de privacion de sueno con distintas patologias,
complicaciones, asi como riesgos tfanto para el paciente como para los

médicos.

Es dificil dormir durante las guardias, estd demostrado que el sueno
de una persona que trabaja en turnos nocturnos usualmente es mas corto,
menos satisfactorio y esto trae como consecuencia una disminucion de la

calidad del sueno asi como en la calidad de vida de los individuos.

A pesar de las diversas publicaciones a nivel mundial, se conoce

poco sobre la calidad de sueno vy sus trastornos en México.

Actualmente carecemos de estadisticas especificas sobre los
residentes de la mayoria de las instituciones, incluyendo el Hospital
General de México. Por ello surge la necesidad como parte de un
abordaje inicial el conocer cémo es la calidad de los residentes en nuestra
institucién, asi como sus principales factores, lo cual servird como pauta
para el desarrollo de evaluaciones a ofros niveles que conlleven a una
modificaciéon de la normatividad de las actividades de los residentes de

México.
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IV.  OBIJETIVOS
A) OBJETIVO GENERAL

v El objetivo de esta investigacion fue describir la calidad de sueno en
meédicos residentes del Hospital General de México, sus factores

determinantes y factores asociados
B) OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Determinar la prevalencia de somnolencia excesiva diurna en

residentes del Hospital General de México

V. HIPOTESIS

v' Si la calidad de sueno se ve alterada por las actividades inherentes al
proceso de formacion médica, entonces al aplicar los cuestionarios y
escalas correspondientes encontraremos que la calidad de sueno en la
mayoria de los residentes serd mala, sobre todo por la privacion de

sueno en aqguellos cuyo régimen de guardias sea mas estricto.

v La prevalencia de somnolencia diurna serd similar a lo reportado en la

literatura en poblacion similar a la estudiada en este proyecto.
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VI.  MATERIAL Y METODOS

Esta investigacion consistio en un estudio  descriptivo de corte
transversal, se realizd a los médicos residentes de diferentes especialidades
de todos los anos académicos del Hospital General de México, con el
objetivo de describir los principales factores que determinan un sueno de
calidad en su vida, mediante la aplicacion de un cuestionario que evalua
la calidad de sueno (Pittsburgh) ; fambién se determind la prevalencia de
somnolencia excesiva diurna mediante la aplicacion de la escala de
Epworth, ambos instrumentos de medicion han sido validados en estudios
previos.

Universo: 153 médicos residentes de 28 especialidades del Hospital

General de México.

- CRITERIOS DE INCLUSION

1. Residentes de |, II, lll y IV ano de cualquiera de las especialidades del
Hospital General de México.

2. Laborar en el Hospital General de México.

- CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Médico de base y de ofra indole ajena a residencia de especialidad.
2. Residentes de alta especialidad.
3. Residentes ajenos al Hospital General de México.

4. Residentes que no deseen contestar la encuesta.

La fuente de informaciéon es primaria porque se realizé la encuesta
de forma directa. La recoleccidon de informacion se realizd a fravés de un

cuestionario, la que fue llenada por la propia poblacidon de estudio.
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- INSTRUMENTO

Se utilizd como instrumento de medicion el indice de Calidad del
Sueno de Pittsburgh para evaluar la calidad del sueno, que proporciona
una puntuacion global de su calidad y puntuaciones parciales en siete
componentes distintos: calidad subjetiva del sueno, latencia, eficiencia
habitual, alteraciones, uso de medicacion hipndtica y disfuncién diurna.
Con un punto de corte de 5 o menos para aqguellos con una buena
calidad de sueno, y mayor de 5 para aquellos con mala calidad.

La escala de Epworth se utilizd como instrumento de deteccion de
somnolencia excesiva diurna, con un punto de corte de 9 o mds para

aquellos que tuvieran dicha alteracion.

- PLAN DE ANALISIS

Se realizé comparacion de medias mediante andlisis con t de Student y
ANOVA vy de localizacion de Kruskal-Wallis cuando no se cumplia el
supuesto de homoscedasticidad (constatado mediante la prueba de
Levene), se readlizd la prueba alfa de Cronbach para valorar la
confiabilidad de las respuestas y afirmar los resultados obtenidos.

Se Ufilizd para la tabulaciéon, andlisis y graficas de los datos el

programa SPSS-19.

RECURSOS HUMANOS

- Residente de 4to. Ano de la especialidad de medicina inferna
- Asesor de tesis Dr. Reyes Haro.
- Actuaria Rosa Daniela Chdavez Aguilar para verificacion de andlisis

estadistico,
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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RESULTADOS

El nUmero total de residentes que participaron en el estudio fue de
153, todos ellos desempenan sus actividades en el Hospital General de
México, de los cuales 71 fueron mujeres (46%) y 82 hombres (54%). La
media de las edades de los encuestados fue de 28.5 (29 anos para
hombres y 28 anos para mujeres), el rango de edad fue de 23 a 39 anos
(VER TABLA 1).

Participaron residentes de 28 de las 39 especialidades existentes en
el hospital, la distribucidn por especialidad fue: medicina interna con 39
(25%), cirugia con 15 residentes (10%), el resto de las especialidades cuyo
numero no rebasd los 10 individuos. Tanto en el grupo de residentes de
medicina interna como en los de cirugia general prevalecia de forma
importante el sexo masculino (VER TABLA 3). La suma de los residentes de
ambos grupos representa casi la tercera parte de toda la poblacion de

estudio.

El peso promedio de las mujeres que participaron fue de 60 kg, para
hombres fue de 75 kg, la talla promedio en mujeres fue de 1.61 y 1.74 en
hombres (TABLA 2)

Los patrones de guardias encontrados fueron: 53 residentes se
encontraban realizando guardias ABC, 45 en ABCDE O mds, 48 EN ABCD,
solo 7 en AB. A pesar de la normatividad actual todavia se siguen

utilizando las guardias AB, sobre todo en las dreas quirdrgicas (TABLA 3,4).

La hora en la que los residentes deciden dormir es a las 00:00 horas
para el 34%, el 16% duerme a la 01:00 am vy el 15% lo hace a las 23:00
horas, el rango va de las 21:30 a las 2:00 am (TABLA 5).
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En cuanto al tiempo de inicio de sueno 24 de los residentes demoran
5 0 menos minutos para conciliar el sueno (15%), 40 de los residentes
demoran 5-10 minutos (26%) (TABLA 6)

El 47 % de todos ellos ha presentado problemas para conciliar el
sueno. Un 65 % de los residentes encuestados presentd alteracion para
despertarse a la mitad de la noche. Solo el 21% refirid haber presentado
dolor durante el sueno; también el 21 % de la poblacion estudiada refiere
haber presentado al menos 1 episodio de disnea del sueno en el Ultimo

mes.
El 46 % refirid haber presentado al menos 1 pesadilla en el Ultimo mes.

39 residentes demorardn 10-15 minutos en conciliar el sueno (25%). El

resto de residentes demora mds de 15 minutos en conciliar el dueno.

El 65% de todos los residentes presentd sueno alterado por despertar

a mitad de la noche o durante la madrugada.

La prevalencia de somnolencia excesiva diurna fue del 75%, sin una

diferencia en cuanto a la distribuciéon por grado (TABLA 3).

Se encontré una mala calidad del sueno en 74% (puntaje igual
mayor a ?)de los residentes, siendo la especialidad de medicina interna y
cirugia general los que mds presentaron este tfrastorno. La percepcion que
tienen los residentes sobre su calidad de sueno para 62 residentes (41% fue
considerada como muy buena), 59 por el confrario la catalogaron como
muy mala (39%). El ofro 20% oscila entre bueno y malo. Nuevamente las
especialidades con mayor nUmero de residentes que consideran su patrén
de sueno muy malo son los servicios de cirugia general y medicina intferna
(TABLA 8)

De los 53 individuos con patréon de guardias ABC el 83% tenia

somnolencia excesiva diurna, en los residentes con patron de guardia
18



ABCD se presentaba en al menos 59% de los sujetos, 82% en aquellos que
hacen ABCD y en el 100% de los sujetos en AB (TABLA 9)

En andlisis mediante Kruskal-Wallis, prueba alternativa a la ANOVA
dado que no se cumplid el supuesto de homoscedasticidad probado
mediante el test de Levene con un p-value cercano a 0, permitid concluir
que existe diferencia enfre las medias de las guardias con respecto a la
presencia de somnolencia excesiva diurna con un p-value de 0.012. Al
realizar un andlisis post-hoc se con la prueba de Tamhane se concluye que
son significativamente diferentes los niveles de somnolencia entre los
patrones de guardia de AB con todas las demds guardias a un nivel de

significancia del 5%.

Al considerar nuevamente el indice Epworth (presencia o ausencia
de somnolencia excesiva diurna) entre hombres y mujeres, se concluye

con la tabla ANOVA que no existe diferencia de medias.

Considerando ahora la pregunta 6 del cuestionario de Pittsburgh que
referencia directamente como considera personalmente la calidad del
sueno, se concluye con la tabla ANOVA que no hay igualdad de medias
entre los patrones de guardias y la calidad del sueno con un p-value del
0.1%. Al realizar un andlisis post-hoc se con la prueba de Tukey se concluye
que son significativamente diferentes los niveles de somnolencia entre los
patrones de guardia de ABCDE o + con todas los patrones de guardia ABC
y ABCD a nivel de significancia del 5%. (TABLA 10)

Para las preguntas que conforman el cuestionario Epworth, el alfa de
Cronbach reportada es de 0.854 lo cual nos permite concluir que la
fiabilidad de las variables en el mismo es muy buena, es decir, que se
encuentran ampliamente correlacionadas. Para el cuestionario de

Pittsburgh el alfa es de 0.69 la cual es aceptable.
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DISCUSION

El promedio de edad en el estudio fue de 28.5 anos, con un rango
entre 23 y 39 anos de edad, seria conveniente el hacer un andlisis por
grupos de edad, con el resto de los residentes, ya que los frastornos del

sueno pudieran estar relacionados con una susceptibilidad progresiva.

Podemos observar que el pafron de guardias se relaciona
directamente con el grado; los 7 individuos que tfenian guardias AB
pertenecian al grupo de residentes de primer ano. Lo que nos debe hacer
pensar en si realmente este sistema de exigencia primordialmente con los
residentes de primer ano es lo mas razonable. Un aspecto destacado es
que prdcticamente 75% de todos los residentes presenta somnolencia
excesiva diurna y esto se presentd a todos los niveles a pesar de la

diferencia en el patron de guardics.

Es bien conocido que especialidades como genética, oftalmologia,
dermatologia, alergia e inmunologia tienen un rol de frabajo que permite
mejorar sus condiciones y por tanto serd dificil el que estos presenten
trastornos en su calidad y patron de sueno. Destacamos que dentro del
andlisis estadistico hubo una diferencia significativa entre la calidad de
sueno y el patron de guardias que tenian los residentes, en especial en la
comparaciéon del grupo de residentes que tenian guardias tan espaciadas

como ABCD o mds con el resto de los grupos.

Como parte de la evaluacion de las respuestas de los cuestionarios
fue necesario aplicar la prueba estadistica alfa de Cronbach o
coeficiente alfa el cual es ampliamente usado para calcular la

consistencia interna o fiabilidad de instrumentos con multiples variables que
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miden un supuesto subyacente, o variable latente y es internamente
consistente si las variables se encuentran muy correlacionadas. El
coeficiente mide esta consistencia. El rango del coeficiente alfa es de 0 a
1. Se sugieren pautas para interpretar éste coeficiente, las cuales dicen
que: <60 inaceptable, 0.60-0.65 indeseable, 0.65-0.70 aceptable de forma
minima, 0.70-0.80 respetable, 0.80-0.920 muy bueno y >0.90 se dice que se
debe considerar la escala para reducir el nUmero de variables, en nuestro
caso una de las limitaciones del estudio fue el grado de confiabilidad
obtenido mediante este coeficiente, si bien el resultado fue aceptable,
este podria incrementar su confianza mediante una mayor muestra que
diera validez externa a nuestros resultados. Ahora bien, hay que destacar
que ofra de las limitaciones fue que algunas especialidades no
participaron en el estudio, algunas como urologia, neurocirugia, las cuales
sabemos estdn sometidas a cargas laborales mayores a 24 horas y que
seguramente incrementarian las cifras hasta ahora obtenidas. Dentro de la
prevalencia del trastorno es importante destacar que nuestros resultados
obtenidos concuerdan con los de ofros estudios con una gran prevalencia
reportada, a pesar de que podriamos excluir el ser mujer como factor de

resgo.

Lo mds adecuado en este tipo de trastornos seria realizar pruebas de
indole objetivo que permitiesen corroborar los resultados obtenidos. La
percepcion de la mayoria de los residentes sobre su calidad de sueno es
que este es de mala o muy mala calidad, en esto influyen factores como
sus actividades laborales, académicas, estilo de vida, servicio en el que
labora, pafron de guardias, consumo de sustancias entre ofros. Es
imperante por ello el tener una evaluacion completa de los médicos que
permitan detectar los factores de riesgo mds relevantes e intentar dar una

solucion.
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CONCLUSIONES

La calidad del suefio obtenida a través de la aplicaciéon del indice
de calidad del sueno de Pittsburgh mostrd que el 75% de los médicos

residentes encuestados presentaron mala calidad de sueno.

La especialidad que refleja peor calidad de sueno es la de medicina
Interna, seguida de cirugia, siendo los pardmetros mds afectados los de

calidad subjetiva, eficiencia habitual, disfuncion diurna y duracion.

Los principales factores asociados a un sueno de calidad en la
poblacidon del estudio son de indole: laboral, que incluyen el nimero de
horas de trabajo, frecuencia de guardias, responsabilidades durante cada
turno y actividades académicas programadas para el dia siguiente, en

todas las especialidades hubo prevalencia de estos factores.

Ofro de los factores que influyen en la calidad de sueno es el
consumo de sustancias para mantenerse despiertos, principalmente el
consumo de café, que es muy frecuente en los residentes de todas las
especialidades, pero esto no fue evaluado para fines de esta

investigacion.

Los principales trastornos del sueno que se determinaron con la
realizacion de este estudio son: la somnolencia excesiva diurna
obteniéndose igualmente una prevalencia del 75 % en el grupo de
residentes evaluados, este ftrastorno es  catalogado dentro de la
clasificacion internacional de enfermedades del sueno como un trastorno

del ciclo circadiano secundario a actividades laborales.
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Las cifras obtenidas en este trabajo concuerdan con algunas series
de residentes reportadas en la literatura, no obstante, se debe destacar
qgue ninguna de estas cumplird su propdsito mientras se continle con el
mismo patrén en la jornada de trabajo de los médicos residentes, con el
pretexto de mejorar la formaciéon y cubrir las deficiencias de personal de
nuestro sistema de salud a expensas de la salud de los médicos, cayendo

en el circulo adverso de enfermos cuidando enfermos.
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TABLA 1.

1z

ESPECIALIDADES MEDICAS EVALUADAS

Especialidad por género

® Hombre mMujer
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TABLA 2 (PESO Y TALLA EN RESIDENTES DEL HGM)
Promedic Promedio Promedico Promedio
Género de Peso de Talla de Edad de Grado
HOMEBRE 74.56 1.74 29.01 2.60
MUJER 80.54 1.61 27.99 2.41
Total 08.18 1.68 28.54 2.51
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ABC
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TABLA 3. PATRON DE GUARDIAS POR GENERO

Patron de guardias por género

B Hombre BMujer

ABCDEQ+ ABCD

AB
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TABLA 4. PATRON DE GUARDIAS Y ASOCIACION CON SOMNOLENCIA EXCESIVA
DIURNA

Patron de guardias por tipo

W 5INSOMNOLENCIA  mSOMMNOLENCIA EXCESIVA

ABC ABCDEO+ ABCD 4B
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Frecuencia

TABLA 5. HORARIO EN QUE SE LEVANTAN LOS RESIDENTES

P3_HORARIO_LEV

a0

304

205

107

g

hal

1]

o]

r@n

T
04:00:00

T
0:3:00:00

DE:DID:DD D?:DID:DD
P3_HORARIO_LEV

T
03:00:00

09:00:00

edia = 05:20:52

Desviacion tipica = 0,0300 dias

WN=153
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Frecuencia

TABLA 6. TIEMPO REQUERIDO PARA CONCILIAR EL SUENO

P2_MIN_CONCILIO_SUE

407 ]
304

20
109

[i]
[12]
)0 e
0 = =
0 200 40,0 60,0 80,0

P2_MIN_CONCILIO_SUE

Media = 13,04
Desviacion tipica = 12,323
M=153
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TABLA 8. PERCEPCION DE CALIDAD DE SUENO

P6_CALIDAD_SUENO

Media = 1 45
Desviacion tipica = 1,357
M=153

Frecuencia

G0
40
2
20
(4
o 1 T T T T T
-1,00 o 1,00 2,00 3,00 4.00

P6_CALIDAD_SUENO
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TABLA 9. SOMNOLENCIA EXCESIVA DIURNA POR GRADO

Somnolencia por grado de residente

W 5N SOMMNOLENCIA B SOMMNOLEMCIA EXCESIVA
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TABLA 10. CALIDAD DE SUENO

CALIDAD DE SUENO PITTSBURGH

mBUENACALIDAD  mMALACALIDAD DESUERID

ABC ABCDEO+ ABCD AB
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TABLA 11. PRUEBA DE LOCALIZACION (DIFERENCIA DE MEDIAS) EN PRESENCIA DE
VARIANZA NO CONSTANTE)

Prueba de homogeneidad de varianzas
EP_SOMMOLEMCIA

Estadistico de
Levene g al2 Sig.
14,858 3 146 Jooo
Prueba de Kruskal-Wallis
Rangos
Rango

GUARDIAS M promedio

EP_SOMMOLEMCIA  AB T Q3,00
ABC a3 a0,26
ABCD 45 T9.6T
ABCDE O + 45 63,00
Total 140

Estadisticos de contraste P
EF_
SOMMOLEMC
14,
Chi-cuadrada 11,016
gl 3
Sig. asintt. a1z
a. Prueba de Kruskal-
Wallis i
h. Wariahle de agrupacion:
GUARDIAS

TABLA 12. ANALISIS POST-HOC PARA COMPARACION DE MEDIAS CON VARIANZAS

DISTINTAS
Intervalo de confianza al 95%
Diferencia de o ) o Limite

(I GUARDIAS ()} GUARDIAS medias (-1 Errortipico Sig. Limite inferior superior
Tamhane AB ABC 70 pika 012 03 \3
ABCD 78 058 021 0z et
ABCDE O + 4007 074 .ooo 20 6D
ABC AB 170 Rl 012 -3 -03
ABCD 008 078 1,000 -,20 22
ABCDE O+ ,230 090 074 -01 47
ABCD AB S 058 021 -,34 -0z
ABC 008 078 1,000 -22 .20
ABCOEC + 222 094 14 -03 A7
ABCDE O+ AB - 4007 074 00a -,60 -,20
ABC -,230 0490 074 - 47 01
ABCD 222 094 14 - A7 03

* La diferencia de medias es significativa al nivel 0.05.
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TABLA 13. PRUEBA ANOVA PARA DIFERENCIA DE MEDIAS DE PRESENCIA DE

SOMNOLENCIA EXCESIVA DIURNA ENTRE GENERO

Prueha de homogeneidad de varianzas
EP_SOMMOLEMCIA

Estadistico de
Levene gl gl2 Sig.

1,634 1 148 203

ANOWVA
EP_SOMROLEMCIA
Suma de Media
cuadrados ol cuadratica F Sig.
Inter-grupos  {(Comhinadaos) T4 1 74 A1z Rapars
Termino lineal Mo ponderado T4 1 74 A1z Rapars
FPonderada 074 1 074 A1z 522
Intra-grupos 26,7549 148 e
Total 26,833 1449

TABLA 14. PRUEBA ANOVA PARA DIFERENCIA DE MEDIAS DE CALIDAD DEL SUENO

ENTRE PATRONES DE GUARDIA

Prueba de homogeneidad de varianzas
PE_CALIDAD _SUERD

Estadistico de
Levene all ol Sig.

2134 3 144 0a3

ANOWVA
PE_CALIDAD_SUERD
Suma de hedia .
cuadrados al cuadratica F Sig.
Inter-grupos  (Combinados) 27,7584 3 9,253 5,464 om
Término lineal Mo ponderado f,459 1 6,459 3,814 J0a3
Ponderada 12,8490 1 12,890 7E12 007
Desviacidn 14,870 2 7,435 4,391 014
Intra-grupos 252,283 1449 1,693
Total 280,052 1482
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TABLA 15. PRUEBAS POST-HOC PARA DIFERENCIA DE MEDIAS DE CALIDAD DE SUENO

Pruebas post hoc

Variakle dependients:P6_CALIDAD_SUERD

ENTRE GUARDIAS

Comparaciones milltiples

Intervalo de confianza al 95%
Diferencia de Limite

N GUARDIAS () GUARDIAS medias (-0 Error tipico Sig. Lirnite inferior superiar
HSD de Tukey AB ABC 45283 52330 823 - 9068 1,8125
ABCD 12500 A2647 394 -1,24249 1,4925
ABCDE O + 1,19456 2870 13z -2181 3,52492
ABC AB -,45283 82330 823 -1,8124 (3068
ABCD -, 33783 25928 887 -1,0014 3458
ABCDE O+ 027F 26377 04z 0174 1,3881
ABCD AB -12a00 A2647 394 -1,49249 1,2425
ABC 32783 25928 887 - 3458 1,0015
ABCDE O+ 1030466 2700 a0 32490 1,732
ABCDE O+ AB -1,15956 2870 13z -2,5292 2181
ABC 7027 2E3TT 042 -1,3881 - 0174
ABCD -1,03048 2700 a0 -1,7321 -,3250
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ANEXOS



Anexo |. Escala de Somnolencia de Epworth

ESPECIALIDAD:
GENERO:
EDAD:

PESO:

TALLA:
GRADO:

PATRON DE GUARDIAS EN EL ULTIMO MES:

1) AB

2) ABC

3) ABCD

4)ABCDE O MAS

Importante: valorear la respuesta como una media de todos los dias y a lo

largo de todo el dia

Nunca Poca Moderada Mucha
se ha | posibilidad posibilidad posibilidad
dormido | de dormirse | de dormirse | de dormirse
Sentado leyendo 0 1 2 3
Viendo la television 0 1 2 3
Sentado, inactivo, en
urw lugar publico, (por 0 : 5 3
ejemplo, en un
espectaculo, teatro...)
Como pasajero en un
. 0 1 2 3
auto una hora seguida
Descansando por la
’rgrde cugndo las 0 : 5 3
circunstancias lo
permiten
Sentado
tranquilamente
después de una 0 1 2 3
comida (sin  fomar
alcohol)
En un coche, dl
pararse unos minutos 0 1 2 3
en el trafico

Suma total de puntos: _ /24
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Anexo 2: indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh

Las siguientes preguntas hacen referencia a la manera en que ha dormido
durante el Ultimo mes. Intente responderde la manera mds exacta posible lo
ocurrido durante la mayor parte de los dias y noches del Ultimo mes. Por favor
conteste TODAS las preguntas.

1. Durante el Gltimo mes, ;cudl ha sido, usualmente, su hora de acostarse?

2. Durante el Gltimo mes, ;cudnto tiempo ha tardado en dormirse en las noches el
Ultimo mes?
NUMERO DE MINUTOS PARA CONCILIAR EL SUENO:

3. Durante el Ultimo mes, ;a que hora se ha estado levantando por la manana?
HORA HABITUAL DE LEVANTARSE:

4. ;Cudntas horas calcula que habrd dormido verdaderamente cada noche
durante el Ultimo mes?(el tiempo puede ser diferente al que permanezca en la
cama)

HOTAS DE SUENO POR NOCHE:

Para cada una de las siguientes preguntas, elija la respuesta que mds se ajuste a
su caso. Por favor, conteste TODAS las preguntas.

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

a) No poder conciliar el sueno en la primera media hora de intentarlo:
() No me ha ocurrido en el Ultimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres o mds veces a la semana

b) Despertarse durante la noche o de madrugada:
() No me ha ocurrido en el Ultimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres o mds veces a la semana

c) Tener que levantarse para ir al bano:
() No me ha ocurrido en el Ultimo mes

() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o mds veces a la semana
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d) No poder respirar adecuadamente:
() No me ha ocurrido en el Ultimo mes
() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres o mds veces a la semana

e) Tos o ronquidos:

() No me ha ocurrido en el Ultimo mes
() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres o mds veces a la semana

f) Sentir frio:

() No me ha ocurrido en el Ultimo mes
() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres o mds veces a la semana

g) Sentir calor:

() No me ha ocurrido en el Ultimo mes
() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres o mds veces a la semana

h) Tener pesadillas:

() No me ha ocurrido en el Ultimo mes
() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres 0 mds veces a la semana

i) Sentir dolores:

() No me ha ocurrido en el Ultimo mes
() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres 0 mds veces a la semana

j) otra causa(s), describir:

¢Con qué frecuencia ha tenido un
problema?

() No me ha ocurrido en el Ultimo mes
() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres o mds veces a la semana

sueno alterado a consecuencia de este
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é. Durante el Gltimo mes ;cémo valoraria, en conjunto, la calidad de su dormir?
() Muy buena

() Bastante buena

() Bastante mala

() Muy mala

7. Durante el Ultimo mes, jcudntas veces habrd tomado medicinas (por su cuenta
o recetadas por el médico) para dormir?

() No me ha ocurrido en el Ultimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres o mds veces a la semana

8. Durante el Ultimo mes, ¢{con qué frecuencia tuviste dificultad para mantenerte
despierto mientras conducias, comias o desarrollabas alguna actividad social?

() No me ha ocurrido en el Ultimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres o mds veces a la semana

9. Durante el Ultimo mes, ;qué tan problematico ha resultado para ti el mantener
el entusiasmo por hacer las cosas?

() Ningun problema

() Un problema muy ligero

() Moderadamente problemdtico

() Un gran problema

10. ;Tienes pareja o compaiiero/a de habitacion?

() No tengo pareja ni companero/a de habitaciéon

() Si tengo pero duerme en otra habitacion

() Sitengo, pero duerme en la misma habitacién y distinta cama
() Sitengo y duerme en la misma cama

Si fienes pareja o companero/a de habitacion con el/la que duermes, con qué
frecuencia, durante el Ultimo mes, te ha dicho que has tenido...

(a) Ronquidos fuertes

() No me ha ocurrido en el Ultimo mes
() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres o mds veces a la semana
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(b) Largas pausas entre las respiraciones mientras dormia
() No me ha ocurrido en el Ultimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres 0 mds veces a la semana

(c)Temblor o sacudidas de las piernas mientras dormia
() No me ha ocurrido en el Ultimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres o mds veces a la semana

(d) Episodios de desorientacion o confusion durante el sueio

() No me ha ocurrido en el Ultimo mes
() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres o mds veces a la semana

(e) Oftro tipo de trastorno mientras dormia, por favor describelo:

() No me ha ocurrido en el Ultimo mes
() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres o mds veces a la semana
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Proceso de andlisis, alfa de Cronbach:

Para las variables del cuestionario Epworth para toda la muestra con un nivel de
significancia del 5% se obtiene:

Resumen del procesamiento de los

casos
N %

Casos Vélidos 150 98,0
Excluidosa 3 2,0

Total 153 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,854 8

Por lo que podemos concluir que tenemos un panorama claro del diagndstico de
somnolencia excesiva diurna con el cuestionario Epworth.

Estadisticos de los elementos

Desviacion

Media tipica N
E1l LEER 2,07 ,860 150
E2 TELE 1,83 ,923 150
E3_INACTIVO 1,37 ,966 150
E4 _PASAJERO 1,90 1,035 150
E5_DESCANSANDO 2,48 775 150
E6_PLATICANDO ,61 ,703 150
E7_COMIDA 1,50 ,918 150
E8 COCHE ,83 ,865 150

Ahora, considerando las preguntas del cuestionario Pittsburgh, el resultado no es tan claro
como en el anterior, sin embargo, sigue siendo aceptable de acuerdo al criterio del alfa

de Cronbach:
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Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos Validos 150 98,0
Excluidos® 2,0
Total 153 100,0
a. Eliminacion por lista basada en todas las
variables del procedimiento.
Estadisticos de fiabilidad
Alfa de
Cronbach
basada en los
elementos N de
Alfa de Cronbach tipificados elementos
,691 ,689 14

Estadisticos de los elementos

Desviacion
Media tipica
P5A_CONCILIO_30MIN ,7800 ,96147 150
P5B_DESPERTAR_MN 1,1133 1,03973 150
P5C_BANO ,7067 ,95219 150
P5D_RESPIRACION ,2333 ,61760 150
P5E_TOS_RONQ ,4800 87255 150
P5F_FRIO 1,0333 ,89305 150
P5G_CALOR ,5933 ,82817 150
P5H_PESADILLAS ,5600 , 74618 150
P5I_DOLOR ,2933 ,61901 150
P5J ,3667 ,78078 150
P6_CALIDAD_SUENO 1,4600 1,35918 150
P7_MEDICINAS ,0933 ,39026 150
P8_DIFICULTAD_DESP ,9733 ,94085 150
P9 ENTUSIASMO 1,3400 ,87339 150
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