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RESUMEN

Los/as profesionales de la medicina de sala de emergencia suelen tener turnos nocturnos que los
pone en riesgo de privacion de suefio. Este ultimo ocurre cuando un adulto no duerme lo suficiente,
de siete a ocho horas, para sentirse alerta y descansado (American Academy of Sleep Medicine,
2008). Esta investigacion tuvo el propdsito de auscultar los niveles de privacion de suefo en los
médicos de sala de emergencias y determinar su relacion con el desempeiio. A través de un disefio
no experimental, de corte transversal, se encuestd electronicamente a 32 médicos de salas de
emergencias en Puerto Rico. Los resultados muestran que después de ser llamados a un turno
nocturno la mayoria de los médicos indican estar irritados/as (50%, n = 16) y menos empaticos/as
con los pacientes (40%, n = 13). Los resultados son consistentes con investigaciones previas, en
las que los/as profesionales de la medicina estan privados del suefio y se vincula a su desempeio
laboral.

Palabras Claves: médicos de sala de emergencias, privacion de suefio, desempeno

ABSTRACT
Emergency room medical professionals often work night shifts which puts them at risk of sleep
deprivation. The latter occurs when an adult fails to get enough sleep, seven to eight hours, to feel
alert and rested (American Academy of Sleep Medicine, 2008). The objectives of the research
were to monitor the levels of sleep deprivation in emergency room physicians and to determine
the relationship between sleep deprivation and performance. Through a non-experimental-cross-
sectional design, using an electronic questionnaire, 32 emergency room physicians in Puerto Rico
were surveyed. After being called to a night shift, the participants indicated being irritated (50%,
n = 16) and being less empathic with the patients (40%, n = 13). The results are consistent with
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previous research (i.e., Al-Maddah et al., 2015), in which medical professionals reported having

sleep deprivation and have seen an impact on their work performance.
Keywords: emergency room physicians, sleep deprivation, performance
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MEDICOS DE SALA DE EMERGENCIAS DE PUERTO RICO: RELACION ENTRE
LA PRIVACION DE SUENO Y EL DESEMPENO

Los médicos de sala de emergencias suelen tener turnos de mas de 24 horas lo que los lleva
a caer en la privacion de suefio (Morales et al., 2019). La privacion del suefio ocurre cuando una
persona falla en dormir lo suficiente, de siete a ocho horas para un adulto promedio, como para
sentirse alerta y descansada (American Academy of Sleep Medicine, 2008). Por consecuente, su
sentido de alerta, coordinacion, concentracion, audicion y vision, entre otros aspectos fisioldgicos,
se ven afectados (Morales et al., 2019; Samatra, et al., 2017; Yogi & Hirkani, 2016).

Para entender mejor la privacion del suefio es importante mencionar las fases del proceso
en el que una persona se queda dormida. Howard (2005) postula que el suefio consta de cuatro
etapas de suefio sin movimientos rapidos de los ojos (NREM, por sus siglas en ingles) y el sueiio
con movimientos rapidos de los ojos (REM, por sus siglas en inglés). En el suefio sin movimientos
rapidos de los ojos, la etapa uno, las personas pasan de la vigilia relajada, o la actividad de
electroencefalograma (EEG) de tipo alfa, a un ritmo mas lento, o actividad tipo Theta causando un
suefio superficial. En la segunda etapa del suefio, sin movimientos rapidos de los ojos, tipos
especiales de fendémenos de electroencefalograma (EEG) llamados complejos K y lo husos del
suefio se superponen en la actividad Theta entrando en un suefio mas profundo. En las etapas de
suefio sin movimientos rapidos de los ojos tres y cuatro del suefio, el EEG continda lento a lo que
se le llama actividad Delta causando que la persona entre en un suefio que restaura la energia de la
persona.

En esa misma linea, la somnolencia diurna tiene implicaciones en los determinantes
fisioldgicos de la homeostasis del suefio y el ritmo circadiano (Howard, 2005). El primero se da
cuando la cantidad de suefio en las noches anteriores ha sido inadecuada, y en la que el
cuerpo busca compensarlo por lo que causa suefo. El ritmo circadiano son los cambios fisicos,
mentales y conductuales que siguen un ciclo de 24 horas (Instituto Nacional de Ciencias de la
Medicina General, 2021). Los puntos de suefio ocurren de 2:00 a 6:00 a.m. y, en menor medida,
de 2:00 a 6:00 p.m. y por lo general, tenemos una deuda de suefio, por lo que la somnolencia, que a
menudo se manifiesta en las tardes. De manera, que cuando ocurre la somnolencia es una sefial de
que la persona no durmid lo suficiente como para sentirse alerta y descansada lo que puede llevar
a caer en la privacion del suefio. La privacion del suefio debe atenderse a tiempo, sobre todo, en el
contexto laboral, porque puede tener implicaciones en el desempefio y en la seguridad de las
personas.

Una de las ocupaciones que estan mas expuesta a la privacion son los médicos de sala de
emergencias (Ali et al., 2020). En India y Bahrain (Ali et al., 2020; Kaushik et al., 2019) se explor6
la privacion de suefio en los médicos y profesionales de la salud. En Puerto Rico, la relacion entre
la privacion de sueno y el desempefio de los médicos de salas de emergencia es un tema que no se
ha abordado. Un estudio explord las interacciones médico-pacientes, en personas con VIH y
depresion (Carminelli-Corretjer et al., 2017). Por lo tanto, el propdsito de este estudio fue
investigar, ;cOmo se relaciona la privacion del suefio con el desempefio de los médicos de sala de
emergencia en Puerto Rico?
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La literatura sobre el tema aborda que la privacion del suefio puede tener efectos
psicologicos y fisiologicos. Estos efectos, a su vez, resultan en sintomas de ansiedad, depresion,
reduccion en el desempefio cognoscitivo y deterioro del juicio (Morales et al., 2019). Enfocamos
la revision de literatura en los efectos psicologicos, cognitivos, fisicos de la privacion del suefio y
mas adelante en como esta se vincula al desempeno laboral. Luego, presentamos los modelos
teodricos que explican el papel de las demandas emocionales la privacion del suefio, y cudl es el rol
de la energia cognitiva en la manifestacion de las emociones (Watson & Tallegen, 1985; Zohar et
al., 2003).

Efectos Psicoldgicos, Cognoscitivos y Fisicos de la Privacion del Suefio

Kalmbach y colegas (2017) evaluaron cémo la calidad del suefio se vincul6 al riesgo de
depresion en una muestra de 1,215 estudiantes de un programa de internado en medicina. De
acuerdo con los hallazgos, los estudiantes que durmieron interrumpidamente obtuvieron menos
suefio reparador y tuvieron un riesgo elevado de depresion en los primeros meses del internado
(Kalmbach et al., 2017). El suefio corto (< 6 horas por noche), durante el internado, medié la
relacion entre la alteracion del suefio y el riesgo de depresion, y la pérdida de suefio condujo a un
curso cronico para la depresion. Las tasas de depresion fueron mas altas entre los internos/as con
trastornos del suefio y suefio corto. Los médicos informaron tasas elevadas de error en aquellos
que dormian < 6 horas por noche, trabajaban > 70 horas semanales y que tenian depresion aguda
o cronica. También se encontré que la alteracion del suefio y el suefio corto forzado por las
practicas de internado aumentan el riesgo de desarrollar depresion, cronicidad y errores médicos.
Los autores sugieren que intervenciones dirigidas a los problemas del suefio antes y durante la
residencia son prometedoras para bajar las estadisticas de depresion en médicos y mejorar el
cuidado de pacientes.

Samatra et al. (2017) realizaron un estudio para hallar si el efecto de la privacion parcial
del suefio disminuye la funcidon cognitiva en los médicos residentes de Udayana University-
Sanglah General Hospital Denpasar. El estudio fue observacional-analitico en el que los
participantes fueron divididos en dos grupos: sujetos con privacion parcial del suefio y sujetos sin
privacion del suefio. Para llevar a cabo el estudio se utilizaron las pruebas “Montreal Cognitive
Assessment” (MoCA-INA Por sus siglas en inglés) el cual es un cuestionario que mide el
funcionamiento cognitivo global que incluye la funcién ejecutiva y la memoria, y el “Epworth
Sleepiness Scale” (ESS por sus siglas en inglés) el cual mide la cantidad de suefio y divide el
resultado entre suefio adecuado o privacion de suefio. La medicion de la privacion del suefio se
tomo¢ utilizando ESS, antes del turno de noche y justo después del turno de noche. La funcién de
disminucién cognitiva se defini6 como la disminucidon de la puntuacion MoCA-INA antes y
después del turno de noche. Se encontrdé que la privacion parcial del suefio se correlaciond
significativamente con la disminucion de la funcidon cognitiva en los médicos residentes de
Udayana (» = 0.86, p < 001). Segun Samatra et al. (2017), dormir es un proceso activo, repetitivo
y reversible necesario para varias funciones tales como el crecimiento, la consolidacion de la
memoria y el proceso restaurativo. Se puede asumir que la falta de suefio tiene un efecto general
sobre el estado de alerta y atencion, o efecto selectivo en cierta estructura y funcion del cerebro.
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La privacion de suefio tiene efectos tan drasticos como lo es el dafo al Acido
Desoxirribonucleico (ADN) de las personas. Cheung et al. (2018) realizaron un estudio con 49
médicos de dos hospitales. Estos se dividieron en dos grupos, uno eran médicos que trabajaban a
tiempo completo, “overnight”, no menos de tres veces al mes. El grupo control estaba compuesto
por médicos a tiempo completo que no trabajan turnos “overnight”. El proposito del estudio fue
examinar los efectos de la privacion aguda del suefio sobre el dafio del ADN. El mismo se llevo a
cabo durante cuatro meses. Como método para llevar a cabo el estudio, se tomaron muestras de
sangre de referencia de cada participante después de tres dias consecutivos de suefio adecuado. A
los participantes que debian trabajar “overnight” (n = 24) se les extrajo sangre adicional una
mafiana después de la privacion aguda del suefio.

Cheung et al. (2018) encontraron dafios al ADN de los médicos que tenia privacion del
suefio por los turnos “overnight”. Estos médicos que trabajaban durante la noche tuvieron un
proceso de reparacion de los genes de ADN ERCC1, OGG1 y XRCC1 basal mas bajo en expresion
y mas rupturas de ADN que los participantes que no trabajaron durante la noche (d = 1.47, p =
0.0001; y d = 1,48, p = 0,0001, respectivamente). En los participantes que trabajaron durante la
noche, después de la privacion aguda del suefio, en su ADN la expresion de los genes de reparacion
ERCCI, OGGI1 y XRCCI disminuy6 (d = 0.90, p = 0.0001) y las rupturas de ADN aumentaron (d
= 0.87, p = 0,0018). La falta de suefio en los trabajadores que trabajan por turnos nocturnos se
asocia con consecuencias adversas para la salud.

Por otro lado, el dafio en el ADN se ha relacionado con el desarrollo de enfermedades
cronicas. En el estudio de Cheung et al. (2018) se demostré que el suefio interrumpido estd
asociado con el dano del ADN. Los resultados también demuestran que la privacion aguda del
suefio y un ciclo de suefio frecuentemente interrumpido, estan asociados con el dafio en el ADN,
que va acorde con los hallazgos de genotoxicidad en animales privados de suefio y adultos
mayores.

Otras areas del cuerpo afectadas por la privacion de suefio son la audicion y la vision de la
persona. Para evidenciar este efecto, Yogi y Hirkani (2016) realizaron una investigacion donde se
estudio el efecto de 24 horas de privacion del sueiio sobre el tiempo de reaccion auditiva (TRA) y
visual (TRV) en médicos residentes. El estudio incluy6 a 30 participantes entre las edades de 26-
31 afios. Los principales hallazgos del estudio mostraron un aumento tanto en reaccioén auditiva
como en tiempo de reaccion visual al final de la privacion de suefio de 24 horas. El TRV (color
rojo y verde) y el TRA (tono alto y tono bajo) aumentaron significativamente al final de las 24
horas de privacion del sueno. El TRV para el color rojo aument6 en un 61.19% y para el color
verde en 63.36%. E1 TRA para tono bajo se increment6 en 68.67% y para tono alto en 61.54%. El
tiempo de reaccion para los sonidos de tono bajo fue el maximo afectado. Los resultados del
estudio mostraron que el aumento en el tiempo de reaccion de A-V después de 24 horas de
privacion de suefio fue muy significativo (p < 0.0001) (Yogi & Hirkani, 2016).

Efectos de la Privacion de Sueiio en el Desempeifio Laboral

Porter y Steers (1973) definen al desempefio como una funcion de la capacidad individual,

habilidad y esfuerzo de una persona en una situacion establecida. En el ambito laboral el
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desempefio es un comportamiento con componentes evaluativos que pueden ser evaluados como
buenos o malos ya sea para propositos individuales u organizacionales (Motowidlo et al., 1997).
El desempefo es un factor importante en el dia a dia de una organizacidon y puede ser un
determinante para el futuro de esta. Las siguientes investigaciones describen los efectos de la
privacion de suefio en el desempeiio.

Datta et al. (2019) realizaron un estudio con una muestra de 135 médicos y empleados de
hospital para estudiar la prevalencia de trastornos del suefio y su efecto en el desempefio laboral
del personal de salud que trabaja en turnos en el Medical College Hospital de Tripura. Para
recopilar datos se utilizd6 un muestreo aleatorio sistematico con una entrevista predisenada vy,
previamente aprobada, utilizando el horario disefiado a base del indice de calidad del suefio de
Pittsburgh. La entrevista consistio en preguntas relacionadas con la informacion sociodemogréfica,
trastornos del suefio y desempefio laboral. Se evaluaron las alteraciones del suefio y el rendimiento
laboral basado en la propia percepcion de los participantes sobre trastornos del suefio y el
desempefio laboral y respuestas subjetivas del personal al horario de la entrevista. Del total de 135
participantes, la mayoria (28.9%) eran pasantes y personal de enfermeria y estudiantes
paramédicos (26.7%). La prevalencia de trastornos del suefio fue del 54% entre los participantes,
y fue significativamente mayor entre los que residen en un hostal u otro lugar, en comparacion con
los que residen en su propia casa (p = 0.003). También se descubrié que la alteracion del sueiio
estaba significativamente disminuyendo su rendimiento en el trabajo (p < 0.001). Este estudio
mostrd la alta prevalencia de trastornos del suefio entre los trabajadores por turnos, que estin
significativamente obstaculizando su desempefio laboral en el hospital.

Ali et al. (2020) realizaron un estudio transversal entre febrero a octubre de 2019, en el
segundo hospital mas grande de Bahrain. Los autores/as investigaron la calidad del suefio y la
somnolencia diurna entre los médicos que tienen tareas de guardia. El mismo conté con una
muestra de 62 médicos de diferentes especialidades en el hospital. Los principales hallazgos de
este estudio mostraron que los médicos con tareas de guardia tenian una alta tasa de prevalencia
de mala calidad del suefio que alcanzaba hasta el 77.4%, que se defini6 por el puntaje PSQI > 5.
Solo el 43.5% (n = 27) informo un suefio bastante malo o de muy mala calidad. Segun los autores
la diferencia entre los dos porcentajes (77.4% vs. 43.5%) indica la diferencia entre la estimacion
subjetiva y objetiva de la calidad del suefio. También mencionan que esto puede deberse a que los
médicos estan habituados a trastornos del suefio cronicos durante muchos afios, o pueden atribuirse
al sesgo de recuerdo que puede haber jugado un papel en subestimar o sobreestimar el problema
real.

La literatura revisada enfatiza en las implicaciones psicoldgicas y fisioldgicas de la
privacion del suefio en los médicos. Los profesionales de la medicina son una colectividad de gran
importancia para la poblacion, més aun aquellos que atienden en las situaciones de emergencias.
Por lo que esta investigacion tuvo los objetivos: 1) auscultar los niveles de privacion de suefio en
los médicos de sala de emergencias, y 2) Determinar la relacion entre la privacion de suefio y
desempefio de los médicos de sala de emergencias basado en los resultados de la escala Sleep
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Deprivation Scale (Woodrow et al., 2008). Para estos objetivos se establecieron las siguientes
hipotesis:
Hi: Los médicos de sala de emergencias de Puerto Rico presentaran niveles de privacion
del suefio evaluados por la tendencia a quedarse dormido y la calidad y cantidad de suefio
acorde con la escala de ESS y el PSQI
Ha: Niveles altos de privacion de suefio (evaluados por la tendencia a quedarse dormido y
la calidad y cantidad de suefio_acorde con la escala de ESS y el PSQI de los médicos de
sala de emergencias de Puerto Rico se asociardn con niveles altos de correlacion
(Champion 1981), en la escala de impacto de la privacion de suefio en el desempetio de la
escala SDI.

METODO

Por medio de un enfoque cuantitativo, un disefio no experimental transversal se alcanzaron
los objetivos de investigacion. Este enfoque es apropiado cuando queremos estimar la magnitud o
la ocurrencia de los fendmenos y probar hipotesis (Herndndez-Sampieri & Mendoza, 2018). El
disefio no experimental ayudd a explorar la privacion del suefio en los médicos de sala de
emergencias, sin manipular deliberadamente las variables del estudio y poder probar hipotesis. La
intencion de este estudio fue identificar si existe una relacion entre privacion del suefo y el
desempefio de los médicos de sala de emergencia de Puerto Rico. De igual manera, como toda
investigacion transversal solo se mididé en un solo tiempo (Herndndez-Sampieri & Mendoza,
2018).
Participantes

Un total de 32 médicos licenciados, mayores de 21 afios, de diferentes géneros, que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion fueron reclutados. A través de un muestreo
no probabilistico se reclutaron los participantes de la investigacion, en vez de un criterio estadistico
de generalizacion. Para reclutar la muestra, mediante carta y llamadas telefonicas se contacté al
Colegio de Cirujanos de Puerto Rico. Estos enviaron el anuncio de la investigacion a los médicos
de sala de emergencia a través de un correo electronico. En dicho anuncio se les explico a los
potenciales participantes el proposito y los objetivos del estudio, y se les proveia el enlace
electronico para acceder a los instrumentos. También se incluy6 la informacion de contacto de los
investigadores del estudio. Ademads, se realizaron preguntas para asegurar que los participantes
cumplieran con los criterios de inclusion y exclusion. A su vez, se utilizo la técnica de bola de
nieve para que los médicos compartieran el estudio con sus colegas.

De los 32 participantes, 20 (62.5%) eran hombres y 12 (37.5%) eran mujeres. La edad de
las personas se distribuyd de la siguiente manera: el 28% (n = 9) estaba entre las edades de 31 a
39 afios, el 62.7% (n = 20) estaban entre las edades de 40 a 48 afios y un 9.3% (n = 3) estaba entre
las edades de 50 a 65 afos. El grupo de mayor frecuencia fue el de entre 40 a 48 afios. En cuanto
al tiempo que llevaban los médicos trabajando en sala de emergencias, el 47% (n = 15) indic6 que
llevaba de uno a diez aios, el 44% (n = 14) de 11 a 20 afios, el 6% (n = 2) llevaban de 21-30 afios
y un 3% (n = 1) indic6 que 40 afios. La frecuencia mayor de afios trabajados como médico en sala
de emergencias en esta investigacion fue de 11-20 afios.
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A las personas encuestadas se les preguntd cudntas horas trabajaban a la semana y los
resultados fueron los siguientes: el 15.6% (n = 5) reporto trabajar de 24 a 32 horas semanales, el
62.7% (n = 22) report6 trabajar de 40 -48 horas, el 9.3% (n = 5) reporto trabajar de 50-56 horas y
el 9% (n = 3) reportd trabajar de 64 -72 horas a la semana. El promedio de horas trabajadas a la
semana para las personas participantes fue de 44.34 horas. Los participantes reportaron tener la
siguiente cantidad de dias libres a la semana: el 47% (n = 15) reporto tener un dia libre a la semana,
el 40.6 % (n = 13) reporto tener dos dias libres, el 9.4% (n = 3) reporto tener tres dias libres y un
3% (n = 1) report6 tener cuatro dias libres. La cantidad de dias libres a la semana que fue reportado
por la mayoria de los participantes fue de un dia.

En relacion con las horas libres que los participantes tienen entre turnos estos reportaron lo
siguiente: el 33% (n = 11) reporto tener 16 horas libres, el 15% (n = 5, report6 tener ocho horas
libres, y el 21% (n = 7) reportd tener 12 horas libres. El porcentaje mas alto del grupo (33%),
reportd tener 16 horas libres entre turnos. Mas de la mitad (56%; n = 18) de los participantes no
fueron llamados “on call”. Los porcentajes en que los demas participantes fueron llamados “on
call” en una semana fueron los siguientes: 22% (n = 7) fueron llamados una vez “on call”, el 16%
(n =5), fueron llamados dos veces “on call”, 3% (n = 1), fueron llamados tres veces “on call” y
otro 3% (n = 1), fueron llamados siete veces “on call”.

Instrumentos

Los instrumentos que se utilizaron en esta investigacion fueron: 1) una hoja de datos
sociodemograficos, que incluyo una seccion sobre las horas en deberes, 2) la escala de evaluacion
del suefio (Epworth Sleepiness Scale de Johns et al., 1991), 3) la escala de Calidad del suefio de
Pittsburgh (Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI; Buysee, 1988), y 4) la escala de impacto de
derivacion del sueno en el desempefio (Sleep Deprivation Impact Scale, SDI; Woodrow et al.,
2008). Como los participantes tenian dominio del leguaje inglés, dada su profesion, y el nivel de
dificultad de las premisas es bajo, se optd por dejar las escalas en su lenguaje original, inglés. Se
utilizd una hoja de datos sociodemograficos con preguntas generales sobre: la edad, las horas
trabajadas a la semana, género, afios trabajando como médico entre otras. El proposito de esta hoja
era describir el perfil sociodemografico general de los participantes.

Como parte de la hoja de datos sociodemograficos del estudio se incluy6 una seccion de
preguntas sobre los deberes médicos. Esta seccion tuvo el proposito de identificar las horas
trabajadas diariamente por los participantes. De acuerdo con Olson et al. (2009), la Asociacion
Americana de Estudiantes de Medicina (ACGME por sus siglas en inglés) logrd que se estableciera
legalmente las horas que deben trabajar los médicos residentes de hospitales dentro de los Estados
Unidos. Es decir, un total de 80 horas por semana. Este documento también establece que deben
tener al menos un dia libre en la semana. Las preguntas estdn basadas en los lineamientos
establecidos por el Concilio Acreditador de la Educacion Médica Graduada (Accreditation Council
for Graduate Medical Education). Al obtener esta informacion se estard analizando el posible
vinculo entre las mismas y la posible privacion de suefio en los médicos de sala de emergencias de
Puerto Rico.
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Los demas instrumentos del estudio fueron: Epworth Sleepiness Scale, Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI) y Sleep Deprivation Impact Scale (SDI) y se describen en adelante.
Epworth Sleepiness Scale

Este cuestionario se utilizd como una de las escalas en el cuestionario general de la
investigacion. Este esta compuesto por ocho items y el proposito de esta es medir la tendencia con
la que una persona se queda dormida. La escala de respuesta es tipo Likert de cuatro puntos que
va del 0 al 3, siendo 0 = Nunca me dormiré, 1= Poco probable que me dormiré, 2 = Algo probable
que me dormiré, 3 = Altamente probable que me dormiré. Esta escala obtuvo un indice de
confiabilidad de alfa de Cronbach de 0.88. En la pagina de internet oficial de la escala se establece
el libre uso de esta para estudiantes e investigaciones sin fines monetarios.

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Este cuestionario se utilizdo como parte de las escalas de la investigacion. El mismo esta
compuesto de 10 items y siete sub-escalas. Las sub-escalas estdin compuestas por: 1) Calidad del
suefio subjetiva, 2) Latencia del suefio, 3) Duracion del suefio, 4) Eficiencia del suefio, 5)
Interrupcion del sueno, 6) Uso de medicamentos para dormir, y 7) Difusion por el dia. El propdsito
de este cuestionario fue analizar la calidad y cantidad del suefio en las personas participantes. Esta
escala obtuvo un indice de confiabilidad de alfa de Cronbach de 0.83. La escala se encuentra para
descargar libremente en linea y el autor indica el libre uso de esta para propdsitos investigativos.
Sleep Deprivation Impact Scale (SDI)

Esta escala es de estilo Likert y estd compuesta por 12 items que pretenden medir el impacto
de la privacion de suefio en el desempeiio de los médicos. La escala va del uno al seis, siendo 1 =
Completamente en desacuerdo), 2 = Algo desacuerdo, 3 = Sin opinién, 4 = Algo de acuerdo, 5 =
Completamente de acuerdo y 6 = N/A. Esta escala obtuvo un indice de confiabilidad alfa de
Cronbach de 0.89. La autora de la escala dio permiso escrito para el uso de esta.

Procedimiento

La administracion del instrumento de investigacion se realizo a través de la plataforma
Microsoft FORMS. Antes de proseguir al cuestionario, a las personas participantes del estudio se
les present6 el consentimiento informado, que fue aprobado por el Comité para la Etica en la
Investigacion de la Universidad Albizu (IRB, por sus siglas en inglés). Luego los participantes
procedieron a llenar el cuestionario, que contenia las tres escalas estilo Likert antes mencionadas,
dos de estas midieron un aspecto diferente de la privacion de suefio y una el impacto la privacion
de suefio en el desempefio. Los mismos llenaron el cuestionario en sus respectivos aparatos
electronicos. Una vez recibido los resultados se procedid a correr lo andlisis estadisticos
pertinentes.

Analisis

Para poder cumplir con el propdsito de esta investigacion se administraron tres escalas
relacionadas a la privacion de suefio y el desempefio laboral: el Epworth Sleepiness Scale (ESS),
el Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), y el Sleep Deprivation Impact scale (SDI). Estas fueron
contestadas por médicos de sala de emergencia y sus respuestas fueran analizadas estadisticamente
para obtener los resultados del estudio. Los andlisis estadisticos desempefados fueron los
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siguientes: 1) descriptivos (medidas de tendencia central y desviaciones estandar), 2) analisis

univariados y multivariados de distribucion de los datos, 3) andlisis de correlacion, y 4) pruebas t

para llevar a cabo estos analisis se utilizo el programa IBM SPSS Statistics version 20.
RESULTADOS

La Epworth Sleepiness Scale explor6 las probabilidades de quedarse dormido/a (entre alta
y moderada) en varias actividades. El 85.5% de los participantes indicé que las probabilidades de
quedarse dormido/a acostado/a para descansar por las tardes era entre alta y moderada. El 71.9%
indico esta probabilidad mientras via television y el 59.4% como pasajero/a en un carro por una
hora ininterrumpida. El 53.2% indicé esta probabilidad mientras estaba sentado/a leyendo, 40%
sentado/a callado/a luego del almuerzo y el 34.4%sentado/a haciendo nada en ptblico. Un menor
porcentaje, 21.9% indicé esta probabilidad en el carro mientras esta parado por algunos minutos
en trafico y el 18.7% sentado hablando con alguien.

Los resultados descriptivos para la escala que evalua el impacto de la privacion del suefio
(SDI, por sus siglas en inglés), indicé que los participantes, luego de una noche “on call”,
estuvieron de fuertemente de acuerdo, o algo de acuerdo en que estaban: 1) mas irritables (84.4%),
2) menos habiles para escribir recetas, (80.7%), 3) les tomaba mas tiempo hacer las cosas (81.3%),
y no se sienten seguro/a guiando hacia su hogar (68.7%). En esa misma escala, estos indicaron que
estar: con menos deseos para ensefiar (68.8%), menos hdabiles para interactuar (65.7%), menos
efectivos comunicando (65.6%), menos motivados para aprender (62.5%), menos empaticos/as
(56.2%), menos efectivos formulando diagnésticos (50%), y menos hébiles concentrandose
(34.4%).

Por ultimo, en el cuestionario PSQI se les preguntd a los participantes durante el pasado
mes, cuan frecuente han tenido problemas al dormir debido a diferentes razones. El 46.9% ha
tenido problemas frecuentes, entre alto y moderado, quedandose dormido manejando, comiendo,
o interactuando en una actividad (46.9%). Mientras que el 59.4%no pueden quedarse dormidos en
30 minutos, el 50% se levantan en el medio de la noche o de madrugada. Una tercera parte tose o
ronca alto (34.4%). El 25% de los participantes tienen pesadillas (25%) y dolor. EI 28.1% se
sienten muy calientes, tienen que usar el bano (18.8%), el 15.6% ha tomado frecuentes
medicamentos para dormir. Finalmente, un 12.5% no pueden respirar comodamente y se sienten
muy frios.

Para poder probar la primera hipotesis se evalud las medidas de tendencia central del
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) y el Epsworth Sleepiness Scale (ESS). La primera hipdtesis
por probar fue: Los médicos de sala de emergencias de Puerto Rico presentardn niveles de
privacion del suefio segin evaluado por la tendencia a quedarse dormido (ESS) y la calidad y
cantidad de suefio (PSQI). Esta fue medida por la sumatoria de los resultados de ambas escalas.
La media del ESS fue de 12.03, mientras que la media del PSQI fue de 10.41. Por otro lado, la
mediana del ESS fue de 12.00 y la mediana del PSQI fue de 9.50.

Para poder probar la segunda hipotesis de esta investigacion se realizaron analisis de
correlacion. La segunda hipotesis establecida fue: Niveles altos de privacion de suefio (evaluados
por la ESS y la PSQI) de los médicos de sala de emergencias de Puerto Rico se asociardn con
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niveles altos en la escala de impacto de la privacion de suefio en el desempefio (SDI). Los
resultados evidencian la correlacion moderada alta y fue significativa entre la privacion de suefio
(SDI) y la tendencia a quedarse dormido (ESS) en los hombres [r=.46, p=.04]. En comparacion
con las mujeres, no hubo correlacion estadisticamente significativa (=19 p=.93), (Champion,
1981). En la tabla 1 se muestran los resultados.

Para efectos de esta investigacion, se realiz6 una prueba de normalidad para ver si los datos
siguieron una distribucion normal. Al realizar el andlisis se encontrd6 que todos siguen una
distribucion normal con excepcion del grupo de participantes masculinos en la escala de SDI (.04).
Luego, para poder evaluar si hubo una diferencia estadisticamente significativa entre las medias
de los participantes masculinos y femeninos se procedio a realizar el analisis de prueba t. Al llevar
a cabo el analisis de prueba ¢ para los valores femeninos y masculinos en el PSQI y ESS se puede
observar que hubo diferencias significativas entre ambos grupos para la escala de la calidad del
suefio (PSQI). Los resultados de este indicaron que las mujeres presentaron una media mayor en
el PSQI (M =11.91) que los hombres PSQI (M =9.5). Por lo que existe una diferencia
estadisticamente significativa entre la calidad del suefio entre los hombres y las mujeres (¢ (30) =
2.08, p =.046,95% IC [.04,4.79],d = 11.91}.

Ademas, se desempeii6 una prueba t para comprar la tendencia a quedarse dormido (ESS)
entre mujeres y hombres. Las mujeres presentaron valores medios (M =12.75) mayor en el ESS
que los participantes masculinos (M =11.60). Sin embargo, no hubo diferencias estadisticamente
significativas [¢ (30) = 843, p = 404, 95% IC [-1.64, 3.94], d = 12.75]. La tendencia a quedarse
dormido es similar entre géneros. Los resultados se presentan en la tabla 2.

Tabla 1
Coeficiente de Correlacion Producto Momento Pearson entre las Escalas por Género de los
Participantes

Género Escalas PSQI ESS
(Calidad del (Tendencia a
suefo) quedarse dormido)

Femenino ESS (Tendencia a quedarse dormido) .00

(n=12) SDI (Privacion del suefio) .19 .03

Masculino ESS (Tendencia a quedarse dormido) 31

(n=20) SDI (Privacion del suefio) 41 46"

*p<.05;

PSQI = Pittsburgh Sleep Quality Index; ESS = Epworth Sleepiness Scale; SDI = Sleep Deprivation
Impact Scale

Tabla 2

Prueba t por Género para el Pittsburgh Sleep Quality Index y Epworth Sleepiness Scale

Femenino Masculino
Escala (n=12) (n=20) 1(30) p Cohen's d

M SO M SD
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PSQI (Calidad del suefio) 11.91 3.12 9.50 3.22 2.08 .046° 3.18

ESS (Tendencia a quedarse

dormido) 12.75 2.70 11.60 4.22 843 406 3.74

*p <.05; PSQI = Pittsburgh Sleep Quality Index; ESS = Epworth Sleepiness Scale
DISCUSION

Los resultados evidenciaron una clara relacion entre la privacion de suefio en los médicos
de salas de emergencias de Puerto Rico y su desempefio laboral. Los médicos de sala de
emergencias estan privados del suefio lo cual tiene una implicacion en su desempefio.
Particularmente, este se vincula al trato en la relacion entre el médico y el paciente. El propdsito
de este estudio fue investigar como se relaciona la privacion de suefio con el desempefio de los
médicos de sala de emergencia de Puerto Rico. El mismo se pudo probar ya que como parte de los
resultados de la investigacion se encontr6é que la mayoria de los/las participantes reportaron estar
mas irritables, menos habiles para comunicar, menos empaticos entre otras conductas que
evidencian la privacion de suefio. Un indicador de esto es la cantidad de horas trabajadas por los
participantes (la mayoria reporté trabajar de 48-56 horas a la semana, 72%), la mayoria reporto
tener un solo dia libre a la semana (47%) y la cantidad de veces que son llamados/as “on call”
(38% es llamado de una a dos veces “on call”). Esto concuerda con estudios realizados previamente
en donde se identifica que la poblacién de médicos presenta caracteristicas de privacion de suefio
debido a largas horas de trabajo a la semana (Samatra et al., 2017; Woodrow et al., 2008).

Por otro lado, los hombres salieron moderadamente mas altos en niveles de privacion de
suefio (46%) en comparacion con las mujeres (19%). Esto se puede a que la cantidad de
participantes masculinos era mayor que las participantes femeninas. Finalmente, la privacion de
suefio mostro tener un efecto mayor en la relacion de médico y paciente; la mayoria de los/las
participantes reportaron sentirse menos empaticos, menos habiles para interactuar con personas,
menos héabiles comunicando entre otros factores. Este hallazgo concuerda con el encontrado en
investigaciones previas de este tema (Samatra et al., 2017; Woodrow et al., 2008). Durante el
pasado mes, antes de la encuesta, la mayoria indico tener una pobre calidad del suefio y no poder
conciliar este en los primeros 30 minutos (37%; n = 12). Los resultados son consistentes con la
investigacion de Al-Maddah et al. (2015), en las cuél los/as profesionales de la medicina reportaron
tener privacion sueflo y han visto un impacto en su desempeio laboral.

Este estudio es pionero en el tema de la privacion del suefio en Puerto Rico. Por lo tanto,
insta a establecer una linea de investigaciones desde la psicologia industrial organizacional
puertorriquena que atienda el tema de la higiene del suefio. Se sugiere a los y las administradores
de los hospitales identificar estrategias que ayuden a mitigar la privacion de suefio en los médicos
de sala de emergencias tales como realizar una evaluacion de los turnos establecidos y como se
dividen y hablar individualmente con los médicos que estén afectados para poder establecer que
cambios administrativos deben y pueden realizarse con urgencia.

Entre las limitaciones de este estudio estuvo el no contar con literatura local para poder
comparar los resultados. Ademas, el tamafo de la muestra fue limitada y la distribucion de géneros
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fue desigual como para llegar a conclusiones exhaustivas. Al no haber estudios en Puerto Rico que

hayan usado el ESS, PSQI ni el SDI, y presentado el alfa de Cronbach, no se pudo validar si las

escalas son validas en la poblacion de Puerto Rico. Sin embargo, se justifica el haber usado las
escalas ya que eran esenciales para medir la privacion de suefio en los médicos. Se recomienda
que futuras investigaciones exploren el tema de la privacion del suefio en otras profesiones de la
salud, como lo son las enfermeras en las salas de emergencias de Puerto Rico, pues también
realizan turnos nocturnos y extensos.
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