9| CDMX

CIUDAD DE MEXICO

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO.

SECRETARIA DE SALUD DE LA CUIDAD DE MEXICO

DIRECCION DE EDUCACION E INVESTIGACION

CURSO UNIVERSITARIO DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA INTERNA

SOMNOLENCIA DIURNA EN PERSONAL DE MEDICINA INTERNA
MEDIANTE APLICACION DE LA ESCALA DE EPWORTH.

TRABAJO DE INVESTIGACION CLINICA
PRESENTADO POR:

DR. MARTINEZ ROMERO SERGIO

DIRECTOR DE TESIS
DR. HECTOR INFANTE SIERRA

PARA OBTENER EL DIPLOMA DE
ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA

CIUDAD DE MEXICO - 2018 -



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.



SOMNOLENCIA DIURNA EN PERSONAL DE MEDICINA INTERNA
MEDIANTE APLICACION DE LA ESCALA DE EPWORTH.

AUTOR: DR. SERGIO MARTINEZ ROMERO SERGIO

RESIDENTE DEL CUARTO ANO DE MEDICINA INTERNA

Vo. Bo.

DR. MARIO ANTONIO ROJAS DIAZ

k,/c;uo Aoy %

PROFESOR TITULAR DEL éURSO DE ES(F’@IALIZACION EN MEDICINA
INTERNA

Vo.Bo.

SECRETARIA DE SALUD
SEDESA

, CIUDAD DE
DIRECTOR DE EDUCACION E INVESTIGAGEN 6N pE Eag?gggm

EINVESTIGACION




SOMNOLENCIA DIURNA EN PERSONAL DE MEDICINA INTERNA
MEDIANTE APLICACION DE LA ESCALA DE EPWORTH.

AUTOR: DR. SERGIO MARTINEZ ROMERO SERGIO
RESIDENTE DEL CUARTO ANO DE MEDICINA INTERNA
Vo.BQ/

DR. HECTOR INFANTE SIERRA

/

PROFESOR ADJUNTO DEL CYRSO DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA
/INTERNA

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE LA CIUDAD DE MEXICO DR.
BELISARIO DOMINGUEZ



DEDICATORIA

Dedico esta tesis a mis padres quienes supieron guiarme por el buen camino,
darme fuerzas para seguir adelante ensenandome a encarar las adversidades
sin perder nunca la dignidad ni desfallecer en el intento. Me han dado lo que
SOy como persona, mis valores, mis principios, mi caracter, mi empefio, mi
perseverancia, mi coraje para conseguir mis objetivos.

AGRADECIMIENTOS

Le agradezco a Dios por haberme acompafiado y guiado a lo largo de mi
carrera, por ser mi fortaleza en los momentos de debilidad y por brindarme una
vida llena de aprendizajes, experiencia y sobre todo felicidad.

Gracias al pilar mas grande en mi vida a mi eje fundamental, agradezco tu
confianza desde un inicio, sin ti no seria nada de lo que me he convertido,
gracias por brindarme todo tu apoyo, por el inmenso amor, por ser mi
protectora, por nunca abandonarme en mis momentos de debilidad, gracias
Herminia.

Le doy gracias a mi padre y a Hilaria por apoyarme en todo momento, por los
valores que me han inculcado y por haberme dado la oportunidad de tener una
excelente educacion en el transcurso de mi vida.

A mis hermanas, Ana y Fabiola, a mi hijo Osvaldo, por ser parte importante de
mi vida y representar la unidad familiar. A mis hermanos de toda la vida quiénes
estuvieron para apoyarme cuando mas necesite su ayuda, gracias por todo
Carolina Flores, Daniel Reyes, Manuel Salgado, Eder Ruiz, Servando Ruiz,
Jessica Texis, Ulises Hernandez.

A mis hermanos de residencia, Fernando Ménera, José Antonio Citalan, Jocelyn
Gonzalez, Lizbeth Castro, Mariela Galicia, Mayte Vega, Médnica Zarate, Ulises
Mourett, gracias por sus ensefanzas, por confiar y creer en mi y haber hecho
de esta etapa un trayecto de vivencias que nunca olvidare, sin ustedes no
habria superado una de las etapas mas dificiles en mi vida.

A mis amigos de residencia Alejandra Trinidad, Alejandro Hernandez, Carlos
Dominguez, Cesar Rivera, Cesar Esquivel, Estrellita Cortes, Emmanuel Medina
Flor Rojas, Mariana Gonzalez, Tamara Reyes, Tania Luna, gracias por confiar
en mi y por brindarme su amistad.

A mis maestros de estos cuatro afios de residencia el Dr. Héctor Infante Sierra 'y
el Dr. Mario Antonio Rojas Diaz, gracias por su confianza, dedicacién, y por
haber compartido conmigo sus conocimientos.



iNDICE

RESUMEN ..ot s s s rra s e r e 1
ANTECEDENTES. ..ot s s s e e e 2
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA........cciiiiiiiiirrierr e 14
JUSTIFICACION.......cceeeeeeeieeieeit e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ennan e e e e e e eaaees 15
OBUJETIVOS.... . s e e 16
METODOLOGIA. .....ccuuuuuieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeasnsaaasaeaeeeeeeeaaeeeeeeeennsnnnnns 16
TIPO DE ESTUDIO......cuiuiiiiiiiniirrrn s s s s s s e ens 16
AREA ... 16
9] 57 = L PP 16
MUESTREO......ie i s 17
UNIVERSO. ...oiiiiiiiiiiiii s e s s s s s e e e 17
CRITERIOS DE INCLUSION. ......ccctttiieiiuiiieeeeeeeeeeeeeeeveeeeeennnnnnaannans 17

CRITERIOS DE EXCLUSION. .....ccvvuiuuuuiiiaieeeeeeeeeeeeeeeeseesnnnnnnnnnneeeens 17




CRITERIOS DE INTERRUPCION. .....ccuuuuuuuiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeennnnnnnannnenaes 17

CRITERIOS DE ELIMINACION. .....cccvutuuuuuuiaaaeeeeeeseeeeeeeeeeesennnnnnnannneaes 17
1] =3 ] o o 18
VARIABLE ... e 19
ASPECTOS ETICOS ....cooviiuuuuiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeesesnnsssnaanaeeesseeaeeeeeeennnns 21
RESULTADOS. ... s r s 22
0] 5 o3 1 E] [0 ) 37
CONCLUSIONES ......oiiiiiiiiiiir s s e e e 40
RECOMENDACIONES .......cuiiiiiiiiiinrrrre s s s s e s e 42
BIBLIOGRAFIA ......oiiiiieeeeieeeeeee et e s e s e e e e e e e e e e e e e e e enaanneeseeeesaeeeesnnnns 44

ANEXOS ..o 46



RESUMEN

Las caracteristicas del sistema de salud exige a médicos, enfermeras y demas
profesionales del area el prestar sus servicios de manera ininterrumpida, con el fin
de satisfacer la demanda constante del sector y haciendo necesaria la
organizacion del trabajo mediante turnos, situacion que puede causar en los

trabajadores trastornos a nivel bioldgico, laboral y socio-familiar.

El estrés laboral debido al trabajo por turnos entre los trabajadores del sector de la
salud contribuye al agotamiento, a la reduccion de la eficiencia de trabajo, al bajo
rendimiento, disminucion de la satisfaccion en el trabajo, aumento de las tasas de
ausentismo, disminucion de la cantidad y calidad de la atencion y en ultima

instancia generar mayores costos de atencion médica.

Por tal razén, es determinante identificar la frecuencia y caracteristicas del
Trastorno del Sueno del Trabajador y de sus efectos sobre los roles laboral,
familiar y social en el trabajador del servicio asistencial del area de la salud que se
desempena en el area hospitalaria, con lo que finalmente se facilitara el
planteamiento de estrategias que ayuden a manejar de una mejor forma los
sistemas de trabajo por turnos, y se encuentre el punto de equilibrio entre

productividad y condiciones saludables de trabajo.

Objetivos: Valoraciéon de somnolencia diurna mediante la aplicacion de la escala
de Epworth en el profesional de salud del servicio de medicina interna del Hospital

de Especialidades de la Ciudad de México Dr. Belisario Dominguez.

Metodologia: Estudio observacional, descriptivo, transversal. Se estudié a
personal de salud que labora en el Servicio de Medicina Interna del Hospital de
Especialidades de la Ciudad de México Dr. Belisario Dominguez, durante el

periodo de febrero de 2017.



ANTECEDENTES

La vida transcurre a lo largo de periodos alternantes de vigilia y suefio,
organizados de manera ciclica. El suefio, como parte del ritmo circadiano, es
interdependiente de la vigilia, y se retroalimentan mutuamente, por lo que
cualquiera de las dos partes del ciclo que sufre una alteracion repercute en la
otra. Las alteraciones del suefio constituyen un problema ampliamente extendido,
sobre todo durante las ultimas etapas de la vida, afectando asi la calidad de vida
de un porcentaje significativo de la poblacion. Por ello, durante las ultimas cuatro
décadas la medicina del suefio ha adquirido una importancia considerable en el

sector de la salud publica®.

Diversas investigaciones muestran el impacto de los trastornos del suefio sobre la
calidad de vida y otros factores relacionados con la salud fisica y psicolégica.
Otras investigaciones destacan las consecuencias de la falta de suefio en los
niveles de vigilancia durante la fase de vigilia, entre ellas somnolencia diurna y
fatiga; cambios en el estado de animo, como ansiedad e irritabilidad; deterioro en
el procesamiento cognitivo, como aumento en el tiempo de respuesta,
disminucidn de la capacidad para sostener la atencion por periodos prolongados,
alteracion de conductas dirigidas a metas, inhibicion de respuestas relevantes,
disminucion en la capacidad de tomar decisiones y para llevar a cabo cambios de

estrategia’.

El problema descrito es socialmente relevante debido a que en la vida moderna
hay cada vez mas personas obligadas a dormir menos horas de las que se
consideran optimas, o bien tienen que dormir fuera de las exigencias impuestas
por los ciclos de luz-oscuridad. Se considera que lo anterior provoca el deterioro

general de la calidad de la vida y la salud”.

En el area de la salud se han disefado diversos instrumentos de medicion que

caben en el concepto de escala. Es logico que esto sea asi, dada la complejidad
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de muchos de los fendbmenos que se tienen que medir (actitudes, creencias,

comportamientos, adaptacidon, autonomia, ajuste social, etc.)16.

En la practica clinica y en la investigacidn el concepto de “calidad de suefio”
representa una dimension amplia y compleja, dificii de definir y medir
objetivamente. Las aproximaciones que se utilizan para medir este constructo
incluyen la polisomnografia, la actigrafia y los cuestionarios de autorreporte. En el
caso de estos ultimos, hay una amplia variedad de escalas para evaluar dicha
calidad, que comprende indicadores cuantitativos (duracién del suefo, latencia del
suefo y despertares durante la noche), aunque también se incluyen algunos

aspectos subjetivos de bienestar y de funcionamiento diurno.*

Ejemplos de estas escalas son el Pittsburgh Sleep Quality Index, que se enfoca
en los aspectos conductuales del suefio; la Sleep Quality Scale que incluye items
enfocados en aspectos relacionados al bienestar y funcionamiento diurnos, y la
Medical Outcomes Study 12-ltems Sleep Scale, extraida de un cuestionario para

valorar el estado general de salud, de aplicacién simple y sencilla.®

En cuanto a las escalas mas especificas que evaltuan algun aspecto del suefo, la
Escala de Somnolencia de Epworth y la Escala de Somnolencia de Stanford mide
la somnolencia excesiva, mientras que la Athenas Insomnia Scale y la
Dysfunctional Beliefs and Attitudes About Sleep Scale se emplean en poblacion

con insomnio. '

La escala de Somnolencia de Epworth ha adquirido aceptacion internacional y es
en la actualidad un instrumento que se emplea para evaluar somnolencia, tanto
en la practica clinica diaria como en el area de la investigacion. Entre sus
caracteristicas mas importantes se encuentran su formato breve, su capacidad de

distinguir los trastornos del dormir caracterizados por somnolencia excesiva



(Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio, narcolepsia), y de medir los cambios

en esta, por ejemplo como resultado de alguna intervencion terapéutica.’

En Latinoamérica se han realizado varias adaptaciones al espafiol de esta escala.
Chica, et al.> emplearon la escala de Somnolencia de Epworth en poblacién
colombiana, encontrando una adecuada consistencia interna. En Peru, Rosales,
et al.® realizaron una versién de la escala modificada para adaptarla al contexto
social, agregando un reactivo que considera situaciones que se presentan en
dicha poblacion. En México, Jiménez, et al.* propusieron una version corta la cual
excluye el reactivo 8 («en un automovil mientras se detuvo unos minutos en el
trafico»), argumentando que en paises en vias de desarrollo la mayoria de las

personas usan el transporte publico.’

La escala de Somnolencia de Epworth es un instrumento autoaplicable de ocho
reactivos desarrollado por Johns para evaluar la propensién a quedarse dormido
en ocho situaciones, en su mayoria monotonas y algunas mas soporiferas que
otras. El sujeto responde cada reactivo en una escala de 0-3, donde 0 significa
nula probabilidad de quedarse dormido y 3 alta probabilidad. La suma de las
calificaciones en cada reactivo proporciona la calificacion total, con un rango de 0-
24. Una puntuaciéon total menor de 10 es considerada normal, 10-12 como
indicativa de somnolencia marginal y por arriba de 12 sugestiva de somnolencia
excesiva. Las puntuaciones en la escala de Somnolencia de Epworth tienen la
propiedad de distinguir sujetos control, sujetos con trastornos del dormir
caracterizados por somnolencia (narcolepsia, SAOS) y por la ausencia de

somnolencia (insomnio).?
DEFINICIONES.

La definicion del suefo y la descripcion de sus funciones siempre han

desconcertado a los cientificos. En su descripcion del desarrollo histérico de la
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hipétesis de la desaferenciacion para explicar el sueio, Moruzzi cité el concepto
de Lucrecio expuesto hace 2.000 afios, en el sentido de que es la ausencia de
vigilia. Una variante de este mismo concepto fue expresada por Hartley en 1749 y,
de nuevo, por Macnish en 1830; ambos investigadores definieron el sueiio como
una suspension de la capacidad sensorial en la que las funciones voluntarias
dejan de ser operativas al tiempo que las funciones involuntarias como la

circulacion o la respiracion se mantienen intactas.

Los trastornos del suefo hacen referencia a alteraciones en su cantidad, calidad y
horarios, asi como a la ocurrencia de fendmenos fisioléogicos anormales
relacionados con aquel, cuyas causas pueden ser intrinsecas, extrinsecas, o

relacionadas a trastornos médicos o psiquiatricos.

Los investigadores modernos definen el suefio en funcién del comportamiento de
la persona que se queda dormida y de las modificaciones fisioldgicas que tienen
lugar en el ritmo eléctrico cerebral en el momento del despertar. Los criterios
comportamentales son la falta de movilidad o la movilidad escasa, el cierre de los
parpados, la adopcién de una postura caracteristica para dormir y que es
especifica de cada especie, la reduccion de la respuesta a los estimulos externos,
la inactividad, el incremento del tiempo de reaccion, la elevacion del umbral para el
despertar, la reduccidon de la actividad cognitiva y el estado inconsciente
reversible. Los criterios fisioldgicos se basan en los hallazgos efectuados mediante
electroencefalograma, electrooculografia y electromiografia, asi como en otras

modificaciones fisioldgicas que tienen lugar en la ventilacién y la circulacién.’

Cuando se intenta definir el proceso correspondiente a coger el sueno, debemos
diferenciar la somnolencia de la fatiga o el cansancio. La fatiga se puede definir
como un estado de ausencia sostenida de energia, acoplada a una falta de
motivacion y estimulo, pero sin los criterios comportamentales de la somnolencia,

como la sensacion de pesadez y caida de los parpados, el cabeceo, los bostezos
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y la capacidad para echar una siesta si se tiene la oportunidad de quedarse
dormido. Por el contrario, la fatiga es a menudo una consecuencia secundaria de

la somnolencia. &

El sueno y la vigilia estan controlados por factores homeostaticos y circadianos. La
duracion de la vigilia previa determina la propensién a la somnolencia (factor
homeostatico), mientras que los factores circadianos determinan la cronologia, la
duracion y las caracteristicas del suefio. Hay dos tipos de somnolencia: fisiologica

y subjetiva.

* Somnolencia fisiolégica: Es la tendencia del cuerpo a la somnolencia.
Existen dos periodos de gran vulnerabilidad: 2:00-6:00 a. m. y 2:00-6:00
p.m. La propension a la somnolencia fisioldgica (p. €j., a primera hora de la
tarde y durante la madrugada) depende de factores circadianos y
homeostaticos. Se ha observado que en estos periodos tiene lugar un
mayor numero de accidentes relacionados con el suefio.

e Somnolencia subjetiva: Es la percepcion de la somnolencia por parte del
individuo; depende de varios factores externos, como el grado de
estimulacién en el ambiente y el consumo de café y de otras bebidas con

cafeina. ’

La homeostasis se refiere a un periodo previo de vigilia y de deuda de suefio. Tras
un tiempo prolongado de vigilia, aumenta la tendencia al suefo. La recuperacion
de la deuda consigue una cantidad adicional de suefo, pero no tiene un caracter
lineal. Asi, para reparar esta deuda no es necesario un numero exacto de horas de
suefo, sino que el cuerpo necesita una cantidad adecuada de suefio con ondas
lentas para su recuperacion. El ritmo sueno/vigilia y el marcapaso circadiano
presentan una relacion reciproca; el reloj biolégico puede influir en el sueno y la
vigilia, al tiempo que éstos pueden hacer o mismo sobre el reloj biolégico. Sin

embargo, los fundamentos neurolégicos de esta interaccién son desconocidos.



Gran parte de la poblacién (p. ej., médicos, enfermeras, bomberos, camioneros
que recorren largas distancias, policias, maquinistas de trenes nocturnos e
ingenieros) trabajan con horarios irregulares en lo relativo al ciclo suefo-vigilia y
con cambios constantes de su turno de trabajo, lo que hace que sufran una
privacion cronica de sueno. En un estudio realizado por Bliwise et al. sobre adultos
sanos de 50 a 65 afos de edad, se demostro una reduccidn de aproximadamente
1 hora de sueio por cada 24 h entre las encuestas de 1959 y 1980. Entre los
factores propuestos para explicar esta reduccion del suefio total estan los cambios
ambientales y culturales, como el incremento de la luz ambiental, el aumento de la
industrializacién, el numero creciente de personas que realizan actividades
laborales con cambios de turno de trabajo y la introduccion de la television y la
radio. En una revisidon del estudio epidemiolégico efectuado por Partinen, se
determind que la prevalencia de somnolencia excesiva en las personas de los

paises occidentales era del 5-36% de la poblacién total.

¢ Cuales son las consecuencias de la privacion de suefio? Esta cuestion se ha
evaluado en estudios relativos a la privacion total, parcial y selectiva de suefio (p.
ej., privacion de suefio con movimientos oculares rapidos. En estos estudios se ha
demostrado de manera concluyente que la privacion del suefo causa
somnolencia, reduccion del rendimiento, la vigilancia, la atencion y la
concentracion, e incremento del tiempo de reaccion. La reduccion del rendimiento
secundaria a la privacién de sueio puede estar relacionada con el denominado
microsuefo. El microsuefio se define como un sueno fisiolégico transitorio (es
decir, con modificacion de los patrones electroencefalograficos de 3 a 14 s, desde
los de la vigilia hasta los de la fase | del suefio con movimientos oculares no
rapidos, con o sin movimientos oculares de balanceo y suefio comportamental (p.

ej., caida o pesadez de los parpados, caida ligera de la cabeza y cabeceo).

En la actualidad, la causa mas frecuente de la somnolencia diurna excesiva es la

privacion de sueno. En el estudio realizado por Partinen, hasta la tercera parte de
7



los adultos jovenes presentaban somnolencia diurna excesiva secundaria a una
privacion parcial de suefio cronica y aproximadamente el 7% de las personas de
edad media manifestaban somnolencia diurna excesiva secundaria a trastornos
del sueno; en el 2% de los participantes, ésta era secundaria al cambio en los
turnos de trabajo. La privacion de suefio conlleva un peligro para las personas que
la experimentan y también para los demas, dado que incrementa la tendencia a
los accidentes en el puesto de trabajo, especialmente en las actividades laborales

industriales y relacionadas con el transporte.

La somnolencia diurna excesiva influye de manera adversa sobre el rendimiento y
la productividad en los ambitos laboral y académico, asi como también sobre las
funciones cerebrales superiores, la calidad de vida y las interacciones sociales, al

tiempo que incrementa la morbilidad y la mortalidad.

Rendimiento y productividad en el trabajo y en el contexto académico

La disminucion del rendimiento y la productividad laborales por parte de los
trabajadores que deben soportar cambios de turno, la disminucion del rendimiento
escolar y universitario de los estudiantes y la alteracion del rendimiento laboral por
parte de los pacientes que sufren narcolepsia, apnea del suefio, trastornos del
ritmo circadiano e insomnio cronico son efectos adversos bien conocidos de la
privacion de suefio y de la somnolencia. La somnolencia y la morbilidad asociada
son mas intensas en los trabajadores con horario nocturno, en los de edad

avanzada y en las mujeres con cambios de turno laboral.

Funciones cerebrales superiores

La somnolencia altera las funciones cerebrales superiores con reduccion de la
memoria a corto plazo, la concentracion, la atencion, la cognicidén y el rendimiento
intelectual. Las pruebas psicométricas han demostrado el incremento del tiempo

de reaccion en los pacientes con somnolencia excesiva. Estas personas cometen
8



un numero mayor de errores y necesitan mas tiempo para alcanzar el objetivo en
las pruebas relativas al tiempo de reaccion. La somnolencia también puede alterar
las capacidades perceptuales y el aprendizaje de aspectos nuevos. El suefio
insuficiente y la somnolencia excesiva pueden causar irritabilidad, ansiedad y
depresion. Las duraciones insuficiente (<6 h) y excesiva (>8 h) del suefio se

asocian a la depresion.
Calidad de vida e interaccion social

Las personas que sufren somnolencia diurna excesiva experimentan a menudo un
estrés psicoldgico intenso. Con frecuencia son personas solitarias que los demas
consideran aburridas y perezosas. La somnolencia excesiva puede causar
problemas conyugales y sociales graves. Los pacientes que sufren narcolepsia y
tienen a menudo dificultades importantes en sus relaciones interpersonales, al
tiempo que experimentan una reduccion de la calidad de vida relacionada con la
salud; ademas, son generalmente mal comprendidas por los demas a

consecuencia de sus sintomas.

Consecuencias a corto plazo

La somnolencia diurna persistente aumenta la probabilidad de sufrir accidentes.
En un estudio realizado por el National Transportation Safety Board (NTSB)
estadounidense se observo que la causa mas probable de los accidentes mortales
con camiones era la fatiga relacionada con la somnolencia. En otro estudio
efectuado por el NTSB, el 58% de los accidentes con camiones de gran tonelaje
estuvieron relacionados con la fatiga y el 18% de los conductores admitieron
haberse quedado dormidos al volante. EI NTSB también demostré la implicaciéon

de la somnolencia y la fatiga en los accidentes automovilisticos y ferroviarios.

Se ha estimado que aproximadamente cada afo se produce 1 millén de

accidentes de trafico (la sexta parte de todos los accidentes de este tipo) debido a
9



la falta de atencion o a los despistes de los conductores. La privacion del suefio y
la fatiga hacen que estas distracciones sean mas frecuentes. Los camioneros son
especialmente susceptibles a los accidentes relacionados con la fatiga; muchos de
ellos realizan su trabajo por la noche, durante las horas en las que muestran una
somnolencia mayor. Ademas, estos trabajadores también pueden presentar una
prevalencia mayor de apnea del suefo. ElI Departamento de Transporte
estadounidense estimé que cada ano se producen 200.000 accidentes de trafico
que pueden estar relacionados con la somnolencia. Casi la tercera parte de los
accidentes con camiones en los que fallece el camionero estan relacionados con

la somnolencia y la fatiga.

La presencia de trastornos del suefio incrementa el riesgo de todos los tipos de
accidentes. Las personas con insomnio, apnea del suefio o narcolepsia no
tratadas, asi como las que realizan cambios de turno en su actividad laboral (todas
las cuales pueden sufrir una somnolencia excesiva), muestran una incidencia de

accidentes de trafico superior a la de otros conductores.
Consecuencias a largo plazo

Ademas de estas consecuencias a corto plazo, la privacion o restriccion del suefio
da lugar a varias consecuencias adversas a largo plazo que influyen
negativamente en diversos sistemas corporales y que, por ello, incrementan la

morbilidad y la mortalidad. ™
Duracion del sueio y hormonas hipotalamo-hipofisarias

El incremento de las concentraciones nocturnas de cortisona, la reduccion de la
tolerancia a la glucosa y la alteracién de la secrecion de hormona de crecimiento
observados por Spiegel et al. tras la restriccion experimental aguda del suefo
sugieren que la participacion del eje hipotalamo-hipofisario puede contribuir a la

obesidad en los pacientes con privacion de suefio al aumentar su sensacion de
10



hambre y su apetito. Hay pruebas epidemioldgicas que demuestran la asociacion
entre la disminucion de la duracion del sueio y la reduccion de la concentracion
de leptina (una hormona que existe en los adipocitos y que estimula el centro de la
saciedad en el hipotalamo), el incremento de la concentraciéon de ghrelina (un

péptido gastrico que estimula el apetito) y el aumento del IMC. '

En estudios en los que se aplicd una restriccion del suefio (4 h por noche, durante
seis noches) y también la ampliacion del sueio (12 h por noche, durante 6
noches) a adultos jévenes y sanos, Spiegel et al. observaron en el grupo de
restriccion del suefio un incremento de las concentraciones nocturnas de
cortisona, un aumento de la activacién simpatica, una disminucion de la actividad
de la tirotropina y una reduccién de la tolerancia a la glucosa. Rogers et al.
observaron una elevacion similar de las concentraciones nocturnas de cortisona

tras la privacion crénica del suefio. **

En estudios sobre restriccion parcial y recurrente del sueno efectuados en adultos
jovenes se han documentado las alteraciones endocrinas y metabdlicas
siguientes: a) disminucién de la tolerancia a la glucosa y de la sensibilidad a la
insulina, y b) reduccién de las concentraciones de la hormona anorexigena leptina,
con incremento de las concentraciones del péptido orexigeno ghrelina. La
combinacion de estos hallazgos dio lugar a un incremento de las sensaciones de
hambre y apetito, con aumento del peso corporal. A consecuencia de estos
cambios, se considera que la duracion escasa del suefio es un factor de riesgo

para la diabetes y la obesidad. '
Duracion del sueino y alteraciones fisiolégicas

En varios estudios se han documentado diversas alteraciones fisiolégicas tras la
restriccion del suefio: disminucion de la tolerancia a la glucosa 59, aumento de la

presion arterial, activacion simpatica, disminucion de las concentraciones de
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leptina e incremento de los marcadores inflamatorios (p. €j., aumento de la
proteina C reactiva, que incrementa el riesgo miocardico de caracter inflamatorio

tras la disminucion del suefio). ™°
Restriccion del sueno y enfermedad cardiovascular

En los estudios efectuados por Mallon et al., en 2002, se abordé la relacién entre
la duracion del sueno y la enfermedad cardiovascular. Estos investigadores no
observaron un incremento del riesgo de la mortalidad por causas cardiovasculares
en relacion con la duracion del suefio, aunque si una asociacion entre las
dificultades para coger el suefio y la mortalidad por coronariopatia. Sin embargo,
en otros estudios se ha detectado una relacion entre el aumento en el riesgo de

enfermedad cardiovascular y la duracién del suefio. 2

Ayas et al. realizaron en 2003 un estudio en el que observaron un aumento en el
riesgo de infarto miocardico mortal y no mortal en relaciéon con las duraciones
escasa y excesiva del sueno. Schwartz et al. determinaron que las alteraciones del

suefio son factores de riesgo independientes para el infarto miocardico. '°

Liu y Tanaka observaron una asociacion entre el riesgo de infarto miocardico no
mortal y el sueno insuficiente en un grupo de hombres japoneses. Kripke et al., y
Newman et al. llegaron a la conclusion en sus estudios de que la somnolencia
diurna y la disminucién de la duracion del suefio son factores predictivos de la
mortalidad y la enfermedad cardiovascular en los adultos de edad avanzada.
¢ Cual es el mecanismo del incremento del riesgo cardiovascular secundario a la
privacion cronica de suefio? No se conoce con exactitud, pero podria estar
relacionado con el aumento de la proteina C reactiva, un marcador inflamatorio

que se observa tras la pérdida de suefio. '
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ESCALA DE SOMNOLENCIA DE EPWORTH

Es un cuestionario que evalua la tendencia a quedarse dormido en ocho
situaciones sedentarias diferentes: Sentado leyendo, mirando televisién, sentado e
inactivo en un lugar publico, como pasajero en un carro durante una hora de
marcha continua, acostado descansando en la tarde, sentado conversando con
alguien, sentado y tranquilo después de un almuerzo sin alcohol y en un carro

mientras se detiene unos minutos en una congestion de transito.

Esta disefiada para ser auto administrada, con varias opciones para cada item tipo
likert, pudiendo ser puntuada de 0 a 3. Siendo O igual a nunca, 1 a leve, 2 a
moderado y 3 a severo. La sumatoria total de la escala es de 0 a 24. La severidad
de la somnolencia diurna es mayor a medida que se aumenta el puntaje. Una
puntuacion de 0 a 7 puntos es considerada somnolencia diurna normal. Obtener 8
0 9 puntos es somnolencia diurna leve. 10 a 15 puntos totales se considera
moderada y 16 o mas puntos es indicativo de somnolencia diurna grave. Se
considera somnolencia diurna patoldgica a la presencia de somnolencia excesiva

diurna moderada y grave.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los trastornos del suefo, se clasifican en ocho grupos: insomnios, trastornos del
suefo relacionados con problemas respiratorios, hipersomnias de origen central,
trastornos del sueino de los ritmos circadianos, parasomnias, trastornos del suefio
relacionados con alteraciones del movimiento, sintomas aislados, otros trastornos
del suefio. Dormir mal tiene consecuencias adversas para la salud en diferentes
niveles: el cansancio, los accidentes por suefo, el ausentismo laboral, problemas
familiares, sociales, e incluso patologias como la depresion, la ulcera gastrica y el

burn-out se asocian habitualmente a la patologia del suefio.

Los efectos indeseables que comunmente se han detectado como producto de la
variacion de turnos en trabajadores de la salud son deficiencias de concentracion
y atencidn, asi como un nivel excesivo de somnolencia y una de las caracteristicas
centrales de los turnos rotatorios es la pérdida cronica de sueino. Esta situacion,
ademas de los problemas de salud que genera, coloca a los trabajadores y a su
entorno en graves riesgos de accidentes graves y ocasionalmente fatales, tanto

dentro del horario de trabajo como fuera de él.

La presente investigacion se orienta a determinar el riesgo de sufrir somnolencia
diurna y algunos factores de riesgo asociados, en el personal de salud en esta
unidad hospitalaria, para disefar estrategias en salud mental que busquen reducir
su frecuencia y mejorar la calidad de vida de esta poblacién. ;Cual es la
frecuencia de somnolencia diurna en personal de Medicina Interna aplicando la

escala de Epworth.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cual es la frecuencia de somnolencia diurna en el personal de medicina interna

aplicando la escala de Epworth?
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JUSTIFICACION

Los efectos adversos que tienen las largas jornadas laborales y el trabajo nocturno
en los trabajadores han sido descritos desde hace mucho tiempo atras. Es por
esto que los sistemas politicos de diversos paises han implementado diferentes
leyes para regular el tiempo maximo de trabajo al que se puede someter a un
trabajador. Sin embargo, hay un grupo de trabajadores que se escapa de estas
normativas por una sola razén: El sector salud. El sector salud es un sector laboral
que debe estar disponible las veinticuatro horas del dia para brindar atencion
inmediata a las personas que se enferman y requieren cuidados especializados.
Esto implica que los trabajadores del sector salud estén siempre expuestos a
largas jornadas laborales que implican el trabajo a toda hora, incluyendo el trabajo

nocturno.

Existe evidencia cientifica desde hace mucho tiempo acerca de que el trabajo
nocturno, tiene fuertes implicaciones negativas sobre la salud de las personas que
laboran de noche, independientemente de la labor que realicen. Estas
implicaciones se deben principalmente a la alteracion en el ritmo circadiano, la
modificacion de las horas de suefo y alteracion en el ciclo de luz-oscuridad que
tienen las personas que trabajan turnos nocturnos. El trabajo nocturno se asocia
con mayor prevalencia e incidencia de algunas enfermedades cronicas, ademas
figura como factor de riesgo para trastornos eventualmente mortales e incluso

predispone a una mayor ineficiencia en el trabajo.

No solo se han descrito implicaciones a largo plazo del trabajo nocturno sobre la
salud, sino que también se dice que a las pocas horas de exposicion al trabajo
nocturno ya se empiezan a vislumbrar una serie de signos y sintomas debidos
principalmente a la deprivacién del suefo y la fatiga. Entre mas trabajo nocturno
hay mayores alteraciones en la salud del trabajador y menos eficacia en el trabajo.

A futuro estas alteraciones constituyen un circulo vicioso al que es expuesto el
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trabajador jornada tras jornada y termina por alterar gravemente su salud. El
problema que en este trabajo se expone consiste en que la somnolencia

constituye un factor de riesgo para el deterioro de la salud del trabajador.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuencia de somnolencia diurna en personal de salud del servicio

de Medicina Interna, mediante la aplicacidon de la Escala de Epworth.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

O Determinar la frecuencia de somnolencia diurna en personal de salud del
servicio de Medicina Interna.

O Determinar posible asociacion con variables clinicas.

METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO

¢ Observacional

AREA

¢ Clinica

DISENO

* Descriptivo.
e Transversal.

* Prospectivo.
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MUESTREO

Deterministico Intencional.

UNIVERSO.

Finito.

* Todo el personal de salud que labora en el Hospital de Especialidades de la

Ciudad de México Dr. Belisario Dominguez.

Poblacion

* Personal que labora Servicio de medicina interna del Hospital de

Especialidades de la Ciudad de México Dr. Belisario Dominguez.

CRITERIOS

CRITERIOS DE INCLUSION.
* Personal de salud que pertenece al servicio de Medicina interna del
Hospital de Especialidades de la Ciudad de México Dr. Belisario

Dominguez.

* Personal de salud que se encuentre laborando en el periodo de estudio
Febrero de 2017.

* Personal de salud médicos, enfermeros y técnicos

* Personal de salud con firma del consentimiento informado

CRITERIOS DE EXCLUSION.
* Personal de salud que tome algun medicamento inductor del suefio.

* Personal de salud que no acepte participar en el estudio.
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METODO

El estudio se realizara durante el periodo comprendido del 01 de marzo al 30 de
abril de 2017 en el Hospital de Especialidades de la Ciudad de México “Dr.
Belisario Dominguez”. Se incluira a personal de salud perteneciente al servicio de
medicina interna, quienes en caso de cumplir criterios de inclusion y bajo previa
firma de consentimiento informado, se realizaron los procedimientos especificados

a continuacion.
RECOLECCION DE DATOS U OTROS
Para la recoleccion y ejecucidn del presente trabajo de investigacion:

* Se solicitara la autorizacién al Director del Hospital de Especialidades de la
Ciudad de México “Dr. Belisario Dominguez”, para la ejecucion del estudio,

ademas se realiz6 las Coordinaciones con el servicio de medicina interna.

* Se solicitara a todo el personal de salud del servicio de medicina interna su
consentimiento de participar en el estudio, a través de la firma en el
consentimiento informado, previa discusion con el investigador y teniendo

en cuenta los criterios de inclusidén y ninguno de exclusion.

* Se procedera a registrar la informacién en la ficha de recoleccion de datos

de acuerdo a los objetivos y variables planteadas.

Una vez recolectada la informacion se procedera a realizar la tabulacion de datos

para su posterior evaluacion y analisis.
APLICACION DE CUESTIONARIOS Y RECOLECCION DE DATOS.

El estudio es observacional no se realizo intervencidn alguna respecto a

diagnostico o tratamiento.

18



Los datos recabados seran protegidos por la ley general de salud la ley federal de
proteccion de datos personales en posesion de los particulares descrito en la

reforma de los articulos 3, fracciones Il y VII, y 33.

VARIABLES
VARIABLE / DEFINICION ESCALADE  CALIFICACION
CATEGORIA OPERACIONAL ]
MEDICION
Edad De contexto Nimero de afios Continua Numero de afios
cumplidos al momento cumplidos

del ingreso registrado
en el expediente

clinico

Sexo De contexto Caracteristicas Nominal Hombre 0 mujer
fenotipicas
especificadas en el
expediente al
momento del ingreso
del paciente en el

expediente clinico.

Peso De contexto Masa corporal  Continua Kg

expresada en kg.

Talla De contexto Es la altura que tiene Continua M
un  individuo  en
posicidn vertical desde
el punto mas alto hasta

los talones

Escolaridad De contexto Grado maximo de Nominal Licenciatura
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estudios

Posgrado

Ocupacion De contexto Trabajo, empleo u Nominal Enfermera general
oficio que desempefia
Residente de
una persona
medicina interna
Médico adscrito
Escala de Epworth  De contexto Valoracion de Nominal Leve
presencia de
. Moderada
somnolencia
Severa
Numero de horas De contexto Nimero de horas Continua Numero de horas

trabajadas

trabajadas en las
instituciones de salud

donde labora.

trabajadas
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ASPECTOS ETICOS

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
Investigacion para la Salud. Titulo Segundo: De los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos Capitulo Il, Art. 17 es una “Investigacion con
riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de
procedimientos comunes en examenes fisicos o psicolégicos de diagndsticos o
tratamiento rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto, pruebas de
agudeza auditiva; electrocardiograma, termografia, coleccion de excretas y
secreciones externas, obtencidén de placenta durante el parto, coleccion de liquido
amniotico al romperse las membranas, obtencién de saliva, dientes deciduales y
dientes permanentes extraidos por indicacion terapéutica, placa dental y calculos
removidos por procedimiento profilacticos no invasores, corte de pelo y ufas sin
causar desfiguracion, extraccion de sangre por puncion venosa en adultos en
buen estado de salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana y
volumen maximo de 450 MI. en dos meses, excepto durante el embarazo,
ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas psicoldégicas a individuos o

grupos en los que no se manipulara la conducta del sujeto.

Por lo tanto, se solicito de manera voluntaria a los pacientes su participacién y el
estudio se realiz6 de acuerdo con los requerimientos legales y regulatorios, asi
como también de acuerdo con los principios generales establecidos por las
Pautas Eticas Internacionales para la Investigacién Biomédica en Seres Humanos
(Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas, 2002), los
Lineamientos para la Buena Practica Clinica (Conferencia Internacional sobre
Armonizacién 1996) y la Declaracion de Helsinki (Asociacion Médica Mundial
2008). A todos los pacientes se les solicitdé firma de consentimiento informado

para autorizar toma de gasometrias y uso de datos obtenidos. (Anexo 2).
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RESULTADOS

A continuacién se presenta los resultados de 80 integrantes del personal de salud
del Servicio de Medicina Interna del Hospital de Especialidades “Dr. Belisario
Dominguez” al que se les aplico la escala de Epworth para determinar la

frecuencia de somnolencia diurna en el periodo Marzo — Abril de 2017.

Tabla 1. Caracteristicas generales del personal de Salud del Servicio de

Medicina Interna.

CARACTERISTICAS GENERALES

EDAD
Personas %
Menos de 19 afios 3 4%
20 - 29 afios 38 48%
30 - 39 afios 21 26%
40 - 49 afios 13 16%
50 - 59 afos 5 6%
SEXO
Personas %
Hombre 40 50%
Mujer 40 50%
Personas %
PROFESION
Enfermeros Generales 34 43%
Médicos Adscritos 18 23%
Médico Interno de Pregrado | 1 1%
Médico Residente 27 34%
PERSONAS
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ESTADO CIVIL

Casado 38 47%
Soltero 42 53%
Personas %
IMC
18.5 — 24.9 (Normal) 40 50%
25 —29.9 (Sobrepeso) 25 31%
30 — 34. 9 (Obesidad grado I) | 11 14%
35 —39.9 (Obesidad grado Il) | 4 5%
ESCOLARIDAD
Carrera Técnica 16 20%
Licenciatura 46 58%
Posgrado 18 23%

La edad del personal de salud estuvo comprendida entre los 17 y 57 afos, con un

promedio de 32.4 afos; y de acuerdo a la siguiente distribucion por grupo etario

(Ver grafico 1) y por sexo (Ver Grafico 2). El 50% de la poblacion fueron hombres

y 50% fueron mujeres (Ver tabla 1).

=]

Grafico 1. Distribucion por edad del personal de
salud del Servicio de Medicina Interna del
Hospital Dr. Belisario Dominguez

6% 4%

®Menos de 19 afos
m20 - 29 anos

30 - 39 afos
40 - 49 anos

50 - 59 afos
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Grafico 2. Edad del personal de salud del servicio de

Medicina Interna del Hospital Dr. Belisario Dominguez
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En relacion a la escolaridad, el personal que mas participo tiene nivel de estudios
hasta licenciatura (58%), mientras que el nivel de carrera técnica y posgrado se

encuentran en porcentajes similares, 20% y 23% respectivamente (Ver grafico 3).

En relacion a la ocupacion, la mas frecuente fueron los enfermeros generales con
34 personas (43%), después le siguieron los médicos residentes con 27 personas
(34%), 18 médicos adscritos (23%) y 1 médico interno (1%) (Ver tabla 1 y grafico
4). Respecto al estado civil el 47% (38) fueron casados y el 53% (42) fueron

solteros (Ver tabla 1).
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Grafico 3. Escolaridad del personal de salud del Servicio
de Medicina Interna del Hospital Dr. Belisario

Dominguez.
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Grafico 4. Profesion del personal de salud del Servicio de
Medicina Interna del Hospital Dr. Belisario Dominguez
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GENERALES

B MEDICOS ADSCRITOS

®MEDICO INTERNO DE
PREGRADO

B MEDICO RESIDENTE

De la poblacién encuestada y de acuerdo a la clasificacion de la OMS, 25
personas (31%) cursa con sobrepeso y 11 personas (14%) cursa con obesidad
grado | y 4 personas (5%) cursa con obesidad grado lll. (Ver grafico 5y 6).
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Grafico 5. Frecuencia de obesidad en personal de salud
sel Servicio de Medicina Interna del Hospital Dr. Belisario
Dominguez.
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Grafico 6. Presencia de sobrepeso y obesidad, de acuerdo al sexo, en
personal de salud sel Servicio de Medicina Interna del Hospital Dr.
Belisario Dominguez .
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Al analizar la distribucidén de sobrepeso y obesidad de acuerdo al grupo de trabajo,
se encontrd que la frecuencia de obesidad y sobrepeso fue mayor en el personal

de enfermeria en comparacion con los médicos residentes, los cuales en su
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mayoria presentaron un indice de masa corporal normal (Ver grafico 7). Asi mismo
se observo que por grupo de edad sobrepeso fue mas frecuente entre los 20 — 29
afnos de edad y la obesidad entre los 30 y 39 afios de edad (Ver grafico 8) .

Grafico 7. Frecuencia de Somnolencia Diurna, de acuerdo a
ocupacion, en personal de salud del servicio de Medicina
Interna del Hospital Dr. Belisario Dominguez.
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Grafico 8. Distribuciéon de Sobrepeso y
Obesidad, de acuerdo al grupo de edad en
personal de salud del servicio de Medicina

Interna del Hospital Dr. Belisario Dominguez.
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Al aplicar la escala de Epworth, la frecuencia de somnolencia diurna en el personal
de salud del servicio de Medicina Interna del Hospital Dr. Belisario Dominguez, de
acuerdo a la puntuacion, se distribuyo de la siguiente manera: 21 personas (26%)
cursan con somnolencia diurna normal, 16 personas (20%) cursan con
somnolencia diurna leve, 29 personas (36%) cursan con somnolencia diurna
moderada y 14 personas (18%) cursan con somnolencia diurna grave (Ver tabla 2,
grafica 9).

Tabla 2. Frecuencia de Somnolencia diurna en personal de salud del Servicio
de Medicina Interna del Hospital Dr. Belisario Dominguez, aplicando la

Escala de Epworth.

Puntuacion Personas Porcentaje
Somnolencia Diurna Normal 0 — 7 puntos 21 26%
Somnolencia Diurna Leve 8 — 9 puntos 16 20%
Somnolencia Diurna Moderada 10 - 15 puntos 29 36%
Somnolencia Diurna Grave 16 puntos o mas 14 18%

Grafica 9. Frecuencia de Somnolencia en personal de Salud del
Servicio de Medicina Interna del Hospital Dr. Belisario Dominguez.
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De acuerdo a los resultados que se obtuvieron al aplicar la Escala de Epworth y al
analizarlos por ocupacion, se puede observar que la frecuencia de somnolencia
diurna moderada y grave predomino en los médicos residentes, seguidos del
personal de enfermeria, en lo que respecta a somnolencia diurna normal su

frecuencia fue mayor en personal de enfermeria (Ver grafico 10).

Grafico 10. Frecuencia de Somnolencia Diurna, de acuerdo a
ocupacion, en personal de salud del servicio de Medicina Interna del
Hospital Dr. Belisario Dominguez.
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La segunda variable a analizar en la Escala de Epworth fue respecto al sexo, y se
observo que somnolencia diurna leve, moderada y grave predominé en hombres y

fue mas frecuente en la modalidad moderada (Ver grafico 11).

Grafico 11. Frecuencia de Somnolencia Diurna, de
acuerdo a sexo, en personal de salud del sercivio de
Medicina Interna del Hospital Dr. Belisario Dominguez.
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La tercera variable a analizar en la escala de Epworth fue de acuerdo a ocupacion
y se observo que en los residentes fue mas frecuente la presencia de somnolencia
diurna moderada y grave, mientras que en el personal de enfermeria lo mas

frecuente fue encontrar somnolencia diurna normal. (Ver grafico 11)

Grafico 11. Frecuencia de Somnolencia Diurna, de acuerdo a
ocupacion, en personal de salud del sercivio de Medicina Interna del
Hospital Dr. Belisario Dominguez
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La cuarta variable a analizar fue de acuerdo al indice masa corporal, y se encontro
que somnolencia diurna normal fue mas frecuente en personal sin presencia de
sobrepeso u obesidad, mientras que en personas con obesidad grado Il cursaron

con somnolencia diurna leve. (Ver grafico 12).

La ultima variable a analizar fue de acuerdo al nUmero de horas trabajadas por
semana, las cuales se organizaron en los rangos de 40 horas, se encontrd que en
personas que trabajan mas de 80 horas presentaban mayor frecuencia de

somnolencia diurna moderada y grave. (Ver grafico 13).
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Grafico 12. Frecuencia de Somnolencia Diurna, de acuerdo a indice
de masa corporal, en personal de salud del sercivio de Medicina
Interna del Hospital Dr. Belisario Dominguez
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Grafico 13. Frecuencia de Somnolencia Diurna, de acuerdo a nimero de
horas trabajadas por semana, en personal de salud del sercivio de
Medicina Interna del Hospital Dr. Belisario Dominguez
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Al analizar los resultados de la escala de Epworth, en cada una de las ocho

situaciones que aborda se observo lo siguiente.

En la primera situacion, que consiste en la probabilidad de quedarse dormido o
cabecear mientras se encuentran leyendo, 37 personas (46%) tenian ligera

probabilidad de quedarse dormidos y 22 personas (28%) tenian moderada
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probabilidad, mientras que solo 13 personas (16%) tenian alta probabilidad (Ver
Grafico 14).

Grafico 14. Probabilidad de quedarse dormido o
cabecear, sentado leyendo.
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En la segunda situacion, que consiste en la probabilidad de quedarse dormido o
cabecear mientras se encuentran viendo la TV, 30 personas (38%) tenian ligera
probabilidad de quedarse dormidos y 31 personas (39%) tenian moderada
probabilidad, mientras que solo 13 personas (16%) tenian alta probabilidad (Ver
Grafico 15).

Grafico 15. Probabilidad de quedarse dormido o
cabecear, viendo la TV
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En la tercera situacion, que consiste en la probabilidad de quedarse dormido o
cabecear mientras se encuentran inactivos en un lugar publico, 25 personas (31%)
tenian ligera probabilidad de quedarse dormidos y 23 personas (39%) tenian
moderada probabilidad, mientras que solo 10 personas (13%) tenian alta
probabilidad (Ver Grafico 16).

Grafico 16. Probabilidad de quedarse dormido o
cabecear, sentado inactivo en un lugar publico
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En la cuarta situacion, que consiste en la probabilidad de quedarse dormido o
cabecear mientras se encuentran como pasajeros en un auto durante una hora y
sin descanso, 25 personas (31%) tenian ligera probabilidad de quedarse dormidos
y 30 personas (38%) tenian moderada probabilidad, mientras que solo 14

personas (18%) tenian alta probabilidad (Ver Grafico 17).

En la quinta situacion, que consiste en la probabilidad de quedarse dormido
acostado descansado por la tarde, 19 personas (24%) tenian ligera probabilidad
de quedarse dormidos y 20 personas (36%) tenian moderada probabilidad,
mientras que a diferencia de otras situaciones, en las que el promedio es de 10 -
14%, 36 personas (45%) tenian alta probabilidad (Ver Gréfico 18).
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Grafico 17. Probabilidad de quedarse dormido
o cabecear, como pasajero en un auto,
durante una hora sin descanso

30 2t
25

20
15 11
10

14

Personas

Nunca Ligera Moderada Alta

Grafico 18. Probabilidad de quedarse dormido
acostado descansando por la tarde
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En la sexta situacion, que consiste en la probabilidad de quedarse dormido
sentado y hablando con alguien, 27 personas (34%) tenian ligera probabilidad de
quedarse dormidos y 41 personas (51%), refirieron nunca quedarse dormidos en

dicha situacion (Ver Grafico 19).
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Grafico 19. Probabilidad de quedarse
dormido o cabecear, sentado hablando
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En la séptima situacion, que consiste en la probabilidad de quedarse dormido
después de una comida sin alcohol , 35 personas (44%) tenian ligera probabilidad
de quedarse dormidos y 20 personas (25%), tenian moderada probabilidad de

quedarse dormidos (Ver Grafico 20).

Grafico 20. Probabilidad de quedarse dormido o
cabecear, sentado después de una comida
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En la octava situacidn, que consiste en la probabilidad de quedarse dormido o
cabecear, en un auto parado durante el trafico, 36 personas (45%) tenian ligera

probabilidad de quedarse dormidos y 15 personas (19%) tenian moderada
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probabilidad, mientras 24 personas (30%) mencionaron nunca quedarse dormidos
(Ver Grafico 21).

o

Grafico 21. Probabilidad de quedarse dormido
o cabecear, en un auto parado durante el

trafico
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DISCUSION

La somnolencia diurna excesiva y la mala calidad del suefio son consideradas
problemas de salud publica sin embargo son pocos los estudios que se han realizo
en México respecto a estos problemas y todavia son mas escasos los estudios
gue evaluen somnolencia en personal de salud; y esto es de suma importancia ya
que la somnolencia diurna excesiva y el estado de animo afectan el rendimiento
laboral y académico y esto puede tener consecuencias que afectan la calidad de
vida y en el caso de trabajadores de la salud afecta la atencién intrahospitalaria

que reciben los pacientes.

A pesar de no ser una muestra representativa, la frecuencia de somnolencia
diurna excesiva en la poblacién de este estudio fue de 74% (59/80), y la modalidad
mas frecuente fue moderada, seguida de somnolencia diurna normal; en primer
lugar esto nos indica que mas de la mitad de la poblacion estudiada sufre de
somnolencia diurna, y el grupo de poblacién en la que fue mas frecuente fue en el

de residentes.

Los factores que podrian influir para que el grupo formado por residentes sea el

mas afectado pueden ser los siguientes:

* Numero de horas trabajadas
* (Carga excesiva de trabajo
* Mala calidad del suefio

e Estrés laboral

Sin embargo aunque se esperaba que la frecuencia de somnolencia diurna normal
fuera la de menor porcentaje, se encontr6 que ocupo el segundo lugar en
frecuencia, el motivo mas importante por el que pudo haberse encontrado este

hallazgo esque el 43% de la poblacion de estudio esta constituida por personal de
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enfermeria, el cual se caracteriza por tener menor numero de horas trabajadas por

semana.

Al analizar las caracteristicas antropométricas del personal de salud se encontré
que el personal de salud con presencia de somnolencia diurna excesiva tuvo IMC
promedio similar a los que presentaron somnolencia diurna normal; esto en cierta
forma no coincide con otros estudios realizados ya que a mayor indice de masa
corporal mayo es la frecuencia de somnolencia diurna excesiva. De acuerdo al
sexo encontramos que los hombres presentan mayor frecuencia de somnolencia
en comparacion con mujeres aunque este ultimo grupo tiene mayor numero de
horas trabajadas, tal vez esto pueda deberse a que la somnolencia se ve
influenciada por otros factores como indice de masa corporal, ocupacién asi como

otras variables no analizadas en este estudio como es calidad de sueno.

El personal médico, tanto médicos residentes como adscritos, presentaron con
mayor frecuencia somnolencia diurna excesiva, esto se puede deber a que el
grupo de meédicos es el que trabaja mayor numero de horas, malos habitos de

suefio asi como carga excesiva de trabajo y niveles excesivos de estrés.

Al analizar numero de horas trabajadas encontramos que el personal que trabaj en
un rango de 40 — 80 horas o mas de 80 horas presentaron con mayor frecuencia

riesgo de somnolencia diurna excesiva.

Las situaciones entre las que fue mas frecuente que el personal presentara alta
probabilidad de quedarse dormido, son posteriores a inactividad o durante horas

de descanso, éstas situaciones son:

* Viendo la television
* Sentados, inactivos en un lugar publico
* Como pasajero en un auto durante una hora sin descanso

* Acostado descansando por la tarde
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En cambio las situaciones en las que tenian menos probabilidades de quedarse

dormidos son:

* Sentado en un lugar publico
* Mientras se encuentran sentados hablando con alguien

* Sentado después de una comida
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CONCLUSION

En términos generales, se hacen evidentes las limitaciones de este estudio, los
cuestionarios son autoaplicados y por ende sometidos a la subjetividad de quienes
los responden, con la posibilidad de tener sesgo de memoria. La somnolencia es
una variable subjetiva e individual y se subestima o sobrestima al criterio del

encuestado.

El total de la muestra estuvo constituida por 80 participantes, de los cuales 40
fueron hombres y 40 fueron mujeres, con un rango de edad que estuvo
comprendida entre los 17 y 57 afos, con un promedio de 32.4 ainos y la mayoria

de los participantes tiene un IMC normal.

El grupo de personal que mas participo fue el de enfermeria con un 42% seguido
por el grupo de médicos residentes con un 34%, asi mismo el personal de

enfermeria fue el que presento con mayor frecuencia sobrepeso y obesidad.

Se encontré que el 36% los participantes presenta somnolencia diurna moderada
mientras que el 18% presenta somnolencia diurna grave, siendo mas frecuente

ambos tipos de somnolencia en médicos residentes.

La presencia de somnolencia diurna fue mas frecuente en hombres que en
mujeres ya que este ultimo grupo en su mayoria presento somnolencia diurna

normal.

Se observé que los residentes constituyen el grupo en el cual es mas frecuente la
presencia de somnolencia, este resultado podria deberse a que este grupo es el
que trabaja el mayor numero de horas, en comparacion con enfermeria los cuales

en su mayoria presentaron somnolencia diurna normal.
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Aunque se ha relacionado la presencia de somnolencia diurna excesiva con
sobrepeso y obesidad, en este estudio se encontré que las personas que tienen
indice de masa corporal normal presentaban mayor frecuencia de somnolencia
diurna excesiva, en cambio los participantes que presentan sobrepeso y obesidad

se encontraban somnolencia diurna normal o leve.

Al clasificar el numero de horas de trabajo por semana, en segmentos de 40
horas, se encontrd6 que a mayor numero de horas trabajadas mayor era la
presencia de somnolencia, como habria de esperarse la presencia de somnolencia

diurna grave fue mas frecuente en el grupo que trabaja por mas de 80 horas.

Las situaciones en las que los participantes tenian mayor probabilidad de

quedarse dormidos fueron las siguientes:

* Viendo la television
* Sentados, inactivos en un lugar publico
* Como pasajero en un auto durante una hora sin descanso

* Acostado descansando por la tarde

41



RECOMENDACIONES

En general, se debe promover los buenos habitos de higiene del suefio en los
profesionales de la salud y poblacion general, especialmente en los que laboran
en diversos turnos, ya que se trata de una poblacidn especial que se halla en

continuo riesgo.

Con base en los datos obtenidos se propone que el personal de salud incluido por
meédicos adscritos y residentes asi como personal de enfermeria, tengan
presentes adecuados habitos de higiene del suefio en medida de lo posible, y
como maximo realicen dos turnos nocturnos semanales de 12 horas con su
correspondiente periodo de descanso posturno, ya que se cuenta con otros
estudios en los cuales el desgaste fisico y mental se asocian a peores resultados y
a mayor numero de iatrogenias, ademas este tipo de medidas resultaran en un

mejor aprendizaje, rendimiento académico y mejor atencién al paciente.

Es importante continuar con la realizacion de investigaciones de la calidad del
suefo en trabajadores de la salud, ya que las que se han realizado en México son
escasos, y es de suma importancia determinar las consecuencias de la presencia
de somnolencia diurna y las implicaciones que esto tiene en el ambito laboral,

familiar y social.

Realizar este tipo de estudios en personal de salud y en poblaciones mas grandes
para observar las implicaciones antes mencionadas en la propuesta anterior para
poder asi promover reglamentos y leyes que mejoren las condiciones de trabajo,
principalmente de médicos residentes e internos que son los que presentan en

mayor frecuencia somnolencia diurna moderada y grave.

En personal de salud que presentd somnolencia diurna moderada y grave sera

necesario que se les realice encuestas complementarias para determinar la
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necesidad de llevar a cabo polisomnografia y otros estudios necesarios para

descartar que estén cursando como Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio.

A pesar de que en este estudio la presencia de somnolencia diurna grave no
guardo relacion estrecha con la presencia de obesidad y sobrepeso es necesario
fomentar alimentaciéon adecuada asi como disminucion de peso en personal de
salud, ya que se asocia con presencia de comorbilidades como diabetes mellitus,

hipertension arterial sistémica entre otras.
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ANEXOS.
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SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DR. BELISARIO DOMINGUEZ

CIUDAD DEMEXICO
Decidiendo Juntos

SOMNOLENCIA DIURNA EN PERSONAL DE MEDICINA INTERNA MEDIANTE APLICACION DE LA ESCALA DE EPWORTH
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CUESTIONARIO
NOMBRE:
EDAD: SEXO: ESCOLARIDAD:
OCUPACION: ESTADO CIVIL:
(EN CUANTOS HOSPITALES TRABAJA? NUMERO DE TURNOS QUE TRABAJA:
(CUANTAS HORAS TRABAJA AL DIiA?
(PADECE ALGUNA ENFERMEDAD? (CUALES?
(INGIERE ALGUN MEDICAMENTO? (CUALES?
PESO: TALLA: IMC:

FAVOR DE RESPONDER LAS SIGUIENTES PREGUNTAS:

(QUE TAN PROBABLE ES QUE USTED “CABECEE” O SE QUEDE DORMIDO EN LAS SIGUIENTES SITUACIONES, A DIFERENCIA
DE SOLO SENTIRSE CANSADO?

:QUE TAN PROBABLE ES QUE USTED “CABECEE” O SE QUEDE DORMIDO SENTADO LEYENDO?

0 NUNCA CABECEARIA O ME QUEDAR{A DORMIDO

1 LIGERA PROBABILIDAD DE “CABECEAR” O QUEDARME DORMIDO

2 MODERADA PROBABILIDAD DE “CABECEAR” O QUEDARME DORMIDO

3 ALTA PROBABILIDAD DE «CABECEAR» O QUEDARME DORMIDO

(QUE TAN PROBABLE ES QUE USTED “CABECEE” O SE QUEDE DORMIDO VIENDO LA TV?

0 NUNCA CABECEARIA O ME QUEDARIA DORMIDO

1 LIGERA PROBABILIDAD DE “CABECEAR” O QUEDARME DORMIDO

2 MODERADA PROBABILIDAD DE “CABECEAR” O QUEDARME DORMIDO

3 ALTA PROBABILIDAD DE “CABECEAR” O QUEDARME DORMIDO

:QUE TAN PROBABLE ES QUE USTED “CABECEE” O SE QUEDE DORMIDO SENTADO INACTIVO EN UN LUGAR PUBLICO (P. EJ.
UNA SALA DE ESPERA, CINE, ETC.)?

0 NUNCA CABECEARIA O ME QUEDAR{A DORMIDO

1 LIGERA PROBABILIDAD DE “CABECEAR” O QUEDARME DORMIDO

2 MODERADA PROBABILIDAD DE “CABECEAR” O QUEDARME DORMIDO

3 ALTA PROBABILIDAD DE “CABECEAR” O QUEDARME DORMIDO

:QUE TAN PROBABLE ES QUE USTED “CABECEE” O SE QUEDE DORMIDO COMO PASAJERO EN UN AUTO DURANTE 1 HY SIN
DESCANSO?

0 NUNCA CABECEARIA O ME QUEDARIA DORMIDO

1 LIGERA PROBABILIDAD DE “CABECEAR” O QUEDARME DORMIDO

2 MODERADA PROBABILIDAD DE “CABECEAR” O QUEDARME DORMIDO

3 ALTA PROBABILIDAD DE “CABECEAR” O QUEDARME DORMIDO

(QUE TAN PROBABLE ES QUE USTED “CABECEE” O SE QUEDE DORMIDO ACOSTADO PARA DESCANSAR POR LA TARDE
CUANDO LAS CIRCUNSTANCIAS SE LO PERMITEN?

0 NUNCA CABECEARIA O ME QUEDAR{A DORMIDO

1 LIGERA PROBABILIDAD DE “CABECEAR” O QUEDARME DORMIDO

2 MODERADA PROBABILIDAD DE “CABECEAR” O QUEDARME DORMIDO

3 ALTA PROBABILIDAD DE “CABECEAR” O QUEDARME DORMIDO

(QUE TAN PROBABLE ES QUE USTED “CABECEE” O SE QUEDE DORMIDO SENTADO Y HABLANDO CON ALGUIEN?

0 NUNCA CABECEARIA O ME QUEDAR{A DORMIDO

1 LIGERA PROBABILIDAD DE “CABECEAR” O QUEDARME DORMIDO

2 MODERADA PROBABILIDAD DE “CABECEAR” O QUEDARME DORMIDO

3 ALTA PROBABILIDAD DE “CABECEAR” O QUEDARME DORMIDO

(QUE TAN PROBABLE ES QUE USTED “CABECEE” O SE QUEDE DORMIDO SENTADO TRANQUILAMENTE DESPUES DE UNA
COMIDA SIN ALCOHOL?

0 NUNCA CABECEARIA O ME QUEDAR{A DORMIDO

1 LIGERA PROBABILIDAD DE “CABECEAR” O QUEDARME DORMIDO

2 MODERADA PROBABILIDAD DE “CABECEAR” O QUEDARME DORMIDO

3 ALTA PROBABILIDAD DE “CABECEAR” O QUEDARME DORMIDO

;QUE TAN PROBABLE ES QUE USTED “CABECEE” O SE QUEDE DORMIDO EN UN AUTO PARADO POR UNOS MINUTOS EN EL
TRAFICO?

0 NUNCA CABECEARIA O ME QUEDAR{A DORMIDO

1 LIGERA PROBABILIDAD DE “CABECEAR” O QUEDARME DORMIDO

2 MODERADA PROBABILIDAD DE “CABECEAR” O QUEDARME DORMIDO

3 ALTA PROBABILIDAD DE “CABECEAR” O QUEDARME DORMIDO

Av. Tlahuac 4866 Esq. Zacatlan, Col. San Lorenzo Tezonco, Del. Iztapalapa, México D.F. Tel: 58-50-00-00

salud. df.gob.mx
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