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Resumen:

El presente trabajo tiene como objetivo recopilar informacion existente sobre
el tema alteracion del ciclo sueno vigilia y su relacion con la salud del médico.
Esto se realizd mediante la busqueda a través de diversas bases de datos como
spinger link, sciencie direct, pubmed, entre otras, con el fin de recabar la mayor
cantidad de informacion sobre el tema. También nos interesa identificar las horas
de suefio diarias necesarias para mantener una adecuada salud, tanto fisica como
psiquica necesaria para el trabajo médico diario.

Palabras claves: alteraciones del suefio y estrés en el médico, alteraciones del
ritmo circadiano, médicos, estrés, “desordenes del sueno”, “desordenes del rit-
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mo circadiano y suefio”, “sueno”, “desordenes del ritmo circadiano”.

Summary

This paper aims to collect as much information available on the subject altered
sleep wake cycle and its relationship with health doctor. This was done by
searching through various databases as Spinger link, Sciencie direct, PubMed,
among others, in order to gather as much information about it. We are also
interested in identifying the hours of daily sleep required to maintain adequate
health, both physical and mental necessary for daily medical work.
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n mayo del 2015 las re-

des sociales fueron in-

vadidas por el logo #yo-
tambienmedormi. Esta hacfa re-
ferencia a una médica residen-
te en un hospital de Monterrey,
Nuevo Leén, México, que se en-
contraba durmiendo sobre un
escritorio y fue fotografiada por
un paciente y publicada la foto
luego en internet. Esto acarred
una gran solidaridad del per-
sonal médico publicando fotos
durmiendo en guardias en apo-
yo a la doctora implicada y rea-
lizando declaraciones de las lar-
gas jornadas de trabajo que tie-
nen que cumplir que hace im-
posible no dormirse. Por lo que
la problematica de la falta de ho-
ras de suefo en el personal mé-
dico no es s6lo un problema de
nuestro pais, sino también de
muchos otros de Latinoamérica
en los cuales no se han creado
politicas de salud para el perso-
nal médico, para mejorar no so-
lo la salud del médico sino tam-
bién la de la poblacién general.
Las alteraciones del ritmo cir-
cadiano traen consecuencias en
la salud de toda la poblacién, ya
que un mal descanso nocturno
del médico altera la capacidad
de resolucién de ciertos proble-
mas diagnosticos debido a las
alteraciones biolégicas y psico-
légicas que trae consigo.

La necesidad econémica de los
médicos ha llevado al multiem-
pleo. Hay ciertas especialida-
des médicas como por ejemplo
medicina intensiva y emergen-
cia que trabajan 24 horas del dia
durante varios dias, llegando en
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algunas ocasiones a realizar toda
una semana de guardia. Eso su-
cede porque en Uruguay no hay
ninguna regulacién en la ley que
determine las horas de trabajo
semanal como limite en los mé-
dicos, asi como tampoco nadie
que regule las horas que lleva un
médico trabajando durante ese
dia antes de entrar en una insti-
tucién. O sea, no hay nadie que
evalie la carga horaria del mé-
dico, con consecuencias al siste-
ma de salud, tanto econdémicas
como en la calidad de vida del
médico, pudiendo ademas traer
consecuencias irreparables en la
salud de los pacientes.

En junio del 2014 en Uruguay
se cre6 una reglamentacion re-
ferente a cargos de alta dedica-
cién. Ellos consisten en el traba-
jo no exclusivo pero gran carga
horaria semanal en una institu-
cién. Son 4 cargos médicos en
cada institucién privada, que
oscilan entre 40 y 48 horas se-
manales. Cada médico con este
cargo debe de realizar horas de
policlinica, en emergencia y vi-
sitas domiciliarias. En salud pua-
blica (ASSE) los cargos se co-
rresponden con hasta 60 horas
semanales. En esta carga hora-
ria estan incluidas horas para la
formacién y educacién continua
del personal médico.

Esta gran carga laboral acarrea
alteraciones del ciclo suefio vigi-
lia que trae como consecuencia
la aparicién de enfermedades
prevenibles, tanto en la esfera
biolégica, psicolégica y social,
que incluye alteraciones en la
dindmica familiar.
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Existe un desconocimiento del
impacto de las patologias socio-
laborales en la calidad de vida
del personal médico.

Es por ello que la autora se pre-
gunta ¢{qué informacién exis-
tente hay a nivel internacional y
nacional sobre la alteracién del
ciclo sueno vigilia en el personal
médico? y {qué estudios hay so-
bre el impacto de esta patologia
en la calidad de vida de los mis-
mos?. También, {cudl seria el rol
del estrés en estas alteraciones?,
{como influye en la vida de las
personas con profesiéon médica?
Y {cudles son las alteraciones en
las etapas del ciclo vital indivi-
dual y familiar que determina?.

Como objetivo general se plan-
tea recopilar la informacion
existente sobre el tema altera-
cién del ciclo sueno vigilia y su
relacién con la salud del médi-
co y a nivel especifico interesé
Identificar las horas de suefio
diarias necesarias para no en-
fermar, ademas de las repercu-
siones para la salud que un mal
descanso nocturno origina.

Para alcanzar el objetivo se reali-
z6 una revision sistematica.

La misma utiliz6 como base de
datos Pubmed y Portal Timbo
que incluyo como bases de datos
ademas ScienceDirect y Spinger
link.

*Médico. Participante de la
Maestria en Medicina de Familia
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Las palabras claves empleadas
fueron: sleep disorders circa-
dian, "sleep disorders", physi-
cian and stress.

Los limites fueron: publicacio-
nes de los ultimos 10 afios, en
humanos y full text.

En ScienceDirect, ademdis se
emplearon como filtros los ar-
ticulos correspondientes a la
Encyclopedia of Sleep, Sleep
Medicine Clinics, Sleep Medi-
cine Reviews, Sleep Medicine
y Handbook of Clinical Neu-
rology.

Una vez realizada la busqueda
en cada base de datos se leen to-
dos los titulos y resimenes, y se
identifican los relacionados con
el tema.

Posteriormente se eliminan las
repeticiones de articulos y se in-
cluyen todos a los que se accede
en forma completa.

Los articulos incluidos se deta-
llan en Anexo 1. A continuacién
se describe en cada busqueda
los resultados obtenidos

Basqueda en Pubmed:

Se realizan dos busquedas, en
la primera partiendo de las pa-
labras claves “sleep disorders
circadian rhythm”, “physician”,
“stress”, con un total de 703.909
articulos, y el uso del operador
booleano AND se reduce a 11
articulos. Con los filtros quedan
7, de los cuales, al leer titulos
y resimenes se eliminan 5 por
no tener relacién con el tema,
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ingresando al estudio 2 articu-
los. En la segunda basqueda, de
1.152.749, con las palabras cla-
ves “stress”, “physician”, “sleep
disorders" al aplicar los filtros
quedan 25 articulos, de la lectu-
ra de los titulos y resimenes in-
gresan 3, eliminando 1 por estar
repetido con la bisqueda ante-
rior.

Busquedas a través del Portal
Timbo

En este Portal se realizan 4 buas-
quedas. La primera en todas las
colecciones empleando las pa-
labras claves “alteraciones del
suefio” y “estrés en el médico”,
encontrandose un total de 1112
articulos. Limitando a 10 afos
quedan 663, leyendo titulos y
resimenes se incluyen 9 (4 de
Science Direct y 5 de Academic
Seach Complete).

En la segunda, también en
las colecciones generales se
emplean las palabras
"sleep” and "disorders -circa-
dian rhythm" and physician and

claves

stress, donde se obtienen 51 ar-
ticulos, quedando 45 al eliminar
las repeticiones. Se procedié a
leer todos los titulos y restiime-
nes incluyendo 1 articulo rela-
cionado con el tema.

La tercera busqueda se reali-
zo en la base de datos Springer
link, donde a partir de las pa-
labras “sleep disorders circa-
dian rhythm in physician” and
“stress”, se obtuvieron 497 re-
sultados, incluyéndose solo los
articulos en inglés y leyendo ti-
tulos y resimenes se elimina
495, quedando 2 articulos.
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Finalmente en la basqueda rea-
lizada en la base de datos de
ScienceDirect, partiendo de las
palabras claves “sleep disorders
circadian rhythm” and “physi-
cian” and “stress”, se obtienen
1655 resultados. Al aplicarse los
filtros quedan 157. De la lectura
de titulos y resimenes se inclu-
yen 13 articulos, de los cuales se
eliminan 11 por no poder acce-
der a los mismos. Finalmente se
incluyen 18 articulos.?

Antes de la realizacion del ana-
lisis de los articulos la autora
quiere destacar que se trata de
un tema poco estudiado. Donde
la mayor limitacién, fue la poca
literatura existente sobre el te-
ma, trastornos del suefio en los
médicos.

Las alteraciones del ciclo suefio
vigilia son una problemitica de
los médicos que realizan turnos
nocturnos, ya que presentan una
alteracién del ritmo circadiano
con las consecuencias a media-
no y largo plazo que esto conlle-
va.

Aspectos epidemiolédgicos:
Las alteraciones del ciclo suefo
vigilia son trastornos comunes
en la poblacién general, siendo
mas notorio en los trabajadores
nocturnos por la alteracién del
ritmo circadiano que esto con-
lleva.

Sueno

Se define el suefio normal como
la reduccién del estado de alerta,
en donde hay una actividad ce-
rebral no consciente, con repo-



so fisico. Hay una desconexion
con el entorno, reversible con
estimulos. El suefio alterna con
periodos de vigilia, en donde la
actividad cerebral se hace cons-
ciente, conformando un ciclo
circadiano de luz oscuridad, de-
pendiente de la luz solar.!

Existen varios trastornos del
sueflo que son: insomnio o tras-
tornos con dificultad para con-
ciliar y mantener el suefo, tras-
tornos con somnolencia diur-
na excesiva como narcolepsia,
sindromes de apneas del suefio
e hipersomnia idiopdtica; pa-
rasomnias o trastornos de con-
ductas anormales durante el
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suefio (sonambulismo, pesadi-
llas, terrores nocturnos) y tras-
tornos del ritmo suefo vigilia
que es el de mayor interés para
esta tesina. Este Gltimo a su vez
puede ser clasificado en prima-
rio o secundario, siendo el que
nos compete aqui el segundo
por ser el trastorno del suefio
mas comun en los trabajadores
nocturnos.”

Ciclo suefo vigilia y su tras-
torno

El ciclo suefio vigilia se caracte-
riza por tener una duracién to-
tal constante de 24 horas, con
variacién individual del ntme-
ro de horas empleadas en cada

parte del ciclo. Diferentes estu-
dios han demostrado que la can-
tidad de horas que conforman
el ciclo sueno vigilia varia con la
edad, asi es de aproximadamen-
te 3 a 5 horas en el recién naci-
do, alargandose hasta llegar a 26
horas en el adolescente normal,
a partir de alli, comienza a dis-
minuir hasta tener una duracién
de 24 horas en un adulto, y lue-
go de 20 a 22 horas en un adul-
to mayor aproximadamente.’ En
un adulto normal la cantidad de
suefio recomendada es en pro-
medio de 8 horas diarias en ho-
rario nocturno. Buela-Casal y
Miré6 (2001) han hecho referen-
cia a que la cantidad de horas
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de suefio adecuadas depende de
cada individuo y se encuentra en
relacién con factores biolégicos,
ambientales y
Asi, hay personas que duermen

conductuales.

5 horas por dia y refieren tener
un suefo reparador y carecer de
somnolencia diurna.*

Si bien otros estudios, por ejem-
plo un estudio realizado en la
Universidad Nacional de Cor-
doba, Argentina, con alumnos
de quinto afio de medicina en
relacién a los trastornos de ciclo
suefo vigilia, mostré como re-
sultado que los que los alumnos
que duermen menos de 8 horas
tenian un peor rendimiento aca-
démico.’

Al referirnos al suefio normal ha-
cemos referencia al sueno ade-
cuado tanto en su conciliacién,
duracién, horario y descanso
adecuado, asi como a la ausencia
de somnolencia diurna.’

Debemos diferenciar el térmi-
no somnolencia de fatiga diurna
que tanto médicos como pacien-
tes usan indistintamente pero
poseen diferentes significado
clinico. Definimos la somnolen-
cia como “la sensacién subjetiva
de cansancio fisico y mental aso-
ciado a un aumento de la pro-
pensién al suefio”, en cambio la
definicién de fatiga presenta co-
mo Unica diferencia con la som-
nolencia que no posee propen-
si6n al suefio.’

En el ciclo circadiano hay cam-
bios fisiolégicos relacionados
como son: cambios de tempera-
tura, de presion arterial, de se-
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crecion hormonal, de reactivi-
dad bronquial, de actividad, de
concentracion, de la funciéon re-
nal, entre otros.!

Asi, durante la noche, hay una
diminucién de presién arterial,
de temperatura, de concentra-
cién y de actividad. Hay tam-
bién, una reduccién de la con-
centracién de orina por el rinén
durante el suefio. Con respecto
al eje hormonal algunas hormo-
nas como la prolactina disminu-
ye su secrecién durante el suefio
aumentando al despertar!, ritmo
que es necesario conocer por-
que influye en el valor normal
de la prolactina al momento de
realizarse un analisis, por lo que
dicho examen se realiza a las 9
de la manana luego de 2 horas
del despertar y de una hora de
reposo.

La melatonina es una hormo-
na que se almacena en la glan-
dula pineal por estimulo directo
del sol sobre la retina, éste viaja
por el nervio 6ptico hasta el reloj
biolégico en la glandula pineal.
Cuando la luz del sol disminu-
ye un nuevo estimulo en la reti-
na viaja nuevamente por el ner-
vio 6ptico estimuldndose asi su
secrecion a la sangre y al liquido
cefalorraquideo. Es una hormo-
na fundamental en el mecanis-
mo del suefio.!

Hay otro ciclo no relacionado
con el sol, que dura 25 horas y
cuyo principal participante es
la adenosina. Esta es un neu-
rotransmisor que marca el reloj
biolégico de la hora de sueno, es
producida por las glias, tiene un
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ciclo circadiano interno, que no
depende de la melatonina. Hay
sustancias que bloquean los re-
ceptores de la adenosina como
el café, el té, chocolate, mate y
teofilinas. La cafeina por ejem-
plo actta por bloqueo de los re-
ceptores de adenosina.'

La adenosina més la melatoni-
na determinan que la persona
duerma. LLa adenosina aumen-
ta su concentracién en el correr
del dia comenzando a declinar
por la noche, en cambio la mela-

tonina tiene su pico maximo al-
rededor de las 22 horas.!

Hay también otras sustancias
endégenas que estimulan la vi-
gilia como por ejemplo la oxito-
cina, histamina, serotonina, do-
pamina, entre otras.’

Con respecto al suefo, éste pre-
senta cuatro etapas. L.a primera
etapa corresponde a la somno-
lencia, al adormecimiento, hay
movimientos oculares lentos,
ondas en el electroencefalogra-
ma lentas, es lo que conocemos
como suefo superficial, ya que
al menor estimulo se produce
despertar. Presenta una dura-
cién del 5% de la duracién total
del sueno.!

La etapa dos, con una duracién
mas larga, de aproximadamente
un 50% de la duracién total del
sueflo, es un sueio mas profun-
do que en la primera etapa, las
ondas son mas lentas en el elec-
troencefalograma, aparecen los
complejos Ky los husos del sue-
o que son caracteristicos de es-
ta etapa.'



Las etapas tres y cuatro co-
rresponden al suefio profundo,
REM o de movimientos ocula-
res rapidos. Ocupa entre el 13y
el 25% del total de la duracién
del sueno, se caracteriza por
ondas delta en el electroencefa-
lograma. Se diferencia en etapa
tres o cuatro dependiendo de la
duracién de las ondas delta, si
duran menos del 20% del tra-
zado estamos en la etapa tres, si
duran mas, en la etapa cuatro.
Es en estas fases que hay una
disminucién de la presién arte-
rial, de la frecuencia respirato-
ria y cardiaca, y de la tempera-
tura corporal.!

Debemos tener presente que
estas etapas tienen un horario
establecido para su aparicion,
siendo las etapas uno y dos las
primeras en aparecer, de es-
casa duracién, seguidas de las
etapas tres y cuatro que apare-
cen entre las 22 hasta las 2 de la
manana aproximadamente, lue-
go de los cual entramos nueva-
mente en las etapas uno y dos.
Por la noche van cambiando las
etapas varias veces, dependien-
do de las horas de sueno. Por lo
que si nos dormimos a las 4AM
nos salteamos las etapas tres y
cuatro que pertenecen al sue-
no profundo y reparador, por lo
que al otro dia estaremos con
somnolencia.!

Dentro de las alteraciones del
ciclo suefio vigilia normal, va-
mos a referirnos solamente a las
alteraciones en la cantidad y ca-
lidad del suefo y a las repercu-
siones que eso conlleva para el
organismo.
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El ritmo circadiano dependiente
del sol se altera por la presencia
de luz artificial en el entorno la-
boral que hace que nuestro or-
ganismo no distinga el horario
en que se encuentra, generan-
do alteraciones en la secrecién
y sintesis de sustancias antes
mencionadas, ademds de la au-
sencia de la disminucién de mu-
chas funciones fisiologicas que
ocurren por la noche. Asf, la pre-
si6n arterial que habitualmente
disminuye en horario de la no-
che no lo hace, lo que sumado al
estrés puede generar hiperten-
sién arterial y otras patologias
cardiovasculares.!

El trabajo nocturno ademis,
provoca una alteracién en la re-
lacién ayuno alimentacién. En el
suefio de menos de 6 horas hay
una disminucién de la hormo-
na de la saciedad (leptina) con
el consiguiente aumento del
apetito. Esto lleva a un aumen-
to de peso, lo que sumado con la
disminucién de la adiponectina
(que actta en el control del me-
tabolismo), provoca alteraciones
metabélicas con un aumento de
la insulinorresistencia y la con-
siguiente aparicién de la diabe-
tes mellitus tipo II.!

En un estudio de la universidad
de Chicago se vio que un grupo
de hombres al dormir pocas ho-
ras por la noche (4 horas) ingi-
rieron muchas calorias mas que
las habituales con el consiguien-
te aumento de peso.!

En el trabajo nocturno hay una
alteracion de ciclo sueno vigilia
pero ademds hay alteracién de
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horarios de alimentacién con al-
teracién del ciclo ayuno alimen-
tacién. Esa alteracién del hora-
rio de alimentacién podria ser
una de las causas del aumento
de riesgo de aparicién de diabe-
tes mellitus, enfermedades car-
diovasculares, obesidad y ciertos
tipos de cancer en los trabajado-
res nocturnos.’

Otros efectos de la deprivacion
del suefio son la caida de cabello
que puede llevar hasta la calvi-
cie, arrugas en la piel (esto ul-
timo por disminucién de la se-
crecién de estrogenos), irritabi-
lidad, conflictos familiares y la-
borales, entre otros.!

Como mencionamos anterior-
mente, el sueno es fundamen-
tal para reponer el organismo y
su alteracién afecta la calidad de
vida de las personas, sobre todo
a los trabajadores nocturnos co-
mo es el caso de los médicos que
a la larga acarrea consecuencias
a la salud. Las alteraciones del
suefio también pueden ser cau-
sa de accidentes, no sélo labo-
rales, sino también de transito
ya que ocasiona cansancio fisi-
co y mental, ademas de la pre-
sencia de somnolencia que ha-
ce que los reflejos y la capacidad
de concentracién se encuentren
disminuidos. Por lo que la falta
de suefio no es una problemati-
ca que afecta sélo al trabajador,
sino que puede traer como con-
secuencia la muerte o lesion de
personas ajenas al ambiente la-
boral.®

Existe una revisién’ realizada
en Europa a médicos de varias
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especialidades sobre el traba-
jo semanal de mas de 48 horas
laborales y su repercusion en su
salud. Se observé que debido a
las largas jornadas laborales del
personal médico han aparecido
trastornos a su salud general,
accidentes automovilisticos a
la salida del turno laboral, ade-
mas de alteraciones en su salud
mental, y dentro de estas, alte-
raciones en el estado de d4nimo
y depresion. Se ha visto que es-
tas Ultimas alteraciones mejoran
al disminuir las horas de trabajo
diarias. Se observé también que
hay una falta de estudio e infor-
macién con respecto a las ho-
ras laborales y de descanso en el
personal médico especificamen-
te necesarias para mantener una
buena calidad de vida.’

En un “estudio epidemioldgico
sobre factores de riesgo para el
trastorno de ansiedad entre los
médicos chinos”10, se observd
que en este pafs habia una gran
cantidad de médicos con este
trastorno, debido a la gran can-
tidad de pacientes por médico lo
cual se lo relacioné con el inade-
cuado estilo de vida del perso-
nal médico, la falta de ejercicio
fisico, la mala alimentacién y el
consumo de alcohol. También
se asocié a este trastorno con
mal descanso nocturno.'®

En Alemania'® se realizé un es-
tudio sobre la influencia del tra-
bajo nocturno en los profesiona-
les médicos, observandose que
éstos presentan mayor riesgo de
aparicién de enfermedades cro-
nicas, consumo de sustancias
como alcohol y nicotina (llegan-
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do a ser el doble de riesgo de la
poblacién no médica, con riesgo
mayor en los anestesistas), ade-
mas de un aumento de riesgo de
accidentes tanto de transito a la
salida del trabajo, como también
durante el trabajo y en el hogar.
Para disminuir la aparicién de
accidentes a la salida del trabajo,
se aconsej6 no manejar vehicu-
los e irse a su domicilio en ta-
xi. También se aconseja dormir
luego del turno de la noche en
un ambiente oscuro simulan-
do la noche para que ocurra la
secrecién de melatonina deter-
minando asi, mediante un me-
canismo enddgeno natural, un
buen descanso."

En una universidad de Hawai'?
se realiz6 un estudio sobre el
trabajo en el turno de la noche
de los estudiantes de tercer afno
de medicina en la rotacién de gi-
necologia y obstetricia, median-
te la realizacién de encuestas a
residentes y profesores. No se
llegé a un acuerdo ya que algu-
nas personas opinaban que al
suprimir el turno nocturno los
alumnos perdian una valiosa ex-
periencia y que se veria reflejado
en la parte académica. Sin em-
bargo, otros opinaban que supri-
mir el trabajo nocturno serfa be-
neficioso para la seguridad del
paciente. Por lo que no se llega a
una verdadera conclusién en es-
te estudio, pero hay que aclarar
que solo evalda la rotacién de gi-
necologia y obstetricia.'?

Los trastornos del suefio tam-
bién estin presentes en cier-
tas etapas de la vida, como por
ejemplo durante el embarazo.
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Hay que tener presente que si
no se aprende una buena higie-
ne del suefo, esto puede traer
consecuencias tanto a la madre
como el feto, como preeclamp-
sia, parto prematuro, aumento
de la tasa de cesarea y depresion
posparto’. No se han encontra-
do estudios sobre la mujer em-
barazada de profesion médica
especificamente.

Papel del estrés en la altera-
cién del ciclo suefo vigilia.

La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) define al estrés
como “el conjunto de reaccio-
nes fisiologicas que en su con-
junto preparan al organismo pa-

rala accién”.

Todas las personas estin so-
metidas constantemente a esti-
mulos del medio ambiente y su
forma de cémo reaccionar ante
ellos traduce la aparicién o no
de estrés!". Muchos son capa-
ces a reaccionar ante un mis-
mo estimulo de manera muy
diferente. Un ejemplo podria
ser un médico ante una emer-
gencia es capaz de reaccionar
exageradamente con una gran
activacion del sistema nervio-
so simpdtico, con aumento de
la presion arterial y frecuencia
cardiaca, en cambio otro mé-
dico ante el mismo paciente,
reacciona de manera mas cal-
mada y resuelve al paciente con
igual tratamiento.

En un estudio® realizado a re-
sidentes de varias especialida-
des en la ciudad de México, se
vio que a medida que cursaban
la residencia, aumentaba la pri-



vacién de suefio, el estrés y dis-
minuia la sensacién de bienes-
tar en los residentes, debido en
parte a la carga laboral excesi-
va, el alejamiento de la familia
en ocasiones, la competitividad
entre los residentes y la mayor
responsabilidad que implica el
cargo de residente con respec-
to al anterior. Se identificé un
porcentaje de separaciones de
parejas, disminucién de la libi-
do de algunos, que fue relacio-
nado en parte al cansancio y el
estrés laboral. También toma
en cuenta el apoyo familiar co-
mo recurso para afrontar estas
situaciones, muy importante al
momento de los cambios en la
vida diaria es tener el recurso
familiar como apoyo en estas si-
tuaciones para afrontarlas de un
modo adecuado.'

El estrés estd relacionado con
las excesivas horas de trabajo
que debemos realizar los médi-
cos, en horario diurno y noctur-
no, con deprivaciéon del suefio,
con las exigencias cada vez mas
demandantes del sistema de sa-
lud, con la recarga de trabajo y
con gran cantidad de pacientes
sumado a la poca cantidad de
médicos para atenderlos."

Podemos decir que existe un
circulo vicioso, ya que la falta de
suefio reparador genera estrés,
y el estrés genera insomnio con
alteracién de la cantidad y cali-
dad del sueno. Otra patologia
asociada a todo esto es la ansie-
dad y depresién, ya que el estrés
genera ansiedad, la ansiedad ge-
nera insomnio, y este ultimo ge-
nera depresién.!
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En Panama se realiza un estudio
en el Hospital Aquilino Tejeiral
que incluye a todo el personal de
salud, se vio que todo lo anterior
puede llegar a generar la apari-
cién del sindrome de burnout
en el personal sanitario (desper-
sonalizacién, cansancio emocio-
nal y escasa realizacién perso-
nal) como respuesta al estrés la-
boral crénico, que afecta de ma-
nera negativa la relacién no sélo
con los pacientes sino también
del propio personal sanitario,
afectando su calidad de vida.'®

En el estrés laboral pueden apa-
recer ciertas enfermedades en
la esfera psicolégica como an-
siedad y depresion que puede
afectar a largo plazo con la apari-
ci6n de alceras gastricas o infar-
to agudo de miocardio y enfer-
medades de mayor complejidad
que afectan la vida del personal
médico gravemente. Se ha rela-
cionado también a la aparicién
del estrés laboral con el grado de
recompensas que tenga el indi-
viduo en el trabajo, viendo que a
mayor recompensa, tanto a nivel
salarial como de incentiva per-
sonal, se genera menos estrés a
largo plazo'. Hay que tener en
cuenta que la aparicién del es-
trés se relaciona no solo con el
individuo, sino también con el
entorno laboral, las horas tra-
bajadas diariamente, la mono-
tonia, el trato entre companeros
de trabajo entre otros.'®

En el periodo comprendido en-
tre noviembre de 2009 y enero
de 2010, en Estados Unidos, se
realiz6 una encuesta telefénica'’

a personas al azar no relaciona-

BIOMEDICINA, 2015, 10 (2) |

das con la labor sanitaria, sobre
la carga horaria de los médicos
residentes. Se observoé en los re-
sultados, que la mayoria de las
personas no estan familiarizadas
con la carga laboral y piensan
que los turnos tienen un maxi-
mo de 12 horas. En la practica
diaria, realizan turnos de has-
ta 30 horas, siendo la carga ho-
raria semanal de 80 a 88 horas.
El 80% de los encuestados dijo
también que si se les informaba
que el médico que los atenderia
llevaba 24 horas de trabajo, pedi-
rian otro médicoy, en caso de no
tener disponibilidad, reacciona-
rian de un modo ansioso frente
a su consulta por ser conscien-
tes de los errores diagnésticos
que pueden ocurrir debido a la
falta de descanso nocturno. En
algunos paises europeos, en los
altimos anos se han reducido las
horas laborales de los médicos
residentes a 48 horas semana-
les, con turnos de una duracién
méxima de 13 horas diarias.”

En otro estudio realizado a
anestesistas?, intensivistas y
enfermeras que trabajan en
block quirtdrgico y en terapia
intensiva, revelé que, contraria-
mente a lo que se refieren algu-
nos investigadores con respecto
a alteracién del ritmo circadia-
no en trabajos nocturnos debi-
do a la luz artificial (que altera
el eje neuroendocrino), se en-
contraba mds estrés en estas
personas en el contexto de pro-
blemas familiares o en el traba-
jo que los relacionados con la
luz artificial. Cabe aclarar que
este estudio no conté con una
muestra significativa, pero de-
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ja la duda sobre la veracidad de
estudios anteriores que afirma-
ban lo contrario.?

Basado en todo lo expuesto po-
demos afirmar que darles a los
trabajadores un bienestar labo-
ral en todos los ambitos podria
disminuir la aparicién del estrés
con todos los costos negativos
sobre la empresa que esto aca-
rrea, como ausentismo laboral,
mal desempeno de los trabaja-
dores, entre otros.!”

Medicina familiar y altera-
ciones del ciclo suefio vigilia.
La medicina familiar fue defi-
nida por el Consejo America-
no de Medicina Familiar como
“...]1a especialidad médica que
se preocupa por el cuidado de
la salud total del individuo y la
familia. Es una especialidad en
amplitud que integra las cien-
cias clinicas, biolégicas y del
comportamiento. El alcance de
la medicina familiar no esta li-
mitado por la edad, sexo, 6rga-
nos o sistema o entidad morbi-
da.”!

La WONCA EUROPE22 (So-
ciedad Europea de Medicina
General/Medicina de Familia)
define al médico de familia co-
mo “...médicos especialistas
formados en los principios de
la disciplina. Son médicos per-
sonales, responsables en pri-
mer lugar de prestar una aten-
cién integral y permanente a
todos los individuos que solici-
tan atencién médica, indepen-
dientemente de su edad, sexo
o enfermedad. Atienden a los
individuos en el contexto de su
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familia, su comunidad y su cul-
tura, respetando siempre la au-
tonomia de los pacientes. Re-
conocen que tendrdn también
una responsabilidad profesional
para con su comunidad. Al ne-
gociar planes de gestidon con sus
pacientes, integran factores fisi-
cos, psicolégicos, sociales, cul-
turales y existenciales, y utilizan
los conocimientos y la confianza
generados por contactos repeti-
dos. Los médicos generalistas/
médicos de familia ejercen su
funcién profesional promovien-
do la salud, previniendo la enfer-
medad y proporcionando curas,
atencién o cuidados paliativos.
Esto se hace o bien directamen-
te o a través de los servicios de
terceros, segln las necesidades
sanitarias y los recursos disponi-
bles en la comunidad en la que
ejercen, ayudando a los pacien-
tes, cuando es necesario, a ac-
ceder a dichos servicios. Deben
asumir la responsabilidad de de-
sarrollar y actualizar sus capaci-
dades, y mantener su equilibrio
personal y sus valores, como ba-
se para una atencién a los pa-

cientes efectiva y segura”.?

Segtn la WONCA EUROPEZ,
hay once caracteristicas que de-
finen la disciplina. Son:

1. se trata del “primer punto de
contacto con el sistema de
atencién sanitaria, pues pro-
porciona acceso abierto e ili-
mitado a sus usuarios y se
ocupa de todos los problemas
de salud, independientemen-
te de la edad, sexo u otra ca-
racteristica de la persona en

cuestién”.?
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2. “hace un uso eficiente de los
recursos de atencién sanita-
ria mediante la coordinacién
de la atencidén, trabajando
con otros profesionales en el
ambito de la atencién prima-
ria y gestionando la interre-
lacién con otros especialistas
que asumen la defensa del
paciente cuando es necesa-
rio.”#

3. “desarrolla un enfoque cen-
trado en la persona, orientado
hacia el individuo, su familiay
su comunidad”.?

4. “posee un proceso de consul-
ta Gnico que crea una relacién
alo largo del tiempo, median-
te una comunicacién efectiva
entre médico y paciente.”?

5. “es responsable de proveer
una continuidad longitudi-
nal de la atencién, de acuerdo
con lo que determinen las ne-
cesidades del paciente”.”?

6. “cuenta con un proceso espe-
cifico de toma de decisiones
determinado por el predomi-
nioy la incidencia de la enfer-
medad en la comunidad”.”

7. “trata simultineamente pro-
blemas médicos agudos vy
cronicos de pacientes indivi-
duales”.?

8. “trata enfermedades que se
presentan de forma indife-
renciada en la fase inicial de
su desarrollo, lo que puede
exigir una intervencién ur-
gente”#

9. “promueve la salud y el bien-
estar mediante intervencio-
nes tanto apropiadas como
efectivas”?

10. “tiene una responsabilidad
especifica en la salud de la
comunidad.”*



11. “se ocupa de los problemas
de salud en sus dimensiones
fisica, psicoldgica, social, cul-

tural y existencial” 2

El Médico de Familia, debe
procurar aplicar la definicién
de salud como bienestar biopsi-
cosocial, centrandose en la pre-
vencién y promocion de enfer-
medades. En lo psicolégico, en
prevencién del estrés, la ansie-
dad y depresién, ademas de la
prevencién de la disfuncién fa-
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miliar. Por Gltimo con respecto
a lo social debe centrarse en la
comunidad como un todo, sien-
do responsable de la salud co-
munitaria. Un trabajo nocturno
inadecuado, que lleva a la alte-
racién del suefio en todos sus
aspectos, afecta los tres ejes de
bienestar de la personay la co-
munidad.

La mayoria de los médicos tie-
nen multiempleo que los obli-
ga a trabajar en diferentes ho-

rarios y con una carga laboral
excesiva. Como médicos de fa-
milia haciendo énfasis en la sa-
lud se debe educar al colega en
la importancia del buen des-
canso nocturno propio. Que-
da claro que la especialidad de
emergencista, entre otros, ge-
neralmente debe trabajar por
la noche, se debe plantear que
esto no ocurra diariamente con
el objetivo de alcanzar un suefio
reparador en cantidad y calidad
adecuada.

En la busqueda solo se identificaron 3 articulos relacionados con las alteraciones del
ciclo suefio vigilia especificamente en el personal médico, por lo tanto se plantea la im-
portancia de investigar este tema con mas detenimiento pues tiene una enorme reper-
cusion en la salud de toda la poblacion.

El suefo reparador en el cualquier individuo es indispensable, por lo que el médico no
queda fuera de esta realidad. Dentro de las consecuencias se incluye la aparicion de en-
fermedades croénicas, prevenibles tanto a nivel primario como secundario.

A todo lo expuesto se suma el estrés, como factor coadyuvante en la aparicién de estas
enfermedades como de la disfuncién familiar.

La familia juega un rol fundamental en el proceso contencién y apoyo en la vida de las
personas. Es fundamental separar el trabajo de la vida familiar para poder tener una
buena calidad de vida, disminuyendo asi la aparicién del estrés con todas las consecuen-
cias para la salud que eso conlleva.

No se encontré estudios sobre embarazo y mujeres de profesion médica, pero la autora
considera de relevancia el tema, ya que en Uruguay contamos con una licencia maternal
de 14 semanas y luego 5 meses de trabajo de medio horario con salario completo a todos
los trabajadores. Pero las mujeres de profesion médico tienen el gran problema de que
su trabajo no es por contrato de horas mensuales, por lo que la realizacién de medio ho-
rario laboral no se cumple y no hay ninguna ley que la ampare.
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Finalmente queda agregar que el médico es el encargado de la salud de la poblacién,
pero no tiene en cuenta de que si é] mismo no tiene salud tanto fisica como psiquica, no
realizard un buen desempeno de la medicina con consecuencias que pueden ser nefas-
tas tanto para el paciente como para el mismo.

Se debe tomar conciencia de que el buen descanso nocturno previene el estrés, asi co-
mo la aparicién de un sinfin de enfermedades cardiovasculares, metabdlicas o psiquid-
tricas que afectardn la viday la calidad de la misma del profesional en todos los ambitos.
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