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Resumen: Las largas jornadas laborales a las que se someten los médicos en el contexto
hospitalario, ejercen un efecto negativo sobre su estado fisico y emocional, abarcando
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hasta 16 a 24 h al dia y hasta 32 a 36 h continuas sin descanso. A nivel de pruebas
de laboratorio y signos clinicos, se han descrito alteraciones en los niveles de glicemia,
catecolaminas, cortisol, frecuencia cardiaca, entre otros. El objetivo fue comparar el perfil
metabdlico en los estudiantes externos e internos de la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad de San Carlos de Guatemala, antes y después del turno hospitalario. Este
estudio apareado, se realizd en los hospitales Roosevelt, San Juan, Regional de Cuilapa,
Regional de Escuintla y Nacional de Antigua, evaludndose la glicemia, el perfil lipidico y
el cortisol; signos vitales y estilos de vida antes y después de turno en 80 estudiantes. Se
observé variacidn significativa en los valores de cortisol (p = .023), glicemia (p = .002) y
triglicéridos (p = .050) antes y después del turno. Se concluyé que después del turno el
estudiante experimentd aumento en los valores de cortisol y disminucidn en los niveles
de glicemia y triglicéridos; estos cambios no se asociaron al grado académico, a sexo nia
servicio hospitalario, pero si al hospital.

Palabras clave: hidrocortisona, estrés fisiolégico, glucemia, estudiantes de Medicina.
Abstract: The long work shifts of 16 to 24 hours and up to 32 to 36 hours that doctors
have in the hospital, exert a negative effect on their physical and emotional health.
Alterations have been described in the levels of glycaemia, catecholamines, cortisol, heart
rate, among others. This research aimed to compare the metabolic profile of internal
and external medical students of the Faculty of Medical Sciences of the University of
San Carlos of Guatemala, before and after their hospital shifts. This paired study was
carried out in many national hospitals, such as:Hospital Nacional Roosevelt, Hospital
General San Juan de Dios, Hospital Regional Cuilapa, Hospital Regional de Escuintla
and Hospital Naciona de Antigua, Glycaemia, lipid profile and cortisol; vital signs and
lifestyles before and after shift were evaluated in 80 students. Significant variation was
observed in cortisol values (p = .023), glycemia (p = .002) and triglycerides (p = .050)
before and after the work shift. After the work shift the student experienced an increase
in cortisol values and a decrease in glycaemia and triglyceride levels; These changes were
associated to the different hospitals.

Keywords: hydrocortisone, physiological stress, blood glucose, Medical students.
Introduccién

El trabajo por turnos, el cual se define como la acumulacién de 16 a
24 h laborales por dia mediante el trabajo de distintos grupos sucesivos
de personas, causa alteraciones de los ciclos circadianos y sociales.
Entre los efectos de estas alteraciones se encuentran: disminucién de
la tasa metabdlica en reposo, aumento de los niveles de glucosa sérica,
menor satisfaccién laboral, acumulacién de fatiga por sueno deficiente,
incapacidad para actuar con rapidez, dificultad de mantener la atencién
y percibir correctamente la informacion, disminucién de la precisién de
los movimientos, obesidad y diabetes a largo plazo, y en general, menor
rendimiento (especialmente entre las 3 y 6 de la manana) (Darcia, 2016;
Buxton et al., 2012).

Ademds, se sabe por el trabajo de Moore y colaboradores, que las
interrupciones crénicas del ritmo circadiano se asocian a un mayor riesgo
de padecer desérdenes de suefo-vigilia, problemas gastrointestinales
y cardiovasculares (Moore-Ede & Richardson, 1985; Smith-Coggins,
Rosekind, Buccino, Dinges, & Moser, 1997).

Puede deducirse que la calidad de la atencidn sanitaria estard afectada
si los prestadores de salud laboran durante jornadas largas de forma
ininterrumpida. Waterhouse reportaba desde 1994 que los médicos
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jovenes residentes que trabajan de 36 a 48 h podrian cometer errores
debido a la fatiga (Waterhouse & Dphil, 1999).

Ante tal situacién se han hecho diversos esfuerzos para abordar el
problema: El Consejo de Acreditacién para Educacién Médica para
Graduandos en EE. UU,, es un ¢jemplo de los intencionados en
implementar el descanso después del turno, restringiendo a un maximo de
16 h de trabajo ininterrumpido con un minimo de 8 h fuera del servicio a
los médicos residentes (Nasca, Day, & Amis, 2010).

En Espafa, los médicos internos residentes (MIR) pertenecientes
a 14 comunidades representantes de 25 paises europeos, en 2007,
implementaron la campana “Llevo 32 horas sin dormir, ¢te opero?” con
el fin de disminuir las jornadas de 70-80 h semanales y las jornadas de 32
h continuas sin descansar. Intentaron implementar un descanso de 24 h
después de cada turno (Santos, 2007).

En Guatemala, los estudiantes de cuarto, quinto y sexto afo de
medicina y los residentes de especialidades médicas, laboran turnos
diurnos de aproximadamente 10 h, de 6.30 am. a 4.30 pm., de lunes a
viernes. Una o dos veces por semana tienen asignado un turno mixto,
vespertino-nocturno, de 4 pm. a 8 am., es decir, con una duracién de 16
h, aproximadamente. Con frecuencia, los turnos mixtos ocurren entre
dos turnos diurnos, resultando en una jornada de trabajo continuo de
hasta 36 h. No cuentan con horarios establecidos para el aseo personal y la
alimentacién, incumpliendo en la mayoria de los casos, con el normativo
general de alumnos externos e internos (Mazariegos & Herrera, 2009).

Con el fin de contribuir al mejoramiento de las condiciones de trabajo
del personal médico, y con ello la calidad del servicio de salud, en
este estudio se buscé determinar cudles son las alteraciones en el perfil
metabdlico antes y después de turno en los hospitales escuela: Roosevelt,
San Juan de Dios, Regional de Cuilapa, Regional de Escuintla, Nacional
Pedro Bethancourt.

Materiales y métodos

Disefio de investigacién

El diseno de estudio fue de mediciones apareadas. La poblacién de
referencia son los estudiantes de pregrado de Medicina de cuarto, quinto
y sexto ano de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, que realizaron précticas hospitalarias en los
hospitales Roosevelt, San Juan de Dios, Regional de Cuilapa, Regional
de Escuintla y Nacional de Antigua, en los departamentos de medicina
interna, cirugfa, ginecoobstetricia y pediatria, en el periodo de febrero a
mayo de 2016.

Diseno de muestreo

Para calcular un tamano de muestra se realiz6 previamente una muestra
piloto por conveniencia de 30 estudiantes; se tomaron mediciones de
cortisol. La media (desviacién estdndar) de las diferencias antes y después
fue de 14.5 (55.1) unidades, y el tamafio del efecto, segin d de Cohen =
0.263.
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El tamafo de muestra definitivo se calculé con base en los resultados
de la prueba piloto, con el software G*Power 3.1.9.2. El método elegido
fue test de rangos signados de Wilcoxon para medias emparejadas, se f1j6
un nivel de significancia del 5% y una potencia del 80%. La distribucién
clegida fue Laplace (debido a la alta dispersién) y una prueba de dos colas.
El tamano de muestra calculado fue de 77 personas.

La seleccién de los participantes fue por conveniencia. Con base a un
marco de muestreo proporcionado por la Facultad de Ciencias Médicas,
se estratific6 la muestra proporcionalmente segun la cantidad de externos
einternos, el ano de avance en la carrera y hospital al que ha sido asignado.

Criterios de Seleccién

Criterios de inclusién: Estudiantes de cuarto, quinto y sexto afo de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala que se encontraban de turno en los hospitales ya mencionados
en el periodo de febrero a mayo de 2016, que firmaron previamente
consentimiento informado.

Criterios de exclusion: Estudiantes con algtin trastorno metabdlico de
previo diagndstico, o en tratamiento por una infeccién aguda (dengue,
faringoamigdalitis, resfriados, etc.); estudiantes que hayan sido sometidos
aun procedimiento quirdrgico recientemente.

Procesamiento y andlisis de datos

Los datos fueron tabulados en una base de datos en Excel. El andlisis de
datos se realizé en el software de distribucién libre R versién 3.3.

Se evalud la distribucién de probabilidad de las diferencias de las
variables bioquimicas antes y después del turno a través de la prueba
de Shapiro-Wilk, con una significancia del 5%. Los datos numéricos
paramétricos se resumieron a través de media y desviacion estdndar; los
no paramétricos, a través de mediana y rango intercuartilico. Para evaluar
cambios en variables cuantitativas antes y después del turno se usé la
prueba de t de muestras emparejadas o la prueba de rangos signados de
Wilcoxon, segun la distribucion de probabilidad de la variable.

Se compararon las variables cuantitativas de respuesta (glicemia,
triglicéridos, cortisol, etc.) segin grado académico, sexo y servicio
hospitalario con las pruebas de suma de rangos de Wilcoxon y la prueba
de Kruskal-Wallis, respectivamente en caso de variables no paramétricas
y sus equivalentes paramétricos t de Student y Anilisis de Varianza.

Técnicas, procedimientos e instrumentos utilizados en la recoleccién
de datos

Se realiz6 una visita a los diferentes hospitales, un dia previo a
la toma de muestras para informar sobre el estudio. Se procedié a
llenar el instrumento de recoleccién de datos con la informacién que
los estudiantes brindaron e igualmente se realizé el dia después de
turno y juntamente se anotd en la misma los signos vitales de los
estudiantes (presién arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y
temperatura corporal). Se extrajeron muestras de sangre, las cuales fueron
procesadas en el laboratorio clinico de la Facultad de Ciencias Médicas.
Las muestras se trasladaron al laboratorio mediante termo RCW-25
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Electrolux a la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San
Carlos de Guatemala.

Andlisis bioquimico de las muestras

Para el andlisis de la muestra estuvieron a cargo una técnica en
laboratorio y cuatro investigadores; se verific6 la correlacion del cédigo
del estudiante de la muestra con la boleta de recoleccién de datos. Se
centrifugd la muestra en una maquina Centra MP 4R a 3000 revoluciones
por minuto (RPM) durante 5 min, luego del paso anterior la muestra se
considerd lista para ser procesada. Se transfirieron al menos 500 pL de
muestra sin células a un tubo Eppendorf de conservacién para la prueba
de cortisol, inmediatamente después, se cerrd. Se conservaron las muestras
cerradas herméticamente, como el ensayo no se realiz6 dentro de las 48 h
siguientes, se congelaron las muestras a una temperatura de -20 °C. Para
la prueba de triglicéridos y glucemia se utilizaron 10 pL de sueroy 1 uL
de reactivo para triglicéridos y glucosa respectivamente, marca DIALAB,
los cuales fueron medidos con una micropipeta marca BioRAD. Se dejé
incubar la muestra por 20 min previo a la lectura de esta. Luego se colocd
la muestra en un fotémetro 5010 marca RIELE 5010, con el cual se
obtuvieron resultados. Para la prueba de colesterol se utilizaron 10 uL
de suero y 1 pL de reactivo respectivamente marca DIALAB, los cuales
fueron medidos con una micropipeta marca BioRAD. Se dejé incubar
la muestra durante 20 min previo a la lectura de esta, luego se colocd
la muestra en un fotémetro S010 marca RIELE 5010, con el cual se
obtuvieron resultados. Para la recolecciéon y preparacion de las muestras
de HDL: se evit6 la hemolisis de la muestra, se pipeted, se agito bien y se
dejé durante 10 min a temperatura ambiente. Se centrifugd durante 10
min a un minimo 4 r. p. m. recogiendo con cuidado el sobrenadante; se
agit6 bien, se incubaron los tubos durante 30 min a temperatura ambiente
(16-25 °C). Luego se ley6 la absorbancia del patrén y de la muestra a 500
nm frente al blanco. Para el cdlculo del LDL se utilizaron los resultados de
triglicéridos, colesterol y HDL con la siguiente férmula: LDL: colesterol
— triglicéridos/5 -HDL. Se procedi6 con el cortisol, las cuales fueron
procesadas. Se descongelaron una sola vez, se homogenizaron, eliminando
el material particulado por centrifugacién o filtracién. Se agregaron los
reactivos y se cumple con el tiempo indicado para minimizar la diferencia
en los tiempos de reaccién entre los micropocillos. Después de cada
pipeteo se agitd suavemente y se incub6 durante 60 min. La absorbancia
de los calibradores y muestras se determina haciendo uso de un lector
de micropocillos ELISA o sistemas completamente automatizadas. Los
andlisis se toman validos cuando la absorbancia media de A-G A es mayor
o igual a 1 y la diferencia entre los duplicados de CAL —A no excediera
de un 10 %.

Aspectos éticos

Los resultados se enviaron exclusivamente a cada uno de los
participantes respetando la privacidad de estos con el fin que utilizaran
estos resultados en beneficio de su salud. Se consigné la aceptacién de
cada participante de ser objeto de estudio a través de un consentimiento
informado, donde se explicaba el propdsito y beneficios de su realizacion.
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Este estudio pertenece a la categorfa II (con riesgo minimo). la realizacién
del trabajo fue aprobada por los comités de investigacion de cada uno de
los hospitales.

Resultados

A continuacioén, se presenta el resumen de los resultados, del estudio, en
el que participaron 80 estudiantes.

Tabla 1.

Caracteristicas de los estudiantes (7 = 80)

Yariable Categoria Frecuencia %
Sex0 Fernenino 42 L2kt
Masculino 28 475
Edad 20a 25 aflos E1 763
26 a 30 aflos 19 23.8
Mivel Externo (4° o 52 50 G255
acadeémico grado)
Internao (82 20 375
grado)
Hospital Roosesyalt 12 225
General San 13 225
Juan de Dios
Pedro de 15 188
EBethancourt
Escuintla 15 188
Cuilapa 14 175
Servicio Ginecoobstetricia 25 212
Medicina Interna 22 275
Cirugia 20 25.0
Pediatria 13 15.3

En la Tabla 1 se observa que la distribucién por sexo era similar (f
= 52.5 % vs. m = 47.5 %); con mayor frecuencia con edades entre 20
a 25 afios (76.3 %), estudiantes de cuarto o quinto grado (62.5 %); la
distribucién por hospital era similar, sin embargo, habia mas estudiantes
de los hospitales de la Ciudad de Guatemala (45.3 %); los servicios
donde se evaluaron a mas estudiantes fueron Ginecoobstetricia (31.3 %)
y Medicina Interna (27.5 %).
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Tabla 2.
Estilos de vida antes del turno (2 = 80)

Estilos de wida Antes
de
turno
f )

Consurmo de alcohol 17
(21.3)

Consurmo de bebidas a

energizantes (11.3)

Consumo de cafeina 50
(02.5)

Consumo de tabaco 1=
(16.3)

Horas suefio (< 5 h) 15
(20,00

Sin actividad fisica EE
(B2 5)

Alimentacion no EE

adecuada (7000

Ademas, se observa en la Tabla 2 que una quinta parte de estudiantes
indicaba consumir alcohol antes del turno (21.3 %), un 11.3 % bebidas
energizantes y un 16.3 % tabaco. El 82.5% afirmé no haber tenido
actividad fisica y un 70.0% carecer de alimentacién adecuada.
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Pruebas bioquimicas y signos vitales antes y después del turno ( = 80)

Variables Antes O (5) Después O (s) Yalor
P
Frecuerncia 78.80 (10.86) 78.56 (8.42) 240
cardiaca
(pprr)
Temperatura 3672 (0.35) 3668 (0.34) 375
corporal (*C)
Cortisol 141.05(71.05) 159.74 (69.37) 023
g dl
Glucermia 103.15(14.62) 97.51 (3.80) ooz
g (L
Colesterol 5646 (14.79) 5476 (12.62) 145
HDL (mg /dL)
Colesterol 7150 (28.75) 7296 (30.74) B78
LDL (rmgjdL)
Me (31, O3 Me (31, O3

Fresion 1100011000, 11000 40z
arterial 120.00) (100,00,
sistolica 12000
mrnHg)
Presidn TO00{(FO.00, T0.00 (80 00, 457
arterial 20,000 20,000
diastdlica
arrnHg)
Frecuencia 1600 (15.00, 1600 (15.00, 124
respiratoria 17.00) 17.00)
rprr)
Colesterol 1590014000, 15750 368
g JdL) 182.50) (13550,

172.00)
Trigliceridos  144.00{113.50, 133.00 050
g jdl) 192 50) (109,00,

180.50)

Enla Tabla 3, se observa que hubo una disminucién significativa en los
valores de glicemia después del turno (p = .002), aumento significativo de
cortisol (p =.023) y disminucidn de los niveles de triglicéridos (p = .050).

Se evalué si los valores de las variables cuantitativas de respuesta
(glicemia, triglicéridos, cortisol, etc.) después de turno variaban segin
grado académico, sexo y servicio hospitalario, pero no se encontrd
ninguna diferencia significativa.

Discusion

Este estudio fue realizado en los hospitales Roosevelt, San Juan de Dios,
Regional de Cuilapa, Regional de Escuintla y Nacional de Antigua;
contando con 80 estudiantes a quienes se les aplicaron una serie de
preguntas relacionadas con estilos de vida, se les tomaron signos vitales y se
tomé una muestra sanguinea para medir glicemia, perfil lipidico y cortisol
antes y durante el turno, durante febrero a mayo de 2016.

Se cuestion¢ sobre los hébitos antes y después de turno, y se determind
que antes de turno, con mayor frecuencia los estudiantes no tenian
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actividad fisica (82.5 %), no se alimentaban adecuadamente (70.0 %) y
consumian cafeina (62.5 %) y el 80 % indicaron dormir 5 h o més.

Se han realizado diversos estudios para documentar el efecto de los
habitos de suefo y alimentacién. Segun un estudio realizado por la
Universidad de Granada Espana se estima que un 75 % de la poblacién
en general duerme mds de siete a ocho horas cada noche (Barriga-Ibars,
Rodriguez-Moratinos, Esteban, & Rial, 2005). Con relacion al estudio
realizado en médicos internos residentes (MIR) de Europa, en 2007,
quienes implementaron la campafa “Llevo 32 horas sin dormir, ¢Te
opero?”, evidenciando el deterioro en la calidad de atencién al paciente
debido al desgaste fisico por parte del personal médico (Santos, 2007). En
Santiago de Chile se comprobé que la privacién de sueno asociado a una
mala alimentacién aumenta el riesgo de padecer trastornos metabdlicos y
de estado de dnimo, en un 58 %. A pesar de ello los hallazgos encontrados
no fueron significativos por el proceso adaptativo al cual estd sometido
el estudiante, desarrollando a largo plazo los trastornos previamente
descritos (Duran, Fuentes, Vésquez, Cediel, & Diaz, 2012).

De los estudiantes tomados en cuenta en este estudio, dos tercios
consumieron mas de una taza de café por semana; Una taza de café
contiene alrededor de 100 mg de cafeina, llegando a considerar que 600
mg de cafeina al dia puede causar alteraciones metabdlicas segin un
estudio realizado en €] 2011 en la Facultad de Medicina en Bogota (Chin,
Merves, Goldberger, Sampson-Cone, & Cone, 2008; Cote-Menéndez,
Rangel-Garzon, Sdnchez-Torres, & Medina-Lemus, 2011).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, categoriza el consumo de
alcohol con periodicidad cuando se realiza al menos una vez ala semana o
al menos doce veces en un afio (Departamento de Salud Mental y Abuso
de Sustancias, 2010). Se determiné que un cuarto de los estudiantes
habia consumido alcohol antes del turno, tomando como referencia el
consumo minimo de una vez a la semana; mientras que después de turno,
tnicamente el 1.3 % habia consumido.

En este estudio se determiné que el 11.3 % de los estudiantes consumen
bebidas energizantes antes de turno y el 10 % consume durante el turno,
no se encontrd significancia estadistica en estos estudiantes; sin embargo
en una investigacion realizada en el Hospital Henry Ford en Estados
Unidos en el 2001, donde consumieron por una semana estas bebidas,
presentaron aumentos en la presion sanguinea y el ritmo cardiaco en un
11 %y 7 %, respectivamente, por lo que las modificaciones sobre el perfil
metabdlico se veran influenciadas por la frecuencia en el consumo (Cote-
Menéndez et al., 2011).

En otro estudio realizado en estudiantes de medicina de Santa Marta,
Colombia se reflejé un consumo de tabaco del 6 % (Ceballos, Del
Gordo, & Campo-Arias, 2006). En el presente estudio, un quinto de
los estudiantes evaluados consumi6 tabaco antes y después de turno,
triplicando lo encontrado en el estudio antes mencionado.

Se establecié que los estudiantes segiin su estilo de vida no realizan
actividad fisica mds de tres veces a la semana, duplica a la encontrada
en un estudio en Guatemala, Villa Nueva, donde se encontré que el
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sedentarismo en universitarios es de 42.9 %, siendo evidente que el
nivel de estrés y la carga estudiantil influye en la falta de actividad fisica
(Programa Nacional de Enfermedades Crénicas, 2008).

Aunque se sabe que el aumento de los niveles de cortisol se relaciona
con mayor estrés, en este estudio no se evalud a través de instrumentos
psicométricos el estado de estrés de los estudiantes. En el estudio de Li, se
compararon los niveles de cortisol entre trabajadores de dia y trabajadores
de turno nocturno, observandose que en trabajadores de turno nocturno
estos niveles son mas altos debido a alteraciones en los patrones diurnos
metabdlicos del cortisol (Li et al., 2018).

En México, se realizd un estudio en alumnos de enfermeria,
odontologia y medicina que no contaban con horarios especificos de
comida, quienes presentaron niveles mas bajos de glucemia, demostrando
mal desempeno laboral, trastornos de ansiedad y adinamia (Anguiano,
2012). Resultados semejantes fueron encontrados en este estudio, donde
dos tercios de los estudiantes evaluados presentaron descenso en los
niveles de glucemia después de turno.

Respecto a los hallazgos encontrados en la medicién del perfil lipidico,
solo se observé descenso en los valores de triglicéridos; es importante
recordar que el metabolismo de 4cidos grasos entre los distintos
compartimientos del organismo se produce con rapidez en respuesta a
diversos estimulos como la dieta, estrés entre otros. En otros estudios se
han observado cambios en el nivel de triglicéridos a largo plazo y no de
forma inmediata, sin embargo segin Kiranmala, Aslam, Mishra, Jhamb, y
Madhu (2019), se ha observado una relacién directa entre resistencia a la
insulina y nivel de triglicéridos, y dado que en este estudio se observd una
disminucion en los niveles de glucosa después del turno, puede pensarse
que los individuos evaluados no presentan, en general resistencia a la
insulina y la diferencia entre los niveles de triglicéridos antes y después
de turno se explican simplemente por el ayuno prolongado relacionado
al turno.

Cuando se hicieron comparaciones de las variables metabdlicas y los
signos vitales no se encontraron diferencias por sexo, edad, ni servicio
hospitalario.

Se determina que el perfil metabdlico del estudiante de medicina que
se encuentra después de turno, con niveles bajos de glicemia, triglicéridos
y niveles elevados de cortisol. Sin embargo, por limitacién de recursos no
se pudo completar un perfil metabdlico con pruebas tiroideas y funcién
renal para determinar de mejor forma las alteraciones.
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