UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
ESCUELA DE POSGRADO

CALIDAD DEL SUENO SEGUN ESCALA DE SOMNOLENCIA DE
EPWORTH COMO FACTOR ASOCIADO A LA CALIDAD DE VIDA
EN MEDICOS RESIDENTES

TESIS
PARA OBTENER EL GRADO DE MAESTRO EN MEDICINA CON
MENCION EN MEDICINA OCUPACIONAL Y DEL MEDIO
AMBIENTE

AUTOR:

Bach. Jesus Gerardo Cabrera Cabrera

ASESOR:

Dr. José Caballero Alvarado

F-Sust: 15 de Junio 2019
Trujillo - Peru
2019



DEDICATORIAS

A Dios,
por llenar mi vida de bendiciones, amor y esperanza.

A mis padres, Fidelsa y Jesus,

por su apoyo incondicional, por incentivarme dia a dia

a mejorar en todos los &mbitos de mi vida, me siento

muy orgulloso de ustedes, mis logros también son suyos.

A mis hermanos, quienes son mis amigos y confidentes,

siempre estan cuando los necesito.

A mis abuelitos en el cielo,

recuerda que los planes de Dios son fieles y seguros,

te amamos y estamos contigo.

Jesus Gerardo Cabrera Cabrera



AGRADECIMIENTOS

A Dios, mi fortaleza espiritual,

por cuidarme y guiarme por el camino del bien.

A mi asesor de tesis José Antonio Caballero Alvarado, quien ha
sabido guiarme en este trabajo y de quien he aprendido mucho,
gracias por ser mi mentor, me siento muy orgulloso de haber
trabajado con un gran profesional y un ejemplo a seguir como
persona, con grandes valores, me llevo lo mejor de esta

experiencia y estoy seguro que no sera la Unica en la que

coincidamos.

A mis tios Julian, Jose, Victor,

quienes siempre estan pendientes de cada suceso en mi vida,
gracias por demostrarme todo su amor.

A mi amor Ingrit Katerin Castro Saucedo,

por el gran apoyo que me han brindado en la elaboracion de mi

tesis, por perseguir los mismos objetivos y brindarme su amistad.

Jesus Gerardo Cabrera Cabrera



RESUMEN

OBJETIVOS: Determinar si en médicos residentes de los diferentes hospitales
de la ciudad de Trujillo, la calidad del suefio medida con la Escala de
Somnolencia de Epworth es un factor asociado a la calidad de vida.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio observacional, analitico de corte
transversal, en los hospitales de Truijillo, evaluandose a un total de 180 médicos
residentes del primer afio durante los meses de octubre a diciembre del 2018.
RESULTADOS: La prevalencia de mala calidad de vida entre médicos
residentes fue del 41,67% y de somnolencia diurna excesiva medida a través del
score de Epworth > 10 fue 70%. En el analisis bivariado el género masculino
estuvo asociada a la mala calidad de vida 58 (77,33%) vs 61 (58,10%); RP IC
95% = 1,75 [1,12-2,73], p = 0,007; asi mismo el area clinica 71 (94,67%) vs 69
(65,71%); RP IC 95% = 5,07 [1,97-13,03], p = 0,001; el resto de variables como
edad, IMC y tabaquismo no mostraron diferencias significativas; el 100% y
48,57% de los que tuvieron mala y buena calidad de vida tuvieron somnolencia
diurna excesiva, esta condicion fue medida con el score de Epworth > 10 (p =
0,001).

CONCLUSIONES: La somnolencia diurna excesiva si influye en la mala calidad

de vida.

PALABRAS CLAVE: Calidad de vida, somnolencia diurna excesiva, score de

Epworth, médicos residentes.



ABSTRACT

OBJECTIVES: To determine whether, in resident physicians of the different
hospitals in the city of Trujillo, the quality of sleep measured with the Epworth
Sleepiness Scale is a factor associated with the quality of life.

MATERIAL AND METHODS: An observational, analytical, cross-sectional study
was conducted in Trujillo hospitals, and a total of 180 first-year residents were
evaluated during the months of October to December 2018.

RESULTS: The prevalence of poor quality of life among resident doctors was
41.67% and excessive daytime sleepiness measured through the Epworth score
> 10 was 70%. In the bivariate analysis, the male gender was associated with
poor quality of life 58 (77.33%) vs 61 (58.10%); RP 95% = 1.75 [1.12-2.73], p =
0.007; likewise the clinical area 71 (94.67%) vs 69 (65.71%); RP 95% = 5.07
[1.97-13.03], p = 0.001; the rest of variables such as age, BMI and smoking did
not show significant differences; 100% and 48.57% of those who had poor and
good quality of life had excessive daytime sleepiness, this condition was
measured with the Epworth score > 10 (p = 0.001).

CONCLUSIONS: Excessive daytime sleepiness if it influences poor quality of life.

KEYWORDS: Quality of life, Epworth sleepiness scale, Excessive daytime

sleepiness, resident physicians
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l. INTRODUCCION

Los residentes de medicina son un grupo de médicos en entrenamiento y
estan expuestos unos mas que otros a horarios de trabajo prolongados,
turnos de noche, estrés debido a la carga de trabajo y las tareas pesadas,
asi como a un gran volumen de literatura cientifica y tareas précticas que
deben aprenderse en un tiempo limitado (1-3); por otro lado, se encuentran
bajo presion psicoldgica y fisica por parte de sus superiores y pacientes, lo
que los hace vulnerables a efectos secundarios fisicos, psicolégicos y
cognitivos debido a la privacion del suefio, que pueden afectar su calidad

de vida (4-6).

Una calidad de vida adecuada es algo que deseamos todos, sin embargo,
esta, muchas veces se ve afectada o influenciada por diferentes factores,
dentro de ellos el tipo de trabajo. El trabajo médico involucra servicios
humanos; como tal, los trabajadores médicos corren un alto riesgo para su
salud en el trabajo y por ende en su calidad de vida (7). Los médicos
generalmente sufren de sindrome de Burnout (8,9), otros problemas en su
salud mental como agotamiento emocional, pensamientos suicidas,

depresion y ansiedad, también son comunes entre los médicos (10-13).



Como se ha referido, el trabajo médico de los residentes es abrumador y
uno de sus resultados es la corta duracion de sus horas de suefio, la
deficiencia del suefio es altamente prevalente entre los médicos residentes
y esta asociada a resultados adversos tanto para el paciente como con la
mala salud mental y fisica de los residentes. El efecto de la pérdida de
suefio en el contexto de la formacion médica es un tema que ha generado
considerable interés, asi como controversia, en las Ultimas dos décadas.
La investigacion sobre la privacion del suefio de los médicos se ha centrado
principalmente en el impacto perjudicial de la fatiga en la atencién del
paciente (14,15). Los estudios han identificado muchos dominios afectados
por la fatiga que generan trastornos fisicos y psicolégicos, que van desde
un mayor riesgo de depresion y enfermedades del corazon, hasta el
profesionalismo, el aprendizaje, los errores y la realizacion de tareas
cognitivas complejas, en general podriamos decir que afecta su calidad de

vida (16-20).

Alami Y et al, en Palestina, realizaron una investigacion para determinar la
asociacion entre la somnolencia diurna subjetiva y la calidad de vida en
residentes de medicina, para lo cual realizaron un estudio transversal,
evaluando a 101 participantes, encontrando que la somnolencia diurna se
observé en el 37,6% de los participantes con una puntuacion de la Escala
de Somnolencia de Epworth (ESS = 10). Hubo una notable correlacién
negativa entre el ESS y el indice de calidad de salud en la composicion

fisica (r = - 0.351, p < 0.001) demostrada en las siguientes cuatro



subescalas: el funcionamiento fisico (p < 0.001), limitaciones de funcién
debido a la salud fisica (p = 0.045), dolor corporal (p = 0.036) y
componentes de salud general (p < 0.001) de la escala SF-36. Las mujeres
y los residentes de la region central tenian una peor calidad mental (p =

0,006 y 0,020, respectivamente) (21).

Ozder A et al, en Turquia, evaluaron la prevalencia de somnolencia diurna
excesiva (SDE) medida por la Escala de Somnolencia de Epworth (ESS)
entre médicos de un centro médico académico terciario en un area urbana
en la regién noroeste de Turquia, y establecieron la relacion entre la
somnolencia autopercibida y la calidad de vida con las dimensiones
EuroQol-5 (EQ-5D), para lo cual estudiaron a 252 médicos, encontrando 84
(33.3%) mujeres y 168 (66.7%) varones, 42.8% tuvieron guardias nocturnas
(p < 0.001). En la muestra evaluada, el 28.6% de los médicos sintieron
somnolientos durante el dia (puntaje de ESS > 10) (p < 0.001) y el estado
de somnolencia de los médicos académicos se asocié con una peor calidad

de vida (p < 0,001) (22).

Zebrowski J et al, en USA, evaluaron el cambio en el suefio del médico
residente durante su trabajo y evaluaron la utilidad del tamizaje del suefio
inicial para predecir el deterioro futuro del suefio, para lo cual realizaron un
estudio de mediciones repetidas en residentes del primer afio, utilizando el
indice de calidad del suefio de Pittsburgh (PSQI), que mide la calidad del

suefio, y la Escala de Somnolencia de Epworth (ESS), que mide la
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somnolencia diurna excesiva, en dos momentos, uno al inicio y otro a los 9
meses, encontrando que el promedio del tiempo de suefio nocturno
disminuy6 de 7.6 a 6.5 horas (p < 0.001). El score promedio del PSQI
aumentd de 3.6 a 5.2 (p < 0.001), y el score promedio de ESS aumenté de
7.2 a 10.4 (p < 0.001). La proporcion de residentes que excedieron los
limites clinicos de las escalas aumento con el tiempo del 15 al 40% en el
PSQI (p < 0,001) y del 26 al 59% en el ESS (p < 0,001). El suefio normal
inicial no fue protector: el 68% de los residentes con scores normales en
ambas escalas al inicio del estudio excedieron el limite clinico en al menos
una escala en el seguimiento. La mayor edad y el menor nimero de nifios
aumentaron el puntaje del PSQI de seguimiento (p <0.001) pero no el

puntaje del ESS (23).

Murthy V et al, en India, evaluaron la calidad subjetiva del suefio, la
somnolencia diurna, la prevalencia del consumo de sustancias y la
satisfaccion con la vida de los residentes, 84 residentes llenaron
cuestionarios para obtener informacién sociodemografica, uso de sustancia
(s), el indice de calidad del suefio de Pittsburgh (PSQI), la escala de
somnolencia de Epworth (ESS) y la escala de satisfaccion con la vida
(SWLS); encontrando que un numero significativo de residentes
pertenecientes a la facultad clinica tenian pobre suefio; altos niveles
anormales de somnolencia diurna y menor satisfacciébn con la vida en
comparacion con los residentes de facultades paraclinicas. Las diferencias

en la correlacién entre la somnolencia y la satisfaccién con la vida con
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calidad del suefio entre los dos grupos no fueron significativas. Un mayor
porcentaje de residentes clinicos informd el uso de al menos una sustancia
durante el periodo de residencia en comparacion con los residentes

paraclinicos (24).

Belayachi J et al, en Marruecos, determinaron la prevalencia de la
somnolencia autopercibida en los médicos residentes de emergencia y
establecerieron la relacion entre la somnolencia autopercibida y la calidad
de vida, para lo cual realizaron una encuesta prospectiva en un hospital
universitario, utilizando la escala de somnolencia Epworth (ESS) que
evalué la somnolencia autopercibida y la escala de dimensiones EuroQol-
5 (EQ-5D) para la calidad de vida general, 81 sujetos fueron encuestados,
encontrando que la edad media fue 26,1 + 3,4 afios. No se encontrd
somnolencia en 24.7% (n = 20), somnolencia excesiva 39.5% (n = 32) y
somnolencia severa en 35.8% (n = 29) de los médicos. Después de ajustar
por multiples variables de confusion, cuatro variables independientes se
asociaron con un peor indice de calidad de vida en el médico; soltero (I3 -
0.2, 1C 95% -0.36 a -0.02; P = 0.02), no ejercicio fisico (R -0.2, IC 95% -0.39
a 0.006; P = 0.04), hora de reposo fuera del suefio menor a 6 horas (R -
0,13; IC del 95%: -0,24 a -0,02; p = 0,01) y privacién grave del suefio (3 -

0,2; IC del 95%: -0,38 a -0,2; p = 0,02) (25).
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JUSTIFICACION

Como se puede deducir de lo anterior, los médicos residentes en todo el
mundo tienen una sobrecarga de trabajo asistencial y académico, y en cada
hospital o region o pais, las horas de trabajo difieren, por esta razén se ha
intentado regular las horas de trabajo y esto ha obligado a diferentes
instituciones en cada uno de los paises a fijar las horas de trabajo, en
muchos paises se ha adoptado 80 horas a la semana, tal como sucede en
Estados Unidos, pero al respecto no hay uniformidad, en algunos paises
europeos y Japon se trabajan 40 horas 0 menos por semana. Esto no
siempre se cumple en los paises latinoamericanos sobre todo en el Peru,
de tal manera que las horas de suefio se ven alteradas y todo el impacto
que trae consigo, es decir impacto en el trabajo, en el cuidado de los
pacientes, en el rendimiento y de manera general en su calidad de vida; en
funcién a lo anterior es importante poder valorar de una manera obijetiva la
calidad del suefio segun escala de somnolencia de Epworth y si esta influye
en la calidad de vida en los médicos residentes, esta es la razon de plantear

el siguiente problema:

Enunciado del problema:

¢ En médicos residentes de los diferentes hospitales de la ciudad de Truijillo,
la calidad del suefio medida con la escala de somnolencia de Epworth es
un factor asociado a la calidad de vida durante el periodo comprendido

entre octubre a diciembre del 20187
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Objetivos:

General:

Determinar si en médicos residentes de los diferentes hospitales de la
ciudad de Trujillo, la calidad del suefio medida con la Escala de
Somnolencia de Epworth es un factor asociado a la calidad de vida durante

el periodo comprendido entre octubre a diciembre del 2018.

Especificos:

Conocer la prevalencia de las diferentes variables de calidad de suefio y

calidad de vida en los médicos residentes.

Identificar la calidad del suefio medida con la Escala de Somnolencia de

Epworth en los médicos residentes que tienen buena calidad de vida.

Identificar la calidad del suefio medida con la Escala de Somnolencia de

Epworth en los médicos residentes que tienen mala calidad de vida.

Comparar la calidad del suefio medida con la Escala de Somnolencia de
Epworth en los médicos residentes que tienen buena y mala calidad de

vida.

Hipotesis:

En médicos residentes de los diferentes hospitales de la ciudad de Truijillo,
la calidad del suefio medida con la Escala de Somnolencia de Epworth si

es un factor asociado a la calidad de vida.
13



Il MATERIAL Y METODOS

2.1 Material

Tipo de estudio: El presente estudio correspondio:

1. Por la asignacion de la investigacion: Observacional

2. Por la comparacion de grupos: Analitico

3. Por su naturaleza del estudio: Prospectivo

4. Por la recoleccion de datos en un solo momento: Transversal

Disefo de estudio:

Este estudio correspondio a un disefio analitico de corte transversal.

Médicos residentes
de hospitales de
Trujillo

Calidad de suefio y
calidad de vida

Calidad de sueio (+) Calidad de sueno (+) Calidad de sueiio (-) Calidad de suefio (-)
calidad de vida (+) calidad de vida (-) calidad de vida (+) calidad de vida (-)

14



Poblacién, muestray muestreo

Poblacidon universo:

La poblacion universo estuvo constituida por los médicos residentes de los
Hospitales: Hospital Regional Docente de Truijillo, Hospital Belén de Trujillo,
Hospital Victor Lazarte Echegaray, Hospital de Alta Complejidad de la
Libertad “Virgen de la Puerta”’, Instituto Regional de Enfermedades

Neoplasicas “Dr Luis Pinillos Ganoza”.

Poblaciéon accesible:

La poblacion accesible estuvo constituida por los 180 médicos residentes
del primer afio, de los Hospitales: Hospital Regional Docente de Trujillo,
Hospital Belén de Trujillo, Hospital Victor Lazarte Echegaray, Hospital de
Alta Complejidad de la Libertad “Virgen de la Puerta”, Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas “Dr Luis Pinillos Ganoza”. que se encontraron

al momento de realizar la entrevista.

Criterios de inclusién

1. Residentes del primer afio.

2. Residentes que den su consentimiento.
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Criterios de exclusién

1. Residentes que se encuentren de licencia o en capacitacion externa.

Determinacion del tamafio de muestra y disefio estadistico del

muestreo:

Unidad de analisis

Estuvo constituida por cada médico residente que se encontro laborando al

momento de la entrevista.

Unidad de muestreo

No fue requerida, dado que fue un estudio censal.

Tamafo de la muestra:

Por la naturaleza del estudio ingresaron todos los médicos residentes del

primer afo, es decir 180 residentes del primer afio de los hospitales

referidos.
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Definicién operacional de variables

VARIABLE TIPO ESCALA DE INDICE INDICADOR
MEDICION

Resultado

Calidad de vida Categoérica Nominal Encuesta Buena / Mala

Exposicién

Escala de Epworth Categorica Nominal Encuesta >10/< 10

Covariables

Edad Numeérica — discontinua De razén Encuesta afios

Sexo Categoérica Nominal Encuesta M/F

Estado civil Categoérica Nominal Encuesta C /SICN/D

Especialidad Categodrica Nominal Encuesta M/C/PIG-O

Tiempo de trabajo Numeérica — discontinua De razén Encuesta afos

IMC Numeérica — continua De razon Encuesta kg/m2

Tabaquismo Categodrica Nominal Encuesta Si/No

Definiciones operacionales:

Calidad de suefio:

Esta variable fue medida a través de la Escala del suefio de Epworth (ESE),
el cual es un cuestionario de 8 items disefiado para medir el nivel general
de somnolencia diurna de una personay la capacidad de mantenerse alerta
y despierto durante momentos cruciales del dia. Los 8 items capturan la
propension de un individuo a quedarse dormido durante situaciones
comunes, cada una medida en una escala Likert de 0 a 3. Las puntuaciones
de las ocho preguntas se suman para obtener una puntuacion total Unica
que va de 0 a 24. En adultos, se toma una puntuacién de ESS 2 10 para

indicar somnolencia diurna excesiva (26—28) (Anexo 2).
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Calidad de vida:

Esta variable fue medida utilizando el cuestionario EQ-5D, el cual contiene
una descripcion del estado de salud en 5 dimensiones o elementos:
movilidad, autocuidado, actividades habituales, dolor / incomodidad y
niveles de gravedad de ansiedad / depresion; para cada item se tiene un
score: 1 (sin problemas), 2 (Algunos problemas) y 3 (No se puede hacer /
Problemas extremos). Para cada elemento, el encuestado debe indicar el
nivel de gravedad que mejor describe su estado de salud personal al
momento de dar las respuestas. Para el sistema descriptivo el analisis mas
sencillo es la descripcion por dimensiones mediante proporciones de
individuos con problemas, ya sea en porcentajes de los niveles de gravedad
en cada dimension o bien agregando los niveles 2 y 3 para dar dos
categorias de pacientes, con y sin problemas, en una determinada
dimensién. La segunda parte del cuestionario EQ-5D es una escala
analdgica visual (EQ-VAS). ElI EQ-VAS es un "termOmetro" vertical,
graduado (0-100 puntos) de 20 cm, con 100 representando "lo mejor
imaginable" estado de salud y 0 representando “el peor estado de salud
imaginable”. El encuestado califica su salud el dia de la encuesta utilizando

tanto el sistema de autoclasificador como el VAS (29-31) (Anexo 3).

Para efectos del estudio seguimos la recomendacion de considerar a
aquellas dimensiones calificadas como 1 como buena y aquellos que son

codificadas como 2 0 3 como mala.
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2.2 Procedimientos y Técnicas

1.

Una vez aprobado el proyecto de investigacion y obtenida la
resoluciéon del Proyecto de tesis por parte del comité de investigacion
y el de ética de la Escuela de Posgrado, se procedioé a solicitar los
permisos correspondientes a cada uno de los hospitales de la ciudad
de Trujillo para la aprobacion y realizacién de la investigacion.
Obtenido el permiso, se procedié a entrevistar a cada uno de los
médicos residentes que cumplieron con los criterios de inclusién y
exclusion, para lo cual se elaboré un cuestionario que contenia
variables sociodemogréficas, laborales, la Escala del Suefio de
Epworth (ESE) y el el cuestionario EQ-5D para evaluar la calidad de
vida.

Luego que se tuvo la base de datos, se procedio a realizar el andlisis

estadistico.

Plan de andlisis de datos

La data fue analizada utilizando el programa estadistico SPSS versién 25,

la cual permitié obtener la informacién en una forma resumida y ordenada

para realizar el analisis respectivo.
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Estadistica descriptiva
En cuanto a las medidas de tendencia central se calcul6 la media, y en las
medidas de dispersion, la desviacion estandar. También se obtuvieron

datos de distribucion de frecuencias, porcentajes.

Estadistica Analitica

En el analisis estadistico, se realiz6 en primer lugar un andlisis bivariado a
través de la prueba Chi Cuadrado (X?), Test exacto de Fisher para variables
categoricas y la prueba t de student para variables cuantitativas; las
asociaciones fueron consideradas significativas si la posibilidad de
equivocarse fue menor al 5% (p < 0.05). Luego se procedio a realizar el

analisis multivariado utilizando la regresion logistica.

Estadigrafos segun el estudio:
Se calculé la RP cruda en el andlisis bivariado con su respectivo IC al

95%.

Aspectos éticos

El estudio fue realizado tomando en cuenta los principios de investigacion
con seres humanos de la Declaracién de Helsinki Il (32,33)y conté con el
permiso del Comité de Investigacion y Etica de la Escuela de Posgrado

Universidad Privada Antenor Orrego.
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La informacion obtenida durante este proceso ha sido de uso exclusivo del
personal investigador, manteniéndose en secreto y anonimato los datos
obtenidos al momento de mostrar los resultados obtenidos. Se solicitd
consentimiento informado siguiendo las Pautas Eticas Internacionales para

la Investigacion Biomédica en seres humanos.
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Consentimiento Informado para el Proyecto de Investigacién:

Mediante la presente, se le solicita su autorizacién para participar en secreto y
anonimato contestar la encuesta que corresponde al Proyecto de investigacion
titulado: “Calidad del sueno segun la Escala de Somnolencia de Epworth como

factor asociado a la calidad de vida en médicos residentes”.

Dicho Proyecto tiene como objetivo principal:

Determinar si en médicos residentes de los diferentes hospitales de la ciudad de
Trujillo, la calidad del suefio medida con la escala de somnolencia de Epworth
es un factor asociado a la calidad de vida durante el periodo comprendido entre
octubre a diciembre del 2018.

En funcion de lo anterior es pertinente su participacion en el estudio, por lo que,
mediante la presente, se le solicita su consentimiento informado.

Todos los datos que se recojan, seran estrictamente anénimos y de caracter
privados y solo se usaran para los fines cientificos de la investigacion.

Es importante que usted considere que su participacion en este estudio es
completamente libre y voluntaria, y que tiene derecho a negarse a participar o a
suspender y dejar inconclusa su participacion cuando asi lo desee, sin tener que

dar explicaciones ni sufrir consecuencia alguna por tal decision.
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1. RESULTADOS

Se realizd un estudio observacional, analitico de corte transversal,
evaluandose a un total de 180 médicos residentes del primer afio en los
Hospitales: Hospital Regional Docente de Truijillo, Hospital Belén de Truijillo,
Hospital Victor Lazarte Echegaray, Hospital de Alta Complejidad de la
Libertad “Virgen de la Puerta”, Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas “Dr Luis Pinillos Ganoza”, durante los meses de octubre y

diciembre del 2018.

La prevalencia de mala calidad de vida entre médicos residentes fue del
41,67% y de somnolencia diurna excesiva medida a través del score de

Epworth > 10 fue 70%.

En la tabla 1: Se puede apreciar el andlisis bivariado de variables
sociodemogréficas y laborales, se puede observar que el género masculino
influye de manera significativa a la mala calidad de vida 58 (77,33%) vs 61
(58,10%); RP IC 95% =1,75[1,12-2,73], p = 0,007; asi mismo el area clinica
71 (94,67%) vs 69 (65,71%); RP IC 95% = 5,07 [1,97-13,03], p = 0,001; el
resto de variables como edad, IMC y tabaquismo no mostraron diferencias

significativas.

Latabla 2: Muestra que el 100% y 48,57% de los que tuvieron mala y buena
calidad de vida tuvieron somnolencia diurna excesiva, esta condicion fue

medida con el score de Epworth > 10 (p = 0,001).
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Distribucion de médicos residentes segln caracteristicas generales y

TABLA 1

calidad de vida: Estudio multicéntrico

Octubre — Diciembre 2018

Caracteristicas

Calidad de vida

generales Mala Buena RP IC 95% Valor p
(n=75) (n =105)

Edad (afos) 29,76 £ 2,59 29,35+ 2,84 NA 0,326
Sexo (M/T) 58 (77,33%) 61 (58,10%) 1,75[1,12-2,73] 0,007
Estado civil (C/T) 19 (25,33%) 16 (15,24%) NA 0,144
IMC (Kg/m?) 24,79+ 1,84 2493 +1,49 NA 0,575
IMC categorizado 1,21 [0,86-1,71] 0,278

Normal 36 (48%) 59 (56,19%)

Sobrepeso 39 (52%) 46 (43,81%)
Area

Clinica 71 (94,67%) 69 (65,71%) 5,07 [1,97-13,03] 0,001

Quirurgica 4 (5,33%) 36 (34,29%)
Tabaquismo (Si/T) 12 (16%) 14 (13,33%) 1,12 [0,71-1,78] 0,616

* = t student para variables cuantitativas; Chi cuadrado para variables cualitativas; m = metros
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TABLA 2
Distribucion de médicos residentes segun Escala de Epworth
categorizada y calidad de vida: Estudio multicéntrico

Octubre — Diciembre 2018

Calidad de vida
Somnolencia diurna

RP IC 95% Valor p
excesiva Mala Buena
(n=75) (n =105)
Si 75 (100%) 51 (48,57%) NA 0,001
No 0 (0%) 54 (51,43%)

* Chi cuadrado = 55,10.
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IV. DISCUSION

El estado de salud fue definida por la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) en 1946, como "un estado de completo bienestar fisico, mental y
social y no simplemente la ausencia de enfermedad " (34). Desde aquella
primera definicion se han propuesto diferentes instrumentos que evaluan la
calidad de vida relacionados con la salud. Si bien la calidad de vida tiene
diferentes significados para diferentes personas, en general se acepta que

sus aspectos relevantes incluyen el bienestar fisico, mental y social (35).

Dentro de los instrumentos existentes tenemos el cuestionario de salud SF-
36, el cuestionario de salud version corta SF-12, el perfil de salud de
Nottingham, el perfil de impacto de enfermedad y el EQ-5D (36—40). El EQ-
5D es una medida de salud ampliamente utilizada, estandarizada y basada
en preferencias que proporciona una medida simple y genérica para la

evaluacion clinica.

Por otro lado, la somnolencia diurna excesiva generada o provocada por
pocas horas de suefio, muy frecuente entre médicos que realizan guardias
nocturnas, sobre todo en aquellos que se encuentran en entrenamiento
como los médicos residentes, puede tener un impacto negativo tanto en el
trabajo como en su salud, reportandose una menor esperanza de vida (41).
La falta de suefio y la alteracion de su ritmo afectan el ciclo suefo-vigilia de

manera diferente al ciclo circadiano (19), lo que provoca cansancio, fatiga,
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irritabilidad, estrés, falta de entusiasmo en las actividades diarias, bajo

rendimiento, déficit cognitivo y desmotivacion (22).

Se ha planteado una asociacién entre la somnolencia diurna excesiva y la
calidad de vida entre médicos residentes, en este sentido nuestro estudio
evaluoé a médicos residentes del primer afio, médicos que presentan una
mayor sobrecarga de trabajo por el derecho de piso que deben pagar segun
la jerarquia existente en la residencia médica, que en algunos hospitales
es mas evidente que otros, este estilo de vida muchas veces se mantiene
a lo largo de la residencia e incluso en la vida como asistente; en este
sentido, encontramos que la somnolencia diurna excesiva esta asociada a
una mala calidad de vida, Ozder A et al (22), en Turquia, evaluaron a 252
médicos, siendio varones el 66,7% de la muestra, el 33,3% informaron
requerir de siestas a diario, el 28.6% de los médicos se sentian
somnolientos durante el dia, asi mismo el estado de somnolencia de los
médicos se asoci6 con una peor calidad de vida; Belayachi J et al (25), en
Marruecos, estudiaron a 81 médicos residentes (49 hombres y 32 mujeres)
con una edad media de 26,1 + 3,4 afos; se encontrd6 somnolencia excesiva
en el 39,5% y somnolencia severa en el 35,8% de los meédicos; los factores
asociados a peor calidad de vida en el entrenamiento médico fueron estar
no casados, sin ejercicio fisico, tiempo de suefio menos de 6 horas y
privacion grave del suefio; estos hallazgos coinciden entre siy con nuestros
resultados, en el que la somnolencia diurna excesiva esta asociada con la

mala calidad de vida.
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La formacién de médicos especialistas conlleva a fatiga y falta de suefio
debido a sus horas de trabajo prolongadas y guardias nocturnas, se ha
evidenciado que las especialidades clinicas tienen mayor impacto en las
diferentes areas del entorno del médico residentes, desde la inadecuada
atencién del paciente y errores en la misma hasta un impacto en la salud

como enfermedades cardiacas.

Nuestro estudio tiene varias limitaciones relacionadas a los estudios
observacionales de tipo transversal, en primer lugar, se aplicé a hospitales
de la ciudad de Trujillo, lo que limita la capacidad de generalizar los
resultados. En segundo lugar, la referencia de las horas de suefio por parte
de los médicos residentes fue autoreportada y aqui podria darse una

subjetividad en la informacién, que podria conllevar a algun sesgo.
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V. CONCLUSIONES

. La prevalencia de mala calidad de vida entre médicos residentes fue
del 41,67%

. La prevalencia de somnolencia diurna excesiva medida a través del
score de Epworth > 10 fue 70%.

. De los médicos residentes del primer afio que tuvieron mala calidad de

vida el 100% tuvo somnolencia diurna excesiva.

De los médicos residentes del primer afio que tuvieron buena calidad

de vida el 48,57% tuvo somnolencia diurna excesiva.
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VI. RECOMENDACIONES

Comprender el estilo de trabajo médico en los programas de residentado
sobre todo en los que se encuentran en su primer afio es importante pues
en nuestro estudio se verifica una alta prevalencia de mala calidad de vida
y de somnolencia diurna excesiva; es importante tener en cuenta que esta
asociacion esta presente y que deberia servir para ayudar a formular
programas médicos y de promocion de la salud que prevengan efectos

adversos para la salud de estos médicos.

Recomendamos en este sentido informar a las autoridades sobre los

riesgos para la salud y la urgente implementacion de soporte psicologico y

meédico también para ellos; continuar estudiando el tema por su relevancia.
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VIIl.  ANEXOS

Anexo 1

CALIDAD DEL SUENO SEGUN ESCALA DE SOMNOLENCIA DE EPWORTH COMO

FACTOR ASOCIADO A LA CALIDAD DE VIDA EN MEDICOS RESIDENTES

Edad: ........... afnos

Sexo: (M) (F)

Peso: ............. Kg

Talla: ........... cm

Estado civil: (Casado) (Soltero) (Divorciado)
Especialidad: .........cooooiiiiiii
Tiempo de meédico: ..................... anos

Tabaquismo

Score de Epworth: ...l
Scorede EQ-5D: ....ooiiiiiiiiiiii

N°:

(Conviviente)

(SI) (NO)
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Anexo 2

ESCALA DE SOMNOLENCIA EPWORTH

PREGUNTA: ¢ Qué probabilidades existen de que usted sienta suefio 0 se quede
dormido en las siguientes situaciones, en contraste con solo sentir cansancio?

Esto se refiere a su estilo de vida habitual reciente. Incluso si no ha vivido
ninguna de estas situaciones recientemente, intente imaginar como lo habrian

afectado.

Utilice la siguiente escala para elegir el nimero mas adecuado para cada

situacion:

0 = No existe probabilidad de que le de suefio
1 = Probabilidad ligera de que sienta suefio

2 = Probabilidad moderada de que le de suefio
3 = Probabilidad alta de que sienta suefio

Situacion

Probabilidad de que le de sueio

Sentado y leyendo

Mirando la television

Sentado inactivo en un lugar publico
(ej. cine, reunidn)

En un vehiculo, viajando como
pasajero durante una hora sin
interrupcion

Acostado, descansando en la tarde
cuando las circunstancias lo permiten

Sentado y conversando con alguien

Sentado tranquilamente después de
un almuerzo sin consumir alcohol

En un vehiculo, mientras se detiene
unos pocos minutos por el trafico

Puntuacioén total maxima: 24
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Anexo 3

Cuestionario de Salud EuroQol Group EQ-5D

Debajo de cada enunciado, marque UNA casilla, la que mejor describe su salud
HOY.

MOVILIDAD

No tengo problemas para caminarld

Tengo problemas leves para caminar Q
Tengo problemas moderados para caminar Q
Tengo problemas graves para caminard

No puedo caminar 1

AUTO-CUIDADO

No tengo problemas para lavarme o vestirme(d

Tengo problemas leves para lavarme o vestirme
Tengo problemas moderados para lavarme o vestirme

Tengo problemas graves para lavarme o vestirme(d

No puedo lavarme o vestirme

ACTIVIDADES COTIDIANAS (Ej.: trabajar, estudiar, hacer las tareas
domeésticas, actividades familiares o actividades durante el tiempo libre)

No tengo problemas para realizar mis actividades cotidianas |

Tengo problemas leves para realizar mis actividades cotidianas |
Tengo problemas moderados para realizar mis actividades cotidianas Q
Tengo problemas graves para realizar mis actividades cotidianas d

No puedo realizar mis actividades cotidianas M
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DOLOR / MALESTAR

No tengo dolor ni malestar 4

Tengo dolor o malestar leve Q
Tengo dolor o malestar moderado Q
Tengo dolor o malestar fuerte Q

Tengo dolor o malestar extremo Q

ANSIEDAD / DEPRESION

No estoy ansioso ni deprimidod

Estoy levemente ansioso o deprimidod

Estoy moderadamente ansioso o deprimido
Estoy muy ansioso o deprimidod

Estoy extremadamente ansioso o deprimido
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Nos gustaria conocer lo buena o mala que es su salud HOY.
La escala esta numerada del 0 al 100.

100 representa la mejor salud que usted se pueda imaginar.
0 representa la peor salud que usted se pueda imaginar.

Marque con una X en la escala para indicar cual es su estado
de salud HOY.

Ahora, en la casilla que encontrara a continuacion escriba el
numero que ha marcado en la escala.

SU SALUD HOY =

La mejor salud
que usted se

pueda imaginar

100
95
90
85
80
75
70
65
60
55
50
45
40
35
30
25
20

15

10
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La peor salud
que usted se
pueda imaginar
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