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Resumen

La privacion del suefio puede afectar el sistema inmunoldgico, que deriva en problemas de salud
méas complicados como enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes y depresion; varios
estudios han demostrado que la falta de suefio inhibe los procesos cognitivos generando bajos
rendimientos. La habilidad cognitiva es fundamental en todas las actividades diarias, sin embargo,
es trascendental en atencion a la salud. Los médicos y el personal de salud son la poblacion mas
vulnerable a sufrir problemas relacionados con el deterioro de estas, principalmente por las
jornadas en las que se mantienen despiertos, los turnos de 24 horas y su recurrencia,
constituyéndose en la principal amenaza para el agotamiento laboral, conocido también como
sindrome de burnout. Este articulo, tiene como objetivo identificar y sintetizar los efectos y
deterioro de las habilidades cognitivas del médico residente, producto de la privacion de suefio por
guardias de 24 horas, se realizé una revision sistematica exploratoria de 32 estudios a médicos y
sus jornadas laborales que les impide completar las horas de suefio recomendadas por la
Organizacion Mundial de la Salud. De los resultados se destaca que el trabajo en turnos, donde
existe privacion de suefio, altera las habilidades del residente principalmente al final de su jornada.
Palabras Clave: Deterioro de habilidades cognitivas, médicos residentes, privacion del suefio,

sindrome de burnout.
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Abstract

Sleep deprivation can affect the immune system, which in turn leads to more complicated health
problems such as cardiovascular disease, cancer, diabetes and depression; Similarly, several studies
have shown that lack of sleep inhibits cognitive processes, generating low yields. Cognitive ability
is essential in all daily activities; however, it is transcendental in health care. Doctors and health
personnel are part of the population most vulnerable to suffering problems related to their
deterioration, mainly due to the long hours they stay awake, the 24-hour shifts and their recurrence,
becoming the main threat. for job exhaustion, also known as burnout syndrome. The objective of
this article is to identify and synthesize the effects and change in the cognitive skills of the resident
doctor. A systematic exploratory review of 32 studies of doctors and their working hours was
carried out, which prevents them from completing the recommended hours of sleep. by the World
Health Organization. From the results obtained, it is highlighted that shift work, where sleep
deprivation exists, alters the resident's skills, mainly at the end of their day.

Keywords: Burnout syndrome, cognitive impairment, resident doctors, sleep deprivation.

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1948), define a la funcién cognitiva como
la capacidad para procesar el pensamiento, es decir los aspectos relacionados con la atencion,
percepcion, establecimientos de analogias memoria, resolucion de problemas, comprension,
realizar razonamientos, atencion en una tarea determinada, conciencia, motivacion y fijacion de
metas, capacidad de asociacién, flexibilidad, creatividad, percepcion, conducta y otras, esta
capacidad puede verse afectada cuando no se completan las horas de suefio que recomienda la
misma Organizacion, y que dependiendo de la edad, esta en el rango de siete a nueve horas diarias.

Por otro lado el sindrome clinico de “estar quemado”, agotamiento laboral o también
conocido como sindrome de burnout, es el estado de fatiga o frustracion que se produce por la
dedicacion a una causa, forma de vida o de relacién, que no produce los resultados esperados
(Freudenberger, 1974); donde se distinguen tres aspectos que son el agotamiento emocional, la
despersonalizaciéon y la falta de realizacién personal, esto se puede manifestar en el uso de
sustancias psicoactivas, problemas de pareja, alteraciones del apetito, ganancia de peso, incremento
de los errores en la practica laboral, situaciones violentas entre otras; ademas existen otros factores

que pueden influir en la determinacién de esta enfermedad, como son el tipo de personalidad, edad,
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escasa experiencia profesional, pobre control del ambiente y factores organizacionales como

exigencias en el cumplimiento de tareas en tiempos reducidos (Trujillo, 2011).

Para el afio 2019, la OMS (2019), incluyd por primera vez al sindrome de Burnout como
una enfermedad dentro de la clasificacion del indice internacional de enfermedades (CIE-11),
tipificandola con el codigo “QD85 Burn-out” (OMS, 2019), dentro de la seccion de “problemas
asociados al empleo o al desempleo”, y especificd que el desgaste se refiere especificamente a
fendmenos relativos al ambito profesional por lo que no deberia ser utilizado para relatar

experiencias en otros aspectos de la vida.

Més adelante, en varios trabajos de Maslach (1978) y Maslach et al. (1986) sostienen que
la condicion de agotamiento laboral es cada vez es mas frecuente en profesionales de la salud,
como es el caso de médicos residentes, quienes realizan turnos rotativos que pueden llevar a un
desgaste en su salud, lo que influye en las habilidades cognitivas, la privacion moderada del suefio
alterando el rendimiento de los médicos que laboran con guardias de 24 horas (Williamson y Feyer,
2000), el mismo Maslach (1978) desarrolld el cuestionario denominado “Maslach Burnout
Inventory”, que es un instrumento muy utilizado internacionalmente y que permite medir el
desgaste de un profesional, se conforma de 22 items con respuestas afirmativas, aqui se describe

los sentimientos y actitudes del profesional en su &mbito laboral y hacia los pacientes.

Entre los factores de riesgo para el desarrollo de esta enfermedad se cuenta la sobrecarga
laboral que incluye el nimero de horas trabajadas, las horas de descanso y el tipo de entorno
ambiental, otro factor es la falta de control para realizar las actividades con disponibilidad de
medios tecnoldgicos e imposibilidad de decision propia, también se sefiala el poco reconocimiento
de la labor realizada, otro elemento es el malestar por condiciones econémicas consideradas como
injustas, ademas de una comunidad adecuada de trabajo y el conflicto de valores entre los

personales y los impuestos por el empleador (Trujillo, 2011).

Si bien es cierto, el sindrome de Burnout ocurre en cualquier &mbito laboral, a mi criterio,
los médicos y el personal de salud son la poblacién mas vulnerable para sufrir problemas

relacionados con el deterioro de sus habilidades cognitivas, debido principalmente a las largas
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jornadas en las que se mantienen despiertos con periodos que van entre 12 y 24 horas y con turnos
recurrentes en cortos periodos de tiempo, estos componentes se constituyen en la principal amenaza
para su agotamiento laboral, ademas, el trabajo que desempefia el médico no la realiza ningun otro
profesional, puesto que de su diagnéstico y tratamiento depende la vida de otro ser humano, por lo
que es primordial cuidar y mantener sus destrezas mentales que se reflejan en una buena atencion

al paciente.

Finalmente, un estudio de Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), en Colombia, una
realidad similar a la ecuatoriana, se llegd a estimar que uno de cada cinco empleados padece fatiga
y estrés, segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), 2019, estos son los factores mas
nocivos para la salud de los trabajadores, ademas se constituyen en las causales de los altos indices
de rotacién de personal en las instituciones; en referencia a personal de salud, segun Lilian et al.
(2015), la prevalencia a nivel mundial del desgaste profesional oscila entre 22% y 60% en
especialistas y entre 47 y 76% en medicos residentes, y un reporte de la OMS (2000), indica que
el sindrome fue detectado en una amplia variedad de trabajadores sanitarios, especificamente en
médicos especialistas que atienden enfermedades graves, cronicas e incurables, varios
profesionales aseguran que, mas que una patologia es un proceso que toma entre cinco y ocho
afios, que se da en personas muy comprometidas con el trabajo cuya mente no deja de trabajar y

que al final lleva al desgaste, lo que se refleja en las labores diarias.

Con estos antecedentes, se construyo el objetivo principal de este articulo, que es identificar
y sintetizar los efectos y deterioro de las habilidades cognitivas del médico residente, producto de
la privacion de suefio por guardias de 24 horas determinar, en base a las publicaciones revisadas,
que permitan concluir que estos turnos que realizan los médicos residentes afectan de manera
negativa sus habilidades cognitivas (tiempo de reaccion, atencién y memoria) y por lo tanto existe
un deterioro en su desempefio laboral, ¢es la privacion del suefio una causa importante en el

deterioro de sus habilidades cognitivas del médico residente?.

Metodologia
El presente articulo de revision, es analizado segun la teoria sistematica exploratoria de

Manchado et. al (2009) que, permite sintetizar la evidencia cientifica obtenida como resultado de

178



Monica Rosalia Arteaga Gende: “Deterioro cognitivo en médicos residentes por la privacion del suefio en guardias de 24 horas..” ‘

un trabajo de seleccion, organizacion, estructuracion, lectura comprensiva y analisis de articulos
relacionados con la tematica propuesta, es decir los problemas de deterioro de las habilidades
cognitivas en médicos residentes debido a la privacion del suefio en guardias de 24 horas.

Segun los protocoles establecidos por Manchado et. al (2009), se determind que para elaborar una
revision sistematica exploratoria de calidad incluye criterios de inclusion, que responde a
identificar las fuentes de informacion y fecha de la extraccion de datos, establecer la estrategia,
seleccionar y clasificar los estudios, definir las variables de estudio y extraer los datos. En base a
estos criterios, se establecié que el periodo de informacion a recabar seria el comprendido entre el
afio 2000 y 2020, siendo necesario ampliar el periodo de busqueda de 5 a 10 afios ya que en el
altimo lustro no hubieron suficientes publicaciones de tema en particular, el idioma de busqueda
determinado fue el espafiol-castellano, para obtener informacién de Latinoamérica y Espafia, la
poblacion de estudio se restringe a médicos residentes y personal de salud, los documentos
analizados son articulos cientificos de estudios realizados, articulos provenientes de tesis de grado,
y otras revisiones sistematicas.

En cuanto a las fuentes de informacion, se utilizd el buscador académico Google
Académico, y las bases de datos de Redalyc, SCiELO y revistas médicas de hospitales y
universidades. Inicialmente se utilizaron palabras clave: “deterioro cognitivo” y “desgaste laboral”
, Obteniendo un total de 130.000 y 100.000 resultados respectivamente, posteriormente se redujo
la busqueda al incluir la palabra “médicos” lo que entregd 17.200 y 51.400 resultados
respectivamente, luego se redujo la busqueda con herramientas de fechas y se obtuvo
aproximadamente 15000 resultados en cada busqueda, en una segunda etapa de investigacion, se
utiliz6 palabras claves como: “sindrome de burnout en médicos”, “guardias de 24 horas”,
“privacion del suefio en médicos”, “fatiga en médicos residentes en 24 horas laboradas”, lo que
simplifico los resultados a 4.000 registros y se cre6 una alerta al correo electrénico con estas
palabras claves para estar al tanto de nuevos estudios.

Para seleccionar los articulos, se priorizd estudios realizados en paises cuya situacion
laboral de los médicos residentes fuera parecida a la realidad del Ecuador, por lo que se descartd
analisis de paises anglosajones y europeos a excepcion de Iberoamérica, es decir, Espafia,
adicionalmente, se tomé en cuenta los documentos mas actualizados, priorizando el estudio de
articulos de revistas indexadas y finalmente, se descarto tesis de grado, sin embargo, si se incluyé

articulos cientificos provenientes de tesis de grado. se compil6 un total de 62 articulos, de estos
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mediante una lectura rapida, se excluyeron aquellos que no aportarian en el desarrollo del presente
analisis, es asi como, finalmente se obtuvo una muestra total de 32 documentos, los mismos que
fueron ingresados en un gestor bibliografico para facilitar la administracion de su ficha
bibliografica.

Tabla 1. Paises de origen de los articulos estudiados

Pais No. Articulos
México 12
Argentina )
Espafa 4
Ecuador 3
Colombia 3
Chile 1
Costa Rica 1
Nicaragua 1
Perl 1
Venezuela 1
Total 32

Fuente: Resultados de investigacion, 2020

Con la finalidad de definir las variables a esquematizar, se realiz6 una lectura compresiva
que permitié contextualizar los documentos y encontrar elementos en comun, asi, se generé una
matriz comparativa de cada uno de los articulos seleccionados, ademas en base a Manchado et al.
(2009) y al criterio de experto basado en conocimiento cientifico se determind los siguientes
campos o variables: nombre, autor, revista, pais de origen, afio, poblacion analizada, género, rango
de edad, horas de suefio, técnica de analisis utilizada, consecuencias y conclusiones, esto permitio
extraer y sintetizar la informacion presentada de cada uno de los articulos elegidos, de esta matriz
de 12 campos que sirvio para todo el analisis, se extrajo 5 campos o variables para ser incluidos en

los anexos del presente articulo (Anexo 1. Ficha simplificada de articulos estudiados).
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Finalmente, una vez estructuradas y sistematizas las ideas en la matriz, y sobre la base del
conocimiento tedrico y practico, se procedid con su analisis y la generacion de resultados, lo que a

su vez facilit6 el desarrollo de conclusiones.

Resultados y discusion

De los 32 articulos tabulados y sistematizados (Anexos - Tabla 2), se desprende que el
85% eran estudios aplicados en médicos residentes y/o internos, el 6% a enfermeras, 6%
correspondian a revisiones sistematicas de articulos afines, y un 3% trataban temas teéricos; la
poblacion de andlisis varid entre 20 y 285 individuos, la edad entre los 23 y 61 afios, con una media
de 30 afios. La técnica de analisis méas recurrente con un 61% fue el uso de cuestionarios como: de
Maslach Burnout Inventory, el de Goldberg para ansiedad/depresion y el test de sindrome de fatiga
cronica, todos ellos aplicados segin los objetivos de los estudios, el 27% fueron estudios
descriptivos y aplicados en hospitales especificos, el 9% usaron la técnica la revision exploratoria
sistematica y el 1% fueron revisiones tedricas. Los articulos tienen una data que va desde el 2004
hasta el 2019, siendo los de més recurrencia los desarrollados en los afios 2009 y 2013 con 5y 6
articulos respectivamente, las publicaciones tienen como origen 10 paises, tal como se observa en

la metodologia en la tabla 1.

Segun Pérez Cruz (2006), la depresion es un trastorno cada vez més frecuente en la
poblacion médica y tiene repercusiones en la salud y en el desempefio laboral, por lo que es
necesario identificar esa situacion y tomar acciones correctivas. La incidencia del nimero de
guardias sobre la ansiedad y depresion es directamente proporcional, es decir que a medida que los
médicos residentes realizan méas guardias, existe un aumento de ansiedad y/o depresion, las
consecuencias de un turno de 24 horas se plasman en la mala calidad del suefio que incluso puede
provocar hipertension, obesidad, diabetes, diversas enfermedades cardio y cerebrovasculares,
depresion, ademas incide en el deterioro de sus habilidades cognitivas (Carrillo et al., 2013). Segun
Deschamps, De la Rosa et al. (2014) existe un mayor nivel de estrés relacionado con el nimero de
guardias, lo que provoca ansiedad y/o depresion para el personal debido a las largas horas de trabajo
(Paredes y Sanabria, 2008).

Los resultados que arroja Altamirano et al. (2019), indican que el sindrome de Burnout

ocurre en personas jovenes entre los 30 y 40 afios 0 menores, ya que en edades avanzadas se
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adquiere mayor seguridad en el desarrollo de las actividades y se hace menos vulnerable al estrés
laboral.

Asimismo, existe una disminucion significativa en las habilidades bésicas del personal
médico entre el inicio y el final de una guardia de 24 horas (Rodriguez, 2004), lo que implica que
estas son horas criticas, es por ello que en este momento, el médico debe poner mayor atencion y
valerse de otras técnicas que le permitan mantener sus habilidades cognitivas a fin de evitar
posibles errores en la practica, una de ellas es aplicar protocolos para evitar afectaciones debido al
déficit de suefio (Fillat, 2009).

La privacién del suefio ha demostrado que puede provocar alteraciones en el desempefio
quirargico de los medicos residentes, como indica Barrera (2010) y por tanto es importante no
programar cirugias en las ultimas horas de residencia, segun Dominguez et al. (2009), en el estudio
se pudo observar que la privacion de suefio genera deterioro significativo en lo que se conoce como
la velocidad de reaccion, es asi que se puede estimar una caida que va del 13% a 30% si se analizan
valores de antes versus despues de las guardias.

De igual manera, los médicos residentes, con especialidad en pediatria del estudio de
Medina et al. (2017) presentaron valores compatibles con el sindrome de burnout, siendo el
componente mas afectado la alta despersonalizacion.

En otros casos como los estudiados por Paredes et al. (2015) y Rojas et al. (2018) se indica
que la prevalencia del sindrome de Burnout en el conglomerado de profesionales médicos es baja,
debido a que laboran 8 horas diarias, lo que sustenta alin mas la teoria de que a mayor cantidad de
horas en un turno como es el caso de los médicos residentes, mayor es la posibilidad de pérdida de
habilidades cognitivas. Esta idea es complementada a la que se presenta en Alvarez et al. (2009),
se considera que la intensidad del sindrome de Burnout va en aumento conforme el afio que cursa
el médico residente, encontrandose los valores mas altos en aquellos profesionales que estan en sus
ultimos afios de formacién. De igual manera, se constata una relacion directa entre el area trabajo
de los médicos residentes, es asi, que se observa mayor prevalencia en quienes laboran en servicios

mas complejos, tal es el caso del area de cuidados intensivos.

Estudios realizados también han demostrado que el sindrome de Burnout, puede estar
asociado a trastornos depresivos, presentandose una mayor prevalencia en alumnos de primero y

segundo afio de residencia que no practican ningun pasatiempo, realizan varias guardias al mes y
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no se sienten cdémodos en su residencia (Marifios et al., 2011), en términos generales, al analizar a
los residentes se determind que mas de 50% de ellos padecen el sindrome de burnout con
intensidades entre moderadas y severas (Lilian et al., 2015).

Segun Loria et al. (2010) considera que los médicos residentes tienen un doble papel, por
una parte, brindan asistencia médicay por otro lado estan cumpliendo con un proceso de formacion,
lo que implica que estan sometidos a mucha presion y sus niveles de stress con considerables. El
estudio identifico marcadas diferencias en los patrones de suefio en cuanto a su duracién y calidad,
antes de comenzar la etapa de residente versus las jornadas propias cuando se realiza la residencia,
donde los periodos de suefio se acortan significativamente, asi como la calidad del suefio.

Por otro lado, se establecio que las mujeres son mas susceptibles a los efectos del sindrome
de Burnout, por las condiciones de incorporacién laboral, asi como por su entorno familiar
(Terrones et al., 2016).

El estudio presentado por Arias (2011), se considera que:

La Cronobiologia ha puesto en evidencia que las jornadas largas de trabajo en el area
médica tiene un mayor impacto en las mujeres, debido a condiciones propias como los cambios
hormonales en los periodos de menstruacion y en el embarazo.

Muchos estudios publicados, han demostrado de manera muy clara la importancia que el
suefio tiene en un correcto desempefio cognitivo, ya que muchos procesos cerebrales se asientan
en determinadas etapas del suefio. El rendimiento cognitivo puede disminuir en un 25% después
de una noche sin descanso adecuado y en un 40% después de la segunda noche.

El profesional de la salud debe tomar conciencia de la afectacion que tiene para su salud la
deficiencia del suefio con el fin de precautelar el bienestar no solo del paciente sino también del
profesional, la participacion del trabajador es importante, presentando nuevas propuestas en
horarios de trabajo, a fin de promover una adecuada atencion médica.

En el 98% de los articulos revisados la poblacion objeto eran médicos residentes, sin
embargo es importante considerar también, que las enfermeras laboran mas horas en la noche que
los médicos, las enfermedades que tiene mayor prevalencia son gastritis, hipertension arterial,
obesidad, y diabetes mellitus, y recurrentemente con mayor evidencia en los trabajadores nocturnos
que aquellas con horario Unicamente diurno a excepcion de la hipertension arterial como lo presenta

en su estudio Barahona et al. (2013).
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Cuando las personas presentan menos de 5 horas de suefio, las habilidades mentales sufren
un deterioro considerable, presentandose etapas de micro suefio, estas etapas duran entre tres y
cinco segundos, se presentan generalmente en personas cuyos trabajos se ejecutan en turnos
rotativos y/o en turnos laborables prolongados, en estos periodos se pueden presentar alteraciones
importantes en la coordinacion motora asi como una deficiente reaccién voluntaria, varios estudios
han demostrados que en estos lapsos de tiempos son mas comunes los accidentes de trabajo (Pérez
etal., 2017).

Segun Dominguez et al. (2009), se observd que existe un deterioro significativo en las
pruebas de velocidad de reaccion visual, ademas en Pérez et al. (2017) se encontrd en pasantes de
medicina una reduccion significativa de la capacidad visual y de la memoria después del turno de
noche, por lo que aparentemente las habilidades cognitivas son mas afectadas que las habilidades

psicomotoras.

La literatura revisada concluye que es innegable la relacion que existe entre la falta de
descanso adecuado y la practica médica, muchos estudios indican que se puede establecer una
comparacion directa entre la ingesta de alcohol en determinados porcentajes y sus efectos sobre las
capacidades cognitivas que se presentan en los médicos que no tienen un adecuado descanso,
presentandose un evidente deterioro en la capacidad de concentracion, defectos en administracion
de procedimientos médicos lo que afecta directamente en la relacion médico paciente (Maccagno,
2011). Similar aseveracion la establecio la investigacion registrada por Lépez et al. (2007), que
indica que la fatiga influye de manera directa en el mal humor y el estado de animo. La falta de
suefio provoca algunas alteraciones en las personas como: disminucién en la capacidad de atencion
visual, en la velocidad de reaccion y en la memoria visual y el pensamiento creativo, estos efectos
son comparables a los producidos por la ingesta de alcohol donde se produce una concentracién
sanguinea de alcohol del 0,1%.

Un aspecto importante a ser considerado es incorporar otro tipo de indicadores al momento
de realizar las investigaciones sobre el impacto de la privacion del suefio en las capacidades
cognitivas de los médicos residentes, se debe considerar aspectos socio familiares, estado de salud,

estado emocional, condiciones laborables, entre otras para poder obtener mejores resultados en los
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estudios Hamui et al. (2013), ademas debe considerarse aspectos como la insatisfaccion laboral, lo
que puede influir en un estudio (Galvéan et al., 2014).

Como en todas las actividades humanas, el apoyo familiar puede convertirse en un estimulo
que permite manejar de mejor manera los niveles de estrés, las presiones del trabajo y el cansancio
sufrido por el agotamiento laboral (Cabello y D’Anello, 2004), es una de las consecuencias que
mas prevalece y a los que se deben ajustar los médicos (Osuna et al., 2009), asi lo confirma el
estudio de Ponce et al. (2016), donde el 80% de los residentes del hospital present6 alteraciones.

La somnolencia, fatiga, alteracion cognitiva y alteracion del suefio son los principales
trastornos que presentan las personas que laboran en turnos, es comun que se presenten fases de
suefio involuntario en los turnos de la noche especialmente entre las tres y seis de la mafiana, lo
que triplica la posibilidad de sufrir algin accidente laboral frente a trabajadores que laboran en el
dia (Leonardo, 2013). Ademas, existe una relacion directa entre la pérdida de memoria a corto
plazo, problemas de aprendizaje y atencion después de jornadas largas de trabajo 36 horas (Rivas
y Sotelo, 2015).

Uno de los problemas mas recurrentes es la falta de atencion provocada por la privacion del
suefio, y suele ir mas alla del horario de trabajo, es comun escuchar los problemas familiares que
acarrea el personal de salud al no ser capaz de mantener la concentracién cuando su pareja, hijos o
amigos conversa con ellos, ademas hay varios casos de personal que sale de sus turnos de 24 horas
y se ve implicado en accidentes de transito, la mayoria argumenta que no pudo reaccionar a tiempo.

Esta claro que la falta de suefio, las largas jornadas de trabajo y los turnos con alta
periodicidad, afectan a los médicos residentes, el desgaste profesional sumado a otros factores se
ven reflejados en el dia a dia en el hospital, esto es perceptible en compafieros que tienen como
minimo tres afios de antigtiedad, cuyo nivel de cansancio se expresa en sentimientos de impotencia,
ansiedad, desesperacion, depresion, ira, impaciencia, antipatia, aspereza, aumento de la tension y
los conflictos con comparfieros, autoridades y hasta con los pacientes; también es notorio en
trastornos fisicos como insomnios, dolencias musculares, nduseas y dolores de cabeza.

La mejor manera de prevenir estas consecuencias y mejorar el estado de alerta de los
médicos residentes es actuar como pacientes, y seguir recomendaciones como realizar actividad
fisica, buscar un mejor ambiente de trabajo y una mayor motivacion, ademas de mejorar la dieta y

consumir menos cafeina y otras sustancias, desde luego todas estas recomendaciones pueden ser
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realizadas distribuyendo de mejor manera las jornadas laborales y reduciendo las 24 horas de turno,

pues esto aumenta el riesgo de padecer de deterioro cognitivo.
Conclusiones

e Trabajar en turnos es una realidad que esta presente en el ejercicio médico, por lo tanto, es
importante tomar las medidas de mitigacion necesarias para precautelar el estado de salud
de médicos y enfermeras, de esta manera se puede disminuir posibles problemas durante la
jornada de laboral diaria, pues la realizacion de guardias influye negativamente sobre los
diversos aspectos de la calidad de vida y favorecen cometer errores graves y el desarrollo

de enfermedades.

e Enlos tltimos afios los riesgos psicosociales en el trabajo han cobrado mucha importancia,
lo que ha provocado que se realicen un sin nimero de investigaciones, alguno de los cuales
indica que un programa de ejercicio programado una o dos veces a la semana podria
contribuir a la disminucién del sindrome de Burnout, en médicos residentes, debido a una

disminucion del estrés y del sedentarismo.

e La evidencia, que se presenta en los estudios analizados en cada una de las publicaciones,
es contundente y demuestra que realizar guardias de 24 horas deteriora las habilidades
cognitivas del médico residente, ademas la frecuencia de los turnos complica ain mas este

panorama.

e Es concluyente que la falta de suefio afecta directamente en la capacidad cognitiva del
médico, provocando somnolencia, errores médicos, falta de atencion, alteracion en su
capacidad de reaccion, problemas con el motor fino y temblores de mano, entre otras

afectaciones que pueden provocar graves problemas en la relacion médico paciente.
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Anexo

Tabla 2. Resumen de las variables de cada articulo
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Efectos de la privacion de suefio en el desempefio
de los médicos residentes de pediatria

Influencia de los turnos de trabajo y las guardias
nocturnas en la aparicion del Sindrome de Burnout
en médicos y enfermeras
Neurobiologia del suefio y su importancia:
antologia para el estudiante universitario

Patrén y calidad subjetiva de suefio en médicos
residentes y su relacion con la ansiedad y la
depresion
Efectos de la privacion de suefio en las habilidades
cognitivas, psicomotoras y su relacion con las
caracteristicas personales de los médicos
residentes

Jornadas de trabajo extenso y guardias nocturnas
de médicos residentes. Consecuencias para la
salud y afrontamiento
Efectos de la guardia de 24 horas sobre el
desempefio del
personal médico y la calidad de atencion al
paciente
Alteraciones en el desempefio cognitivo y clinico
asociadas a la privacion de suefio en residentes de
especialidades médicas
Efecto subjetivo de las guardias sobre la salud,
calidad de vida y calidad asistencial de los
médicos residentes de Espafia
Protocolo de actuacion preventiva para riesgo
debido a alteraciones del ritmo circadiano en
médicos de urgencias que trabajan en
turnos de 24 horas
Estrés percibido por médicos residentes que
realizan
guardias de urgencia en dos hospitales de Madrid
y determinacion de biomarcadores de estrés

Trabajo en turnos, privacion de suefio y sus
consecuencias clinicas y médico legales

El Trabajo Nocturno y sus Implicaciones en la
Salud de Médicos, Enfermeras y Oficiales de
Seguridad de los Hospitales de la Caja
Costarricense del Seguro Social en Costa Rica

¢Existe sindrome de burnout en los médicos de un
hospital de mediana complejidad?, una experiencia
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