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RESUMEN
Introducción. El desempeño de los médicos re-
sidentes puede ser afectado adversamente por 
la privación de sueño producto de las jornadas 
extendidas de trabajo.
Objetivo. Valorar los efectos de la privación de 
sueño luego de la guardia sobre la velocidad de 
reacción, atención y memoria en los médicos re-
sidentes de pediatría.
Población, material y método. Se realizó un estu-
dio descriptivo con evaluación antes y después. 
Se incluyeron 44 médicos residentes, distribuidos 
en dos grupos. Al primer grupo (23 residentes) 
se le realizaron dos evaluaciones, en un día libre 
de guardia y luego de una guardia. El segundo 
grupo se evaluó sólo luego de una guardia y 
fue utilizado para valorar el efecto aprendizaje. 
Todos los participantes realizaron: cuestiona-
rio que incluyó horas de sueño, escala de sueño 
de Epworth, inventario de desgaste profesional 
(burnout) de Maslach, trail making test, prueba 
PASAT, span de dígitos, batería de memoria de 
Signoret y prueba de tiempo de reacción. Se eva-
luó el grado de deterioro en las pruebas luego 
de un día de guardia.
Resultados. El promedio de horas de sueño el 
día de guardia fue de 3 h. Se observó deterioro 
significativo en las pruebas de velocidad de re-
acción visual (p< 0,001). Las pruebas de atención 
y la memoria no presentaron empeoramiento 
luego de la guardia.
Conclusión. La velocidad de reacción resulta 
deteriorada por la privación de sueño que ex-
perimentan los médicos residentes.
Palabras clave: privación de sueño, médicos resi-
dentes, guardia. 

SUMMARY
Introduction. The performance of medical resi-
dents can be adversely affected by sleep de-
privation, which happens as a consequence of 
extended work hours.
Objective. To assess the effects of sleep depriva-
tion on quick reaction, attention, and memory of 
pediatrics residents after a duty day.
Population, material and method. A before and 
after, descriptive study was conducted. 44 med-
ical residents, distributed in two groups, were 
included. The first group (23 residents) was 
subject to two evaluations, one on a non-duty 
day and then another on an on-duty day. The 
second group was evaluated only after a duty 
day and it was used to assess the learning effect. 
All participants took: a questionnaire including 

sleep hours, Epworth sleepiness scale, Maslach 
burnout inventory, Trail making test, PASAT 
test, digit span, Signoret memory battery and 
reaction time test. The degree of deterioration 
in the tests was assessed after an on-duty day.
Results. The average sleep hours on the on-du-
ty day was 3 h. A significant deterioration was 
evidenced in the visual reaction speed tests. 
Attention, and memory were not affected after 
the duty hours.
Conclusion. The speed of reaction is deterio-
rated by the sleep deprivation experienced by 
medical residents.
Key words: sleep deprivation, medical residents, 
duty.

INTRODUCCIÓN
La habilidad de los médicos resi-

dentes para realizar sus actividades 
diarias puede ser afectada adversa-
mente por muchos factores, entre ellos 
la privación de sueño.1

La privación de sueño tiene gran 
impacto sobre el estado de ánimo, el 
estado de alerta2,3 y algunas funciones 
cognitivas, y menor repercusión sobre 
el desempeño motor.4,5 Williamson y 
Feyer comparan en sus trabajos el de-
terioro en el desempeño luego de un 
determinado número de horas en que 
la persona permanece despierta con el 
causado por el alcohol.6 Después de 17 h
de vigilia se ha comunicado un deterio-
ro en la coordinación mano-ojo similar 
al observado con una concentración de 
alcohol en sangre de 0,05 g/%.7,8 Es-
tas alteraciones pueden repercutir en 
el desempeño profesional. A través de 
pruebas neuropsicológicas se puede va-
lorar, objetivamente, este impacto en el 
desempeño de los médicos residentes.
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velocidad de reacción, atención y memoria en los 
médicos residentes de pediatría del Hospital Ge-
neral de Niños “Dr. Pedro de Elizalde”.

POBLACIÓN, MATERIAL Y MÉTODOs
Estudio descriptivo con evaluación antes y 

después. Se incluyeron médicos residentes de 
primero, segundo y tercer año, del Hospital Ge-
neral de Niños “Dr. Pedro de Elizalde”, que tra-
bajaron en las salas de internación de pediatría 
entre enero y abril del 2007. Fueron distribuidos 
aleatoriamente en dos grupos. Al primer grupo se 
le realizaron dos evaluaciones, en un día libre de 
guardia y luego de una guardia. El segundo gru-
po se evaluó sólo luego de una guardia y fue uti-
lizado para valorar el efecto aprendizaje.

Se excluyeron del estudio aquellos residentes 
con enfermedad de base o que recibieran medi-
cación que pudiera interferir con la coordinación 
motora y la velocidad de reacción. También se 
excluyeron los que presentaron sueño patológi-
co, representado por puntaje superior a 16 en la 
escala de Epworth,9,10 un cuestionario que provee 
información sobre la presencia de sueño durante 
las horas diurnas. Consta de ocho enunciados a 
los cuales se les asigna un puntaje de 0 a 3.

Se consideró el horario de inicio de la guar-
dia a las 16 h y su finalización a las 8 h del día si-
guiente. El estudio se llevó a cabo entre las 7:30 y 
las 11 h, en un ambiente con condiciones óptimas 
de luz y sonido, idénticas para todos los partici-
pantes.

Medición de variables:
a)	 Variables de resultado:

1)	Atención: se define alteración de la atención 
cuando se presenta deterioro en las siguien-
tes pruebas luego de una guardia:

•	Span de dígitos11: consiste en presentar de 
manera verbal al sujeto una serie de dígi-
tos a razón de uno por segundo y pedir-
le a continuación que repita tantos dígitos 
como recuerde. La puntuación se obtiene 
sumando el número de dígitos repetidos 
correctamente. Puntuación mínima 3 y 
máxima 8 puntos.

•	Trail making test (prueba de conexión me-
diante trazado)12: consta de dos partes. 
La parte A consiste en conectar una serie 
de círculos en orden numérico del 1 al 25, 
dispersos aleatoriamente a lo largo de una 
hoja, en el menor tiempo posible. La parte 
B consiste en conectar números y letras en 
un patrón que se alterna (1a, 2b, 3c, etc.) en 

el menor tiempo posible. Los resultados se 
expresan en tiempo (segundos).

2)	Memoria: se define alteración de la memoria 
cuando se presenta deterioro en las siguien-
tes pruebas luego de una guardia:

•	Prueba PASAT (Paced Auditory Serial Addi-
tion Task)13: consiste en la grabación de una 
voz que dice dígitos, progresivamente más 
rápido, en cuatro repeticiones. La tarea 
consiste en sumar el número apenas pre-
sentado al que lo precedió inmediatamente 
y decir la suma en voz alta. Puntaje mínimo 
0 y máximo 240. A mayor puntaje mayor 
deterioro.

•	Batería de memoria de Signoret14: se pre-
senta en forma oral al participante una lis-
ta de 12 palabras, que deben ser repetidas 
en varias oportunidades. Se registra apren-
dizaje verbal serial, recuerdo verbal serial 
(intervalo de puntaje: 1-12), número de in-
trusiones y repeticiones.

3)	Velocidad de reacción15: se define alteración 
en la velocidad de reacción a un deterioro 
mayor al 15% en la prueba luego de la guar-
dia. La prueba computarizada consta de cua-
tro etapas con dificultad creciente. Primero 
el sujeto tiene que responder a la aparición 
de un estímulo en la pantalla (primero vi-
sual y luego sonoro). Luego debe recono-
cer la repetición de una letra presentada en 
forma consecutiva, presionando la barra es-
paciadora tan rápido como sea posible. Los 
resultados se expresan en milisegundos, con-
siderándose el tiempo de reacción mínimo, 
máximo, media, mediana, desvío estándar, 
número de errores por omisión y respuestas 
inválidas.

b)	 Variable independiente: horas de sueño.
	 Se consideró privación de sueño a la presen-

cia de menos de 6 h de sueño o más pero en 
forma interrumpida en el día de guardia.

c)	 Variables de control:
•	Año de residencia: primero, segundo o tercer 

año.
•	Grado de desgaste (burnout): valorado con 

el Inventario de desgaste profesional de 
Maslach. Consiste en un cuestionario con 
22 rubros que evalúan cansancio emocio-
nal, despersonalización y falta de realiza-
ción personal. Los grados de intensidad van 
desde 0 (nunca) hasta 6 (todos los días). Son 
indicativos de alto nivel de desgaste punta-
jes mayores a 27 para cansancio emocional, 
puntajes mayores a 10 para despersonaliza-
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13,6, p< 0,001). Presentaban alto nivel de cansancio 
emocional el 42%, nivel alto de despersonalización 
el 30% y baja realización personal el 28%.

El grupo 2 estuvo integrado por 21 residentes, 
5 de primer año, 10 de segundo año y 6 de tercer 
año, con un promedio de edad de 28,1 ± 2,19 años. 
Setenta y uno por ciento eran de sexo femenino. So-
lo 2 residentes recibían medicación (levotiroxina). 
El promedio de horas de sueño durante la guardia 
fue de 3,45 ± 1,21. Presentaban altos niveles de can-
sancio emocional y baja realización personal el 40% 
y nivel alto de despersonalización el 30%. (Tabla 1)

La escala de sueño de Epworth presentó valo-
res menores a 16 en todos los casos. 

Los resultados de las pruebas realizadas se 
muestran en la Tabla 2.

En las pruebas de atención y memoria no se 
vio empeoramiento, excepto por la presencia de 
un mayor número de intrusiones y repeticiones 
luego de la guardia; este dato no fue estadística-
mente significativo (intrusiones z= -2,04, p= 0,04 
y repeticiones z - 0,67, p= 0,49).

No se observó efecto aprendizaje al comparar 
con el grupo 2, excepto en la prueba de PASAT, 
ya que el número de errores cometidos luego de 
la guardia en el grupo 1 fue menor que en el gru-
po 2 (errores por omisión 52,1±24,1, p< 0,001 y 
respuestas incorrectas 16,1±7,4, p< 0,001).

Se observó una diferencia significativa en el 
tiempo de reacción visual simple y complejo. La 
velocidad de reacción auditiva presentó variación 
significativa sólo en la velocidad mínima (Tabla 3). 
El deterioro luego de la guardia fue de 30%, 13% 
y 17,6% para las medias de la velocidad de reac-
ción visual simple, auditiva y visual compleja, 
respectivamente. La diferencia de errores come-
tidos en esta prueba no fue significativa (omisio-
nes: z= -0,26, p= 0,7 incorrectas: z= -0,77, p= 0,43) 
(Tabla 4).

Prueba Pre-guardia 
(n= 23)

Post-guardia 
(n= 23)

t p

Span de dígitos 6,7 ± 1,1 6,3 ± 1,1 1,62 0,11

Trail making test A 30,3 ± 11,2 26,6 ± 9,0 1,92 0,06

Trail making test B 57,9 ± 15,6 52,3 ± 14,4 1,62 0,11

PASAT incorrectas 14,1 ± 7,2 9,7 ± 6,3 4,4 < 0,001

PASAT omisiones 39,4 ± 26,5 24,7 ± 20,4 6,09 < 0,001

Aprendizaje verbal 8,1 ± 1,5 8,0 ± 1,7 0,10 0,92

Recuerdo verbal 9,4 ± 1,3 9,6 ± 1,9 0,58 0,56

Tabla 2. Resultados de las pruebas en el grupo 1

Los valores están expresados como media y desvío estándar.

ción y puntaje inferior a 33 para realización 
personal.16

Consideraciones éticas: la realización del tra-
bajo fue aprobada por el Comité de Docencia e In-
vestigación y el Comité de Ética del Hospital “Dr. 
Pedro de Elizalde”. A todos los médicos residen-
tes participantes se les solicitó su consentimiento 
informado, garantizándose la confidencialidad de 
los datos obtenidos. La carga horaria invertida en 
este estudio estuvo contemplada en el programa 
de capacitación de médicos residentes del Hospi-
tal de Niños “Dr. Pedro de Elizalde”.

Análisis estadístico: el cálculo del tamaño 
muestral se realizó a dos colas, considerándose 
como significativo un deterioro mayor al 15% en 
las pruebas de velocidad de reacción. La n estima-
da fue de 20 residentes por grupo. Las variables 
cuantitativas se expresaron con su media y des-
vío estándar y se analizaron con la prueba t para 
muestras apareadas. Las variables numéricas dis-
cretas se expresaron con su frecuencia relativa y 
porcentaje y se analizaron con la prueba del orden 
con signo de Wilcoxon. El análisis se realizó con el 
programa SPSS versión 10.0 para Windows.

RESULTADOS
Los residentes que participaron en el estudio 

fueron 23 en el grupo evaluado antes de la guar-
dia y después de ella (grupo 1), y 21 en el grupo 
evaluado sólo luego de la guardia (grupo 2).

El grupo 1 estuvo compuesto por 10 residentes 
de primer año, 8 de segundo año y 5 de tercer año. 
Setenta y ocho por ciento eran de sexo femenino. El 
promedio de edad fue de 26,7±1,3 años. Sólo 2 resi-
dentes recibían medicación (levotiroxina). El prome-
dio de horas de sueño el día libre de guardia fue 6,46 
(DE= 0,73). En el día de guardia los residentes dur-
mieron un mínimo de 1 h, máximo de 5 h (media= 3 
y DE= 1,13). Esta diferencia resultó significativa (t= 

Grupo 1 Grupo 2

Edad (x± DE) 26,7 ± 1,3 28,1 ± 2,19

Sexo femenino 78% 71%

Residente 1er año 10 5

Residente 2º año 8 10

Residente 3er año 5 6

Horas de sueño (x± DE) 3 ± 1,1 3,45 ± 1,2

Cansancio emocional 42% 40%

Baja realización personal 30% 40%

Despersonalización 28% 30%

Tabla 1. Características de la población

_

_
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DISCUSIÓN
A partir de los resultados obtenidos en este es-

tudio se pudo observar que la privación de sue-
ño genera deterioro significativo en la velocidad 
de reacción, con una caída de 13% a 30% en los 
valores antes de la guardia y después de ella. Es-
tos resultados coinciden con los presentados por 
Williamson y Feyer, en los cuales la velocidad 

de reacción fue la variable que experimentó ma-
yor deterioro.6 Se debe tener en cuenta que Bar-
tel y col. demostraron que un deterioro del 15% 
en las pruebas de velocidad de reacción luego de 
una guardia es equivalente al producido por una 
concentración sanguínea de alcohol de 0,05 g/%.7

La atención y la memoria no presentaron mo-
dificaciones significativas luego de la guardia. Es-
to podría deberse al efecto aprendizaje, como lo 
demostraron Morales y col. en sus trabajos.11 Los 
autores creen que también podría estar relacio-
nado con la época del año en la cual se realizó el 
estudio (menor número de ingresos por guardia 
y de pacientes internados).

El promedio de horas de sueño durante la 
guardia fue la mitad de lo habitual. Las jornadas 
extendidas de trabajo con turnos nocturnos, como 
en nuestro sistema, se relacionan con un mayor 
número de accidentes laborales, principalmente 
en los residentes de primer año.17 Landrigan y col. 
demostraron que los médicos cometen un mayor 
número de errores médicos cuando trabajan 24 h 
o más, que cuando trabajan por turnos.18

En lo que concierne al síndrome de desgaste 
profesional, las áreas más afectadas fueron el can-
sancio emocional y falta de realización personal, 
sin observarse relación con el año de residencia, 
en coincidencia con Catsicaris y col.19 La relación 
entre el cansancio que experimentan los médicos, 
la seguridad del paciente y la continuidad de la 
atención es compleja, ya que cuando se fracciona 
la jornada de guardia por turnos se genera discon-
tinuidad en la atención del paciente, dando lugar 
a la posibilidad de cometer errores médicos.20-22 Si 
bien altos niveles de desgaste profesional podrían 
repercutir en la calidad de atención del paciente, 
este hecho ha escapado a los alcances de nuestro 
trabajo. Serían necesarios otros estudios para eva-
luar si mejorar la calidad de vida de los médicos 
residentes podría resultar en un mejor cuidado 
del paciente.

En conclusión, en nuestro estudio se obser-
vó que los efectos de la privación de sueño se 
manifiestan en el deterioro de la velocidad de 
reacción, sin comprometer las demás funciones 
evaluadas. n
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