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Resumen

Objetivo: Determinar si en profesionales médicos existen factores sociodemograficos,

clinicos, laborales y estilos de vida que estan asociados a la somnolencia diurna.

Métodos: Se realiz6 un estudio transversal analitico y se entrevisté de manera virtual a
129 profesionales médicos del Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo
comprendido entre diciembre del 2022 y marzo del 2023. Se aplicaron a los participantes

La Escala de Somnolencia de Epworth y el cuestionario DASS 21.

Resultados: El analisis univariado encontrd que las guardias nocturnas (90,32% vs
71,43%, p=0,032), el numero de guardias nocturnas al mes (6,45 £ 2,53 vs 4,68 + 3,34;
p=0,008), el area de trabajo quirdrgico (67,74% vs 22,45%; p00,001), el estrés (70,97%
vs 31,63%; p=0,001) y la ansiedad (83,87% vs 44,90%; p=0,001) estuvieron asociadas a
la somnolencia diurna. El analisis multivariado mostré que el area de trabajo quirtrgico
(ORa=6,28), el estrés (ORa=2,82) y la ansiedad (ORa=4,60) estuvieron asociados a la

somnolencia diurna en profesionales médicos.

Conclusién: Los factores asociados a la somnolencia diurna en profesionales médicos

fueron el area de trabajo quirurgico, el estrés y la ansiedad.

Palabras clave: Somnolencia diurna; Factores asociados; Médicos; Escala de

Somnolencia de Epworth.



Abstract

Objective: To determine if there are sociodemographic, clinical, occupational and

lifestyle factors associated with daytime sleepiness in medical professionals.

Methods: An analytical cross-sectional study was carried out and 129 medical
professionals of the Hospital Regional Docente de Trujillo were interviewed virtually
during the period between December 2022 and March 2023. The Epworth Sleepiness

Scale and the DASS 21 questionnaire were applied to the participants.

Results: Univariate analysis found that night shifts (90.32% vs 71.43%, p=0.032),
number of night shifts per month (6.45 £ 2.53 vs 4.68 + 3.34; p=0.008), surgical work
area (67.74% vs 22.45%; p00.001), stress (70.97% vs 31.63%; p=0.001) and anxiety
(83.87% vs 44.90%; p=0.001) were associated with daytime sleepiness. Multivariate
analysis showed that surgical work area (ORa=6.28), stress (ORa=2.82) and anxiety

(ORa=4.60) were associated with daytime sleepiness in medical professionals.

Conclusion: Factors associated with daytime sleepiness in medical professionals were

surgical work area, stress and anxiety.

Keywords: Daytime sleepiness; Associated factors; Physicians; Epworth Sleepiness

Scale.



1. Introduccion

En las ultimas décadas, la somnolencia diurna se ha reconocido con mayor
frecuencia y tiene una prevalencia significativa en la poblacion general. Esta
condicion puede llegar a ser incluso excesiva y esta causada en una gran proporcion
por una mala calidad del suefio, afecta directamente al comportamiento y al
rendimiento laboral de los individuos. La prevalencia de la somnolencia diurna
excesiva oscila entre el 12% y 16% en la poblacién general, siendo mucho mayor
en estudiantes universitarios o algunas profesiones como los trabajadores de la
salud (1). Un estudio arabe encontré una prevalencia global de somnolencia del

52% y mala calidad del suefio en 86,3% (2,3).

El suefio es un importante proceso fisioldgico del cuerpo y la mente, su alteracion
puede conllevar a diferentes efectos organicos significativos (4). Una de esas
alteraciones lo constituye la somnolencia diurna, que se refiere al adormecimiento
y somnolencia incontrolables durante el dia, que conducen a la incapacidad para
mantenerse alerta y precavido en la realizacion de actividades cotidianas
importantes. Los médicos son profesionales de la salud que tienen una creciente
carga de trabajo, esto genera fatiga mental y agotamiento fisico, y reduce las

posibilidades de recuperacion y regeneracion del suefio (5).

Los efectos de las alteraciones en la calidad del suefio, asi como la somnolencia
diurna comprometen la vigilancia y la memoria, ralentiza las reacciones y dificulta
la toma de decisiones, es decir genera un peor rendimiento en el trabajo y un mayor
riesgo de errores médicos, lesiones laborales y accidentes de transito (6,7). La falta
de suefio también se asocia con una menor calidad de vida, una predisposicién al

sindrome metabdlico y enfermedades coronarias (8,9). Los médicos que realizan



trabajo en turno de noche tienen mayor probabilidad de tener somnolencia diurna 'y
disminucion del estado de alerta, dado que el trabajo en turnos de noche altera el

ritmo circadiano.

Los médicos, tanto los seniors como los residentes en entrenamiento,
frecuentemente experimentan somnolencia o fatiga, factores que inciden
significativamente en su estado de alerta y funcionamiento cognitivo (10). Esta
somnolencia también afecta diversos aspectos de la atencién médica, contribuyendo
a errores clinicos, disminucion del rendimiento motor, mayor riesgo de accidentes
cortopunzantes, menor participacion en actividades educativas y un estado de
animo deprimido (11). Estas repercusiones subrayan la importancia de abordar la
fatiga en el &ambito médico para mejorar la seguridad del paciente y el bienestar del

personal sanitario.

Para complementar lo referido anteriormente se conoce también que la somnolencia
y la fatiga en los médicos residentes no solo comprometen su desempefio clinico,
sino que también afectan su capacidad para aprender y retener informacién crucial
durante su formacidn especializada. Estos profesionales enfrentan largas jornadas
de trabajo y turnos prolongados, lo cual puede resultar en una acumulacién de fatiga
cronica. Esta condicion no solo disminuye su capacidad para tomar decisiones
precisas y rapidas, sino que también afecta negativamente su bienestar psicoldgico
y fisico a largo plazo. Ademas, la fatiga entre los residentes ha sido asociada con
una menor calidad de vida y un aumento en los niveles de estres, lo que subraya la
necesidad urgente de implementar estrategias efectivas de manejo de la fatiga en

los programas de entrenamiento médico (12).

Por esto, se requiere llenar vacios en la investigacion que identifiquen factores

asociados a la somnolencia diurna, a pesar de que hay reportes al respecto, cada



pais tiene sus propias normativas de trabajo y requiere llenar este vacio en un
entorno como el nuestro.

Adane A et al, en Etiopia, examinaron la magnitud y los factores asociados del
trastorno del suefio por turnos de trabajo entre trabajadores de la salud, a través de
estudio transversal. Se utilizd un cuestionario estructurado autoadministrado
compuesto por escalas de insomnio y somnolencia y criterios de la clasificacion
internacional de los trastornos del suefio. Se incluyeron en el analisis 390
trabajadores de la salud (mujeres = 53%), con una tasa de respuesta del 94,8%. La
prevalencia del trastorno del suefio por turnos de trabajo fue del 33,67% (IC 95%:
29,17%-38,45%), el estar casado (ORa = 1,88 (1,01-3,28)), tres turnos (ORa =
1,078 (1,00-3,16)), > 11 turnos de noche al mes (ORa = 2,44 (1,36-4,38)), siesta
omitida (ORa = 1,85 (1,04-3,30)), tiempo de suefio diario < 7horas (ORa = 1. 88
(1,05-3,38)), mascar khat (ORa = 2,98 (1,27-8,09)), beber alcohol (ORa = 2,6(1,45-
4,92)) y fumar cigarrillos (ORa = 3,32 (1,35-8,14)) se asociaron significativamente

con el trastorno del suefio por turnos de trabajo (12).

Lecca R et al, en Italia, se propusieron evaluar la prevalencia y los factores
determinantes de las alteraciones del suefio en 268 médicos de hospitales
universitarios italianos de Cagliari; 198 de ellos (74%) trabajaban en turnos
nocturnos. La edad, el sexo femenino, la toma de medicacion que interfiere con el
suefio y un score elevado en la Escala de somnolencia de Epworth (ESS) fueron
predictores significativos de mala calidad del suefio y somnolencia diurna. El
trabajo en turno de noche se asocié con una mayor prevalencia de suefio intranquilo
(84% frente a 70%; (OR = 2,4; IC 95%: 1,18-5,05) y somnolencia diurna (57%
frente a 35%; (OR = 1,9; IC 95%: 1,03-3,64), con una tendencia al alza segun los

afnos de trabajo en turno de noche para ambas condiciones (p = 0,043 y 0,017,



respectivamente), y segin el ndmero de turnos de noche/afio para el suefio

intranquilo (p = 0,024) (13).

Carvalho V et al. llevaron a cabo un estudio en Brasil para investigar las tasas de
mala calidad del suefio y somnolencia diurna entre profesionales de la salud, y su
asociacion con diversos factores socioeconomicos, de estilo de vida,
antropométricos y condiciones psicosociales laborales. Utilizaron un disefio
transversal y evaluaron la somnolencia diurna con la Escala de Somnolencia de
Epworth y la calidad del suefio con el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh.
Participaron 244 profesionales (78.28% mujeres). Encontraron que el 50.41%
presentaba somnolencia diurna anormal y el 55.74% tenia mala calidad del suefio.
La actividad fisica reducida se asocié con mala calidad del suefio (RP = 1.32; IC
95%: 1.02-1.70; p = 0.035), mientras que la edad entre 20 y 29 afios (RP = 2.59; IC
95%: 1.37-4.91; p = 0.021), entre 30 y 49 afios (RP =2.09; IC 95%: 1.12-3.91; p =
0.021), y el consumo excesivo de alcohol (RP =1.29; IC 95%: 1.01-1.66; p = 0.048)
fueron factores de riesgo significativos para la somnolencia diurna. En contraste,
un peso corporal adecuado se considerd un factor protector (RP = 0.52; IC 95%:

0.33-0.82; p = 0.005) (14).
Justificacion

La investigacion sobre la somnolencia diurna en profesionales médicos presenta un
interés significativo debido a su relevancia tanto en la préactica clinica como en la
seguridad del paciente. La somnolencia diurna, definida como la tendencia a
quedarse dormido durante el dia, puede tener consecuencias adversas, como
disminucion del rendimiento laboral, aumento del riesgo de cometer errores

médicos y compromiso en la calidad de vida de los médicos.



Los profesionales médicos estan expuestos a wuna serie de factores
sociodemogréficos, clinicos, laborales y de estilo de vida que podrian influir en su
propension a experimentar somnolencia diurna. Entre los factores
sociodemograficos, se incluyen la edad, el sexo, el estado civil y la carga de
responsabilidades familiares, los cuales pueden influir en la cantidad y calidad del
suefio. Ademas, los factores clinicos, como trastornos del suefio subyacentes,
condiciones médicas cronicas y medicacién con potencial de causar somnolencia,

pueden contribuir al desarrollo de somnolencia diurna en esta poblacion.

El entorno laboral de los profesionales médicos también puede desempefiar un
papel importante en la aparicion de somnolencia diurna. Las largas jornadas
laborales, los turnos rotativos, el estrés laboral y la exposicion a situaciones
emocionalmente exigentes son caracteristicas comunes en el campo de la medicina
que pueden afectar negativamente el patron de suefio y, por ende, aumentar la

somnolencia diurna.

Por otro lado, los estilos de vida de los médicos, como los habitos de suefio
irregulares, la falta de actividad fisica, el consumo de cafeina y la exposicion a
dispositivos electrénicos antes de dormir, también pueden contribuir a la aparicion

de somnolencia diurna.

Dada la importancia de comprender los factores que contribuyen a la somnolencia
diurna en profesionales meédicos, se justifica la realizacion de investigaciones que
aborden esta pregunta. Identificar los factores sociodemograficos, clinicos,
laborales y de estilo de vida asociados con la somnolencia diurna en esta poblacion
no solo puede ayudar a mejorar la salud y el bienestar de los médicos, sino también

a promover una atencion médica mas segura y de mayor calidad para los pacientes.



Enunciado del problema:

¢En profesionales médicos existen factores sociodemograficos, clinicos, laborales
y estilos de vida que estdn asociados a la somnolencia diurna en el Hospital
Regional Docente de Trujillo durante el periodo comprendido entre diciembre del

2022 y marzo del 2023?
Objetivos:
Objetivo general:

Determinar si en profesionales médicos existen factores sociodemograficos,
clinicos, laborales y estilos de vida que estan asociados a la somnolencia diurna en
el Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo comprendido entre

diciembre del 2022 y marzo del 2023.
Obijetivos especificos:

e ldentificar los factores sociodemograficos en aquellos con y sin somnolencia

diurna en profesionales médicos.

e Identificar los factores clinicos en los profesionales médicos con y sin

somnolencia diurna.

e Identificar los factores laborales en aquellos con y sin somnolencia diurna en

profesionales médicos.

e Comparar la proporcion de los factores sociodemogréaficos, clinicos, laborales
y estilos de vida en aquellos profesionales médicos con y sin somnolencia

diurna.



Hipétesis:

Ho: En profesionales médicos no existen factores sociodemogréaficos, clinicos,

laborales y estilos de vida que esten asociados a la somnolencia diurna.

Ha: En profesionales médicos si existen factores sociodemograficos, clinicos,

laborales y estilos de vida que esten asociados a la somnolencia diurna.



Il.  Metodologia

2.1. Disefio de estudio
Tipo de estudio: El presente estudio se configura como un estudio observacional,
analitico, prospectivo y transversal. Este disefio metodoldgico permite explorar las
relaciones entre variables en un momento especifico del tiempo, proporcionando
una vision detallada y actual de fenémenos complejos como los factores de riesgo
en la practica clinica. Al ser observacional, se centra en la recopilacion de datos sin
intervenir directamente en el entorno natural de los sujetos de estudio, lo que facilita
la captura de patrones de comportamiento y la identificacion de asociaciones
causales potenciales. Ademas, al ser prospectivo, permite tomar los datos en este
caso de manera directa y por ende la calidad de los datos es mejor. Este enfoque
analitico y transversal permite analizar mdultiples factores simultaneamente,
ofreciendo insights valiosos para la formulacion de hip6tesis y el disefio de

estrategias preventivas.

Disefno de estudio: Se realiz6 un estudio de corte transversal.

Profesionales
médicos

Con somnolencia Sin somnolencia

diurna diurna

Con factores

Con factores




Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion universo

La poblacién en estudio estuvo constituida por todos los profesionales médicos.
Poblacion accesible

Consideramos aqui a todos los profesionales médicos del HRDT, durante el periodo

comprendido entre diciembre del 2022 y marzo del 2023.
Muestra

Para el célculo del tamafio de la muestra se usé la formula estadistica de tamafio de
muestra para proporciones con poblacion infinita, donde el valor de p fue 22,3%,
valor que expresa la prevalencia encontrada de somnolencia diurna entre
trabajadores de la salud, reportado en el estudio realizado por Hattatoglu D et al
(15):

Z2.P.(1 - P)
n=————
E2

Donde:

Z=1,96 (Estadistico de la distribucién normal estandar con 95% de confianza)
P=0.223 (Proporcion de trabajadores de la salud con somnolencia diurna = 22,3%)
E=0.05(Precisién=5%)

Resultado:

n’ = 266

Muestra ajustada
Dado que la poblacion de profesionales médicos asistenciales son 250, se requirio

ajustar la muestra, de tal manera que reemplazando los valores se tiene:



H]

N= | -
1+(n / poblacion)

N =129

La muestra a entrevistar fueron 129 profesionales medicos.
Muestreo

Por conveniencia

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Los médicos que se encuentren en planilla, laborando presencialmente en las

diferentes areas clinicas o quirdrgicas.
Criterios de exclusion

Meédicos que se encuentren de licencia, vacaciones, en tratamiento de enfermedades

cronicas o mentales.



Definicion operacional de variables

VARIABLE TIPO ESCALA DE INDICE INDICADOR
MEDICION

Resultado

Somnolencia diurna Categoérica Nominal ESE Si/No

Exposicion

Edad Numérica — discontinua De razéon HRD afios

Sexo Categorica Nominal HRD M/F

Peso Numérica — discontinua De razén HRD Kg

Talla Numérica — discontinua De razén HRD cm

Estado civil Categorica Nominal HRD S/C/V/C

Numero de hijos Numérica — discontinua De razén HRD hijos

Area de trabajo Categorica Nominal HRD Clinica /

Quirtrgica

Tiempo de trabajo Numérica — discontinua De razén HRD aflos

Guardias nocturnas Categorica Nominal HRD Si/No

# guardias nocturnas/mes Numérica — discontinua De razon HRD 01,2,

HTA Categorica Nominal HRD Si/No

DM Categoérica Nominal HRD Si/No

Estrés Categorica Nominal HRD Si/No

Ansiedad Categorica Nominal HRD Si/No

Depresion Categorica Nominal HRD Si/No

ESE = Escala de Somnolencia de Epworth; HRD = hoja de recoleccion de datos

Definiciones operacionales

Somnolencia

La Escala de Somnolencia de Epworth (ESS), que representa la somnolencia diurna,
consta de 8 items que se puntlan en una escala de 4 puntos. La ESS <10
corresponde a la ausencia de somnolencia, la ESS 11-15 sugiere somnolencia
diurna excesiva y la ESS >16 indica somnolencia grave (16). Este instrumento ha

sido validado en diferentes poblaciones y en diferentes idiomas, incluyendo el

espafol. En una poblacion chilena se obtuvo una confiabilidad de 0,837 (17).



2.1.

Estrés, Ansiedad y Depresion (18,19)

Estas condiciones fueron evaluadas mediante el cuestionario DASS-21, una version
abreviada de la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés de 42 items (DASS-42). El
DASS-21 es una herramienta clinica compuesta por 21 items que incluye subescalas
para medir la depresion (DASS-Depresion), la ansiedad (DASS-Ansiedad) y el
estrés (DASS-Estrés). La subescala de depresion evalta la pérdida de motivacion y
autoestima, mientras que la subescala de ansiedad se centra en los sintomas
persistentes de ansiedad y miedo. La subescala de estrés aborda los sintomas de

excitacion e irritabilidad duraderos.

Procedimientos y Técnicas

Después de completar los procedimientos administrativos necesarios, que
incluyeron la presentacion del proyecto de investigacion y su revision por el comité
de investigacion de la Escuela de Posgrado, asi como la obtencidn de la aprobacion
por parte del Comité de Bioética de la universidad, se procedio a solicitar permiso
a la Direccion del HRDT a través de su oficina de Docencia e Investigacion para
llevar a cabo el estudio actual.

Se elabord un cuestionario que contiene variables sociodemograficas, clinicas,
laborales y de salud mental, asi como la Escala de Somnolencia Diurna de Epworth
(Anexo 1y 2); este cuestionario se aplicd desde el dia 1 previo consentimiento
informado y participacién voluntaria en el estudio; se trabaj6 en primer lugar con
las areas quirdrgicas y posteriormente con las areas clinicas; se compartié un enlace
del cuestionario para responderlo de manera virtual, de tal manera que aquellos que
respondieron el cuestionario, brindaron tacitamente su consentimiento. No se tuvo
un documento de consentimiento informado como tal, debido a la naturaleza de la

toma de los datos.



Los datos recolectados de los participantes fueron utilizados para construir una base
de datos en Excel. Una vez finalizado el periodo de recoleccion de datos, se
procedié al procesamiento inicial mediante la codificacion de variables categoricas.
Posteriormente, la base de datos final fue exportada al software estadistico para su

anélisis.

Plan de analisis de datos

Se empled el software estadistico SPSS version 28 para organizar y sintetizar los
datos con el propoésito de facilitar su analisis correspondiente. Se calcularon
medidas de tendencia central, como la media, asi como medidas de dispersion,
como la desviacion estandar. Ademas, se generaron frecuencias y porcentajes para
describir las variables estudiadas. Se llevaron a cabo analisis inferenciales que
incluyeron pruebas como el Chi Cuadrado (X2) para comparar variables categoricas
y la prueba t de Student para comparar variables cuantitativas. Se consideraron

asociaciones significativas aquellas con un valor de p menor al 5% (p < 0.05).
Aspectos éticos

La presente propuesta de investigacion se fundamenta en los principios éticos
establecidos por las normativas internacionales y nacionales pertinentes en el
ambito de la investigacion médica. Especificamente, se han considerado las guias
éticas de Helsinki, emitidas por la Asociacion Médica Mundial, que establecen los
principios éticos para la investigacion médica en seres humanos. Estas directrices
subrayan la importancia de proteger la integridad y el bienestar de los participantes,
asi como la necesidad de mantener la confidencialidad de los datos recolectados.
Ademas, se han tenido en cuenta las recomendaciones del Consejo de

Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS), una entidad



reconocida por su labor en la promocion de estandares éticos en la investigacion
biomédica a nivel global. Las directrices del CIOMS enfatizan la proteccion de los
derechos, la dignidad y la privacidad de los participantes en la investigacion,
aspectos que son esenciales para garantizar la validez y la integridad de los

resultados obtenidos (20,21).

Asimismo, se ha considerado la normativa ética establecida por el Colegio Médico
del Peru, la cual proporciona orientacion especifica para la investigacion médica en
el contexto nacional. Estas guias reafirman la importancia de respetar la
confidencialidad de la informacion de los participantes y de asegurar que la

investigacion se lleve a cabo de manera ética y responsable.

Es importante destacar que, aunque la presente investigacion no implico
intervenciones directas en los participantes, se ha adherido rigurosamente a las
recomendaciones éticas mencionadas. Se ha garantizado la confidencialidad de la
informacién recopilada y se han tomado todas las medidas necesarias para proteger
la privacidad y los derechos de los participantes involucrados en el estudio. Esta
adhesion a las normativas éticas contribuye a la integridad y la credibilidad de la
investigacion, asi como al respeto y la proteccion de los derechos de los

participantes.



I11. Resultados

La tabla 1 muestra que 31 de los participantes presentan somnolencia diurna,
mientras que 98 no la presentan. Se evaluaron variables como la edad, el sexo, el
estado civil, el namero de hijos, el indice de masa corporal (IMC), la hipertensién
arterial (HTA) y la diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Aungue no se encontraron
diferencias significativas en la mayoria de las variables, se observé una mayor
proporcion de varones entre los participantes que presentan somnolencia diurna y

una mayor proporcion de participantes casados entre los que no la presentan.

La tabla 2 muestra el andlisis univariado de variables relacionadas al entorno
laboral, el cual encontrd que las guardias nocturnas (90,32% vs 71,43%, p=0,032),
el niumero de guardias nocturnas al mes (6,45 + 2,53 vs 4,68 + 3,34; p=0,008), el
area de trabajo quirdrgico (67,74% vs 22,45%; p00,001), el estrés (70,97% vs
31,63%; p=0,001) y la ansiedad (83,87% vs 44,90%; p=0,001) estuvieron asociadas

a la somnolencia diurna.

La tabla 3 presenta el analisis multivariado de factores asociados a la somnolencia
diurna en profesionales médicos. El anélisis multivariado mostré que el area de
trabajo quirdrgico (ORa=6,28), el estrés (ORa=2,82) y la ansiedad (ORa=4,60)

estuvieron asociados a la somnolencia diurna en profesionales médicos.



Tabla 1
Distribucion de profesionales médicos segun caracteristicas generales y factores
sociodemogréficos con o sin presencia de Somnolencia diurna

Hospital Regional Docente de Trujillo — 2023

Somnolencia diurna Valor
Caracteristicas generales
Si (n=31) No (n = 98) P
Edad (afios) 44,87 + 9,35 48,22 + 11,59 0,145
Sexo 0,473
Masculino 23 (74,19%) 66 (67,35%)
Femenino 8 (25,81%) 32 (32,65%)
Estado civil 0,117
Casado 28 (90,32%) 76 (77,55%)
Soltero 3 (9,68%) 22 (22,45%)
NUmero de hijos 2,26 +1,09 1,93 +0,99 0,117
IMC 24,68 + 2,07 24,86+ 1,48 0,605
HTA 0,431
Si 3 (9,68%) 15 (15,31%)
No 28 (90,32%) 83 (84,69%)
DM2 0,947
Si 2 (6,45%) 6 (6,12%)
No 29 (93,55%) 92 (93,88%)

t student; X2

Fuente: Protocolo de recoleccion de datos



Tabla 2
Distribucion de profesionales médicos segun caracteristicas laborales y presencia
de Somnolencia diurna

Hospital Regional Docente de Trujillo — 2023

Somnolencia diurna Valor
Caracteristicas laborales
Si (n=31) No (n = 98) P

Tiempo de trabajo (afios) 13,87 + 8,63 17,03 + 10,88 0,142

Guardia nocturna 0,032
Si 28 (90,32%) 70 (71,43%)
No 3 (9,68%) 28 (28,57%)

Numero de GN al mes 6,45 £ 2,53 4,68 £ 3,34 0,008

Area de trabajo 0,001
Quirdrgica 21 (67,74%) 22 (22,45%)
Clinica 10 (32,26%) 76 (77,55%)

Estrés 0,001
Si 22 (70,97%) 31 (31,63%)
No 9 (29,03%) 67 (68,37%)

Ansiedad 0,001
Si 26 (83,87%) 44 (44,90%)
No 5 (16,13%) 54 (55,10%)

Depresion 0,168
Si 14 (46,67%) 31 (31,63%)
No 17 (53,33%) 67 (68,37%)

t student; X2
Fuente: Protocolo de recoleccion de datos



Tabla 3

Andlisis multivariado de factores asociados a la Somnolencia diurna en

profesionales médicos

Hospital Regional Docente de Trujillo — 2023

IC 95%
B Wald Valorp ORa
Inferior  Superior
Area de trabajo quirurgica 1,84 13,85 <0,001 6,29 2,39 16,55
Estrés 1,04 4,14 0,042 2,82 1,04 7,68
Ansiedad 1,53 6,74 0,009 4,60 1,45 14,58
Constante -3,53

Regresion logistica
Fuente: Protocolo de recoleccion de datos



IVV. Discusion

El estudio observacional de disefio transversal analitico presentado examino la
prevalencia y los factores asociados con la somnolencia diurna en profesionales
médicos que trabajan en el Hospital Regional Docente de Trujillo. Los resultados
muestran que un tercio de los participantes presentan somnolencia diurna, lo que

sugiere gque es un problema comun en este grupo de profesionales de la salud.

Al asociar las variables de caracteristicas generales con la somnolencia diurna, se
destaca una mayor proporcién de mujeres entre los participantes que presentan
somnolencia diurna; este hallazgo fue similar a lo reportado por D'Ettorre G et al
(22), quienes observaron en profesionales de la salud, un nimero significativamente
mayor de mujeres que de hombres reportando una alta incidencia de somnolencia
diurna. En nuestros hallazgos, aunque la diferencia no fue significativa, esto podria
deberse a factores biol6gicos o a una mayor carga de trabajo doméstico y
responsabilidades familiares que afectan mas a las mujeres. Ademas, se observo
que la mayoria de los participantes sin somnolencia diurna estaban casados, lo que
podria indicar una mayor estabilidad emocional y menor estrés en su vida personal,
aunque esto no fue corroborado por un estudio realizado por Lin M et al (23), en
trabajadores de servicios médicos de emergencia, donde encontraron proporciones

similares entre el estado civil y la somnolencia.

Cuando se asocio variables relacionadas con el entorno laboral y la somnolencia
diurna, se encontraron diferencias significativas en la mayoria de las variables,
incluyendo la realizacion de guardias nocturnas, el estrés, la ansiedad y la

depresion. Un estudio polaco dirigido por Krzych L et al (24), en el que evaluaron



tanto a anestesidlogos e intensivistas, reportdé en esta poblacion un 33,1% de
somnolencia diurna moderada a excesiva, asi mismo, los que tenian un mayor
nimero de turnos nocturnos; y los que tenian un menor numero de dias no
laborables cursaban con esta condicion; algo similar fue también reportado por Day
R et al (10), en la India, aunque su poblacion fue de residentes; otro estudio en
Arabia Saudita por Hameed T et al (25), encontr6 que la mitad de sus encuestados
presentaba somnolencia diurna. Otro estudio realizado por Park S et al (26), en
Korea del Sur, encontraron una prevalencia de somnolencia diurna del 30,7%, asi
mismo, los dias mensuales de turno de noche y la depresion se asociaron
significativamente con un mayor riesgo de somnolencia diurna; otros estudios

reportan cifras superiores al 30% (27-29).

Estos resultados sugieren que factores laborales y emocionales pueden estar
contribuyendo a la somnolencia diurna en los profesionales médicos. Es interesante
observar gue la realizacion de guardias nocturnas se asocio significativamente con
la somnolencia diurna, lo que respalda estudios previos que indican que la falta de
suefio y los cambios en los ritmos circadianos pueden afectar negativamente la
salud y el rendimiento laboral; este hecho se evidencié notoriamente en los tiempos
de la pandemia de la COVID-19, Mu S et al (30), reportaron que la carga de trabajo
nocturno estuvo asociado a la somnolencia diurna; lo mismo fue encontrado en
otros profesionales de la salud pero que realizan guardias nocturnas y su asociaicon

a la presencia de somnolencia diurna (31-33).

El analisis multivariado de factores asociados con la somnolencia diurna en
profesionales médicos, encontré que los resultados indican que el area de trabajo

quirdrgica, el estrés y la ansiedad estan significativamente asociados con la



somnolencia diurna. Los participantes que trabajan en el area quirdrgica tienen mas
de seis veces mas probabilidades de presentar somnolencia diurna que aquellos que
trabajan en el &rea clinica. Esto podria deberse a la naturaleza mas intensa y
estresante del trabajo quirurgico, que podria afectar la calidad del suefio y aumentar
la somnolencia diurna. Ademas, el estrés y la ansiedad se asociaron
significativamente con la somnolencia diurna; este hecho fue corroborado por un
estudio realizado por Etindele-Sosso F et al (34), en trabajadores que brindan
servicios al cliente, donde la ansiedad, el estrés y la depresién se asociaron a la
somnolencia diurna; hallazgos similares fueron encontrados por Magnavita N et al
(35), en médicos residentes, donde estas alteraciones mentales se asociaron a
somnolencia diurna. Estos hallazgos indican que la salud mental puede ser un factor
importante a considerar en la prevencion y el tratamiento de la somnolencia diurna

en profesionales médicos.

Es importante destacar algunas limitaciones metodoldgicas de este estudio que
pueden influir en la interpretacion de los resultados obtenidos. En primer lugar, la
muestra utilizada se limité a una poblacién especifica, lo que puede limitar la
generalizacion de los resultados a otras poblaciones. Ademas, se utilizé un disefio
observacional, y por lo tanto no se puede descartar la presencia de variables no
controladas que puedan haber afectado los resultados. Otro posible sesgo
metodoldgico puede estar relacionado con el hecho de que se utilizaron
cuestionarios autoinformados para medir las variables de interés, lo que podria
haber influido en la precisién de los resultados. Aunque estos resultados son
prometedores, es importante tener en cuenta estas limitaciones metodoldgicas al

interpretar los hallazgos de este estudio.



Consideramos que en futuras investigaciones sobre la somnolencia diurna en
profesionales médicos, se deberia investigar la eficacia de intervenciones
especificas para reducir la somnolencia diurna en profesionales médicos, por
ejemplo, investigar si laimplementacion de medidas especificas, como la reduccion
de las horas de trabajo, el aumento de las horas de suefio y el manejo del estrés y la
ansiedad, podrian ayudar a reducir la somnolencia diurna en este grupo de
trabajadores; por otro lado, se podria evaluar la relacion entre la somnolencia diurna
y el desempefio laboral, aunque la somnolencia diurna puede tener consecuencias
negativas para la salud de los profesionales médicos, también podria afectar
negativamente su desempefio en el trabajo. Por otro lado, investigar la relacion entre
la somnolencia diurna y otros indicadores de la calidad del suefio, como la duracion
del suefio, la frecuencia de los despertares nocturnos y la eficacia del suefio, para
comprender mejor los factores que contribuyen a la somnolencia diurna en

profesionales médicos.

En conclusidn, este estudio observacional proporciona informacion valiosa sobre la
prevalencia y los factores asociados con la somnolencia diurna en profesionales
médicos que trabajan en un hospital. Los resultados destacan la importancia de
considerar factores laborales y emocionales en la prevencion y el tratamiento de la
somnolencia diurna en este grupo de trabajadores. Ademas, estos hallazgos pueden
ser Utiles para disefiar programas de prevencion y manejo del suefio en el lugar de

trabajo, y para mejorar la salud y el bienestar de los profesionales médicos.



V. Conclusiones

Los factores sociodemograficos evaluados, no estan asociados a la

somnolencia diurna en profesionales medicos.

Los factores clinicos identificados, no estan asociados a la somnolencia diurna

en profesionales médicos.

Dentro de los factores laborales que estuvieron asociados a la somnolencia
diurna en profesionales médicos se tuvo a la presencia de guardias nocturnas,
el nimero de guardias nocturnas al mes, el area de trabajo quirurgica, el estrés

y la ansiedad.

Controlando las variables confusoras, se reporto que el area quirurgica, el estrés
y la ansiedad estuvieron asociadas a la somnolencia diurna en profesionales

médicos.



V1. Recomendaciones

Recomendamos que se implementen medidas que permitan manejar el estrés como
la ansiedad, asi mismo, enfatizar programas de salud mental en aquellos
profesionales médicos de areas quirargicas.

Por otro lado, futuras investigaciones sobre la somnolencia diurna en profesionales
médicos se deberia investigar la eficacia de intervenciones especificas para reducir
la somnolencia diurna en profesionales médicos, evaluar la relacion entre la
somnolencia diurna y el desempefio laboral y explorar la relacién entre la

somnolencia diurna y la calidad del suefio.
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VIII. Anexos

ANEXO N°1

FACTORES ASOCIADOS A SOMNOLENCIA DIURNA EN PROFESIONALES MEDICOS DE
UN HOSPITAL PUBLICO

N°:

01. Edad................ afios

02. Sexo: (M) (F)

03. Peso:...ccccovreenne. Kg

04. Talla................ cm

05. IMC: ..o,

06. HTA (SI) (NO)
07. DM (SI) (NO)
08. Estado civil: (Casado) (Soltero) (Divorciado) (Conviviente)
09. NUmerode hijos: ...........ccoeviiiinn.n.

10. Avrea de trabajo: (Clinica) (Quirdrgica)

11. Tiempo de trabajo.........ccccevvrvrvnnennen afnos

12. Guardias nocturanas (SI) (NO)
13. Ndmero de guardias por mes: ................

14. Estrés (SI) (NO)
15. Ansiedad (SI) (NO)
16. Depresion (SI) (NO)
17. Somnolencia diurna: (SI) (NO)



Anexo 2

Escala de somnolencia de Epwoth

Escala de Somnolencia Epworth
(Version Peruana Modificada)

¢, Qué tan probable es que usted cabecee o se quede dormido en las siguientes situaciones? Considere los
ultimos meses de sus actividades habituales. No se refiere a sentirse cansado debido a actividad fisica. Aunque
no haya realizado ultimamente las situaciones descritas, considere como le habrian afectado. Use la siguiente
escala y marque con una X la opcién mas apropiada para cada situacion:

Nunca cabecearia

Poca probabilidad de cabecear
Moderada probabilidad de cabecear
Alta probabilidad de cabecear

Situacion

Probabilidad de cabecear

Nunca Poca Moderada Alta

Sentado leyendo

Viendo television

Sentado (por ejemplo en el teatro, enuna reunién, en el cine, en una
conferencia, escuchando la misa o el culto)

Como pasajero en un automovil, 6mnibus, micro o combi durante una hora
0 menos de recorrido

Recostado en la tarde si las circunstancias lo permiten
Sentado conversando con alguien
Sentado luego del almuerzo y sin haber bebido alcohol

Conduciendo el automévil cuando se deitene algunos minutos por razones
de trafico

Parado y apoyandose o no en una pared o mueble



