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Resumen

Introduccidn: En el personal de Salud las horas de suefio son escasas y muchas veces, las que consiguen
obtener no son de buena calidad. La privacion del suefio puede incrementar los niveles de ansiedad y
estrés. Materiales y Método: Se realizé un estudio observacional descriptivo de corte transversal en
116 anestesiélogos residentes y especialistas de varios centros hospitalarios. Se aplicaron
cuestionarios para recoger datos relacionados a horas de suefo, el cuestionario de BECK para ansiedad
y para depresion. Resultados: Se reportd un promedio de 6,05 horas (DE *+ 1,06) dormidas. Los
residentes duermen en promedio 5,08 horas y los especialistas de 6,33 horas.La correlacion entre las
horas dormidas y los niveles de ansiedad fue r = -0,310, p = 0,001 y la correlacidn entre las horas
dormidas y la depresidn fue r = -0,187, p = 0,044. Conclusiones: Se encontrd una relacion entre las
horas de suefio y la presencia de ansiedad y depresion en los médicos residentes y especialistas.
Palabras Clave: sueiio, ansiedad, depresidn, anestesidlogos.

Abstract

Introduction: Healthcare personnel have few sleep hours and often, the sleep they manage to obtain
is poor quality. Sleep deprivation can increase anxiety and stress levels. Materials and Method: A
descriptive observational cross-sectional study was conducted on 116 anesthesiology residents and
specialists from various hospital centers. Questionnaires were administered to collect data related to
sleep hours, the BECK questionnaire for anxiety and for depression. Results: An average of 6.05 hours
(SD £ 1.06) of sleep was reported. Residents slept an average of 5.08 hours, and specialists 6.33 hours.
The correlation between hours slept and anxiety levels was r = -0.310, p = 0.001, and the correlation
between hours slept and depression was r = -0.187, p = 0.044. Conclusions: A relationship was found
between hours of sleep and the presence of anxiety and depression in residents and specialists.
Keywords: sleep, anxiety, depression, anesthesiologists

Introduccién persona, a veces se pasa por alto su

importancia real, mas cuando se refiere a su
Si bien es sabido que la higiene del suefio es relacién con ciertas enfermedades y en
importante para la salud integral de una especial en el ambito de la salud mental”. La
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salud mental del personal de salud ha sido
estudiada en numerosas ocasiones por la
naturaleza critica que tiene una mente
saludable y fresca en un trabajo tan delicado
como lo es la medicina, sin embargo en nuestro
pais no se cuenta con mucha bibliografia
enfocada en el ambito de los profesionales de
anestesiologia, tanto durante su formacion y
como en la practica como especialista. Es
crucial investigar esta relacién debido a que la
situaciones de estrés de los médicos en
formacién y especialistas pueden predisponer
a un riesgo elevado de desarrollo de trastornos
de ansiedad, depresién y Sindrome de
Burnout.

Entre el personal de Salud las horas de suefio
son escasas y muchas veces, las que consiguen
obtener no son de buena calidad. Esto esta
asociado con una auto percibida “mala salud”,
lo cual puede ser un signo temprano de
problemas de salud tanto fisica como mental®?.

Esta pobre calidad de suefio se ve
incrementada aun mas en personal de salud
qgue hace guardias nocturnas como médicos y
residentes de emergencias, cirugia vy
anestesia®. La privacién del suefio incrementa
significativamente los niveles de ansiedad en
estos sujetos”, en quienes se ha visto que la
pobre higiene del suefio se asocia con
ansiedad, estrés, depresidn y sindrome de
burnout®®, resultando esto en problemas
como fatiga crénica®, accidentes de puncién o
con la administracion de medicamentos?,
incapacidad para regular las emociones®, e
incluso se ha visto que una pobre calidad del
suefio esta relacionado con el uso de
sustancias psicoactivas*?.

Se define “ansiedad” como wun estado
psicolégico con componentes cognitivos,
somaticos, emocionales y de
comportamiento’?*¥, |a ansiedad es fisioldgica
y una respuesta normal y protectora ante el
estrés al que nos enfrentamos en nuestro dia a
dia, cuando este estado se exacerba y la
persona comienza a vivir en un estado de
miedo constante y donde incluso se aprecia
hiperexcitabilidad en los “circuitos neuronales
del miedo” es cuando ocurre un estado
patoldgico de hipervigilancia y una respuesta
conductual exagerada a estimulos estresantes

o que producen miedo*¥. La ansiedad puede
afectar la seguridad de los pacientes e influir en
el desempeiio laboral del personal de salud,
resultando tanto en un mayor riesgo de errores
y afectando las relaciones de la persona con sus
pacientes y sus colegas®.

La depresion es una enfermedad comin que
limita severamente el funcionamiento
psicosocial del individuo y disminuye su calidad
de vida'*®'”). En 2008, la OMS clasificd el
trastorno depresivo mayor como la tercera
causa de comorbilidad a nivel mundial vy
proyectd que para 2030 seria la primera®29),

El estudio tuvo como objetivo analizar cémo las
horas de suefio afectan la aparicién de
ansiedad 'y  depresion en  médicos
anestesidlogos, con el fin de identificar
factores de riesgo modificables que sean la
base para disefiar posteriormente estrategias
de intervencidon que mejoren su salud mental.

Metodologia

Se realizd un estudio observacional descriptivo
de corte transversal en 116 anestesidlogos
residentes y especialistas en Anestesiologia del
Hospital de Clinicas, Hospital General de
Luque, Hospital Militar Central, Hospital
Nacional de Itaugud y el Instituto de Prevision
Social (Hospital Central y Hospital de
Especialidades Quirdrgicas Ingavi).

Se aplicaron cuestionarios a través de
encuestas en formato digital via Google forms
entre agosto y octubre del 2024.

Se utilizaron cuestionarios escritos en
castellano y compuestos por 3 secciones: datos
sociodemograficos (edad, sexo, afio de
residencia, afios como especialista, etc); datos
relacionados a horarios laborales/de suefio
(horas de suefio, si realizan o no guardias
nocturnas y la duracién de las mismas);
evaluacién sobre sintomatologia relacionada
con ansiedad vy depresidn mediante
cuestionarios previamente validados:
Cuestionario de BECK para ansiedad® vy
Cuestionario de BECK para depresiéon*”),

Las variables estudiadas fueron:

- Variable Predictiva: Horas de suefio (medidas
en horas por noche).
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- Variables Resultantes: Episodios de ansiedad
(medidos por el Inventario de Ansiedad de
Beck) y depresién (medidos por el Inventario
de Depresion de Beck).

- Variables Independientes: edad, género,
estado civil, cantidad de horas de guardia, etc.
Se utilizaron analisis de correlacion para
evaluar la relacion entre las horas de suefio y
los episodios de ansiedad y depresion. Los
datos de los participantes se mantuvieron
confidenciales.

Resultados

Los resultados obtenidos en este estudio
permitieron evaluar la relacién entre las horas
de suefio, la presencia de ansiedad vy
depresion, y los factores sociodemogréficos de
residentes y médicos anestesidlogos en
Paraguay. A partir del analisis de los datos, se
identificaron patrones relevantes y
asociaciones estadisticamente significativas en
varios aspectos clave.

En cuanto a los factores sociodemograficos, la
poblacién estudiada incluyé 116 participantes,
con una media de edad de 35,98 aios (DE +
7,33), un rango que oscilé entre los 25 y 57
afios. La distribucién por género mostré una
proporcién ligeramente mayor de hombres
(51,7%) en comparacidén con mujeres (48,3%).

En términos de estado civil, la mayoria de los
participantes eran solteros (49,1%), seguidos
por casados (36,2%), mientras que los
divorciados (3,4%) y en unidn libre (11,2%). El
58,6% refirié que no tenia hijos.

El 42,2% eran especialistas con mas de cinco
afios de experiencia, el 29,3% especialistas con
menos de cinco afios, y el 28,4% residentes.

Respecto a las horas de sueio, los
participantes reportaron un promedio general
de 6,05 horas (DE + 1,06) dormidas cuando no
se encontraban de guardia. Los residentes
tienen 5,08 horas de suefio comparadas con las
de los especialistas, que duermen de 6,33
horas en promedio.

La mayor parte de los participantes (81,9%)
realizaba guardias nocturnas al menos una vez
a la semana.

La evaluacién de la frecuencia de ansiedad y
depresion, reveld que la mayoria de los
participantes no presentaban depresién
(82,8%), mientras que en el 9,5% de los casos
se encontré una depresion leve, en el 6 %
moderada y en el 1,7% depresidn grave.

En cuanto a la ansiedad, el 29,3% no presentd
sintomas, mientras que el 37,1% reportd
ansiedad leve, el 27,6% ansiedad moderada, y
el 6 % ansiedad grave. Estas cifras resaltan la
prevalencia de sintomas de ansiedad en esta
poblacién, superando en frecuencia a los de
depresion.

El analisis de correlacién de Pearson, evidencié
una relacién significativa entre la cantidad de
horas dormidas al no estar de guardia y los
puntajes obtenidos para ansiedad y depresion.
La correlacién entre las horas dormidas y los
niveles de ansiedad fue negativa y moderada (r
= -0,310, p = 0,001), indicando que a menor
cantidad de horas dormidas, mayor es la
presencia de ansiedad.

Una correlacion mas débil, pero significativa
también se encontrd entre las horas dormidas
y la depresién (r =-0,187, p = 0,044).

Por otro lado, la fuerte correlaciéon positiva
entre los niveles de ansiedad y depresién (r =
0,723, p < 0,001) sugiere que ambas
condiciones suelen coexistir en esta poblacion.

El analisis mediante pruebas de chi-cuadrado,
arrojo informacion valiosa sobre las relaciones
entre las variables sociodemograficas y
clinicas.

La presencia de depresidon mostré asociaciones
significativas con el género (x2=4,568,df=1, p
= 0,033), indicando una mayor prevalencia en
mujeres.

Del mismo modo, la ansiedad también fue
significativamente mayor en mujeres (x*> =
14,766, df = 1, p < 0,001). La relacién entre
tener hijos y los sintomas de ansiedad y
depresion también fue significativa (p = 0,033 y
p < 0,001, respectivamente), destacando que
los participantes con hijos reportaron mayores
niveles de ansiedad y depresion.

En cuanto a la categoria laboral, los residentes
presentaron mayor prevalencia de ansiedad y
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depresion en comparacion con los especialistas
(p = 0,011 y p = 0,002, respectivamente). Sin
embargo, no se encontraron asociaciones
significativas entre las guardias nocturnas y la
depresion (x*=1,070, df =1, p = 0,301) ni entre
las guardias nocturnasy la ansiedad (x* = 0,200,
df=1, p=0,654)

Discusion

La relacién entre las horas de sueiio y los
sintomas de ansiedad y depresidon observada
en este estudio destaca la correlacién inversa
entre la cantidad de horas dormidas y la
presencia de estos trastornos. Los resultados
evidenciaron que, a menor cantidad de horas
dormidas fuera de las guardias nocturnas,
mayores eran los niveles de ansiedad
(r=-0,310, p = 0,001) y depresion (r =-0,187, p
=0,044). Estos hallazgos coinciden con estudios
previos que asocian la privacion del suefio con
un incremento en la disfuncién emocional,
explicada parcialmente por la alteracién de los
sistemas neurobioldgicos, como la regulacion
del eje hipotalamico-hipofisario-adrenal y el
desequilibrio en neurotransmisores como Ia
serotoninay el cortisol®>??), La evidencia actual
reafirma la importancia del suefio como un
pilar fundamental en la salud mental,
especialmente en contextos laborales
exigentes como la anestesiologia, donde las
demandas fisicas y cognitivas son altas.

En cuanto a la prevalencia de ansiedad vy
depresion, este estudio identificd que el 70,7%
de los participantes presentaron algun grado
de ansiedad, y el 17,2% manifestaron sintomas
de depresidn. Estas cifras son consistentes con
investigaciones previas realizadas en
profesionales de la salud, las cuales reportan
prevalencias de depresién entre el 15% y el
20%?%; sin embargo, superan a las cifras
reportadas para la prevalencia de ansiedad,
donde su rango oscila entre 25% y 36% en
profesionales de la salud en general?¥). De igual
manera, un estudio multicéntrico realizado en
anestesiélogos de Colombia indicé que, del
18% de la muestra que sufria Burnout, el 66%
de los participantes también sufrian de
ansiedad®). Estas cifras, similares a las de
nuestro estudio, reflejan una problematica

global en esta especialidad, atribuida a factores
como la carga de trabajo, la alta
responsabilidad en la toma de decisiones
criticas y los turnos nocturnos prolongados. Sin
embargo, las discrepancias minimas en las
tasas observadas podrian explicarse por
diferencias culturales, metodoldgicas o por
variaciones en los instrumentos utilizados para
medir la ansiedad y la depresion'?®,

El impacto de la privacion del suefio en la salud
mental emerge como un factor clave en esta
discusién. Los hallazgos de este estudio
subrayan que, fuera de las guardias nocturnas,
los anestesiélogos y residentes de anestesia
duermen un promedio de 6,05 horas dormidas,
lo cual no alcanza las recomendaciones de 7 a
9 horas de suefio para adultos jovenes, segun
la Fundacién Nacional del Suefio de los Estados
Unidos'?”). Esta privacion crénica del suefio
puede llevar a un deterioro emocional
progresivo, aumentando el riesgo de ansiedad
y depresion. Estudios longitudinales en
médicos residentes han mostrado que cada
hora adicional de suefio reduce
significativamente la prevalencia de trastornos
de ansiedad, lo cual refuerza nuestros
resultados®®. Ademads, la privacién del suefio
afecta la funcidon ejecutiva, la capacidad de
atencion y la regulacién emocional, factores
esenciales en la practica anestesioldgica®®). Por
ello, la implementacién de estrategias que
promuevan el descanso adecuado, como la
optimizacion de horarios laborales y Ia
redistribucién de las guardias, podria tener un
impacto directo en la salud mental de estos
profesionales.

El género como factor asociado a la ansiedad y
depresion también se destaca en este analisis.
Los datos de este estudio mostraron una
prevalencia significativamente mayor de
ansiedad y depresion en mujeres (p < 0,05), lo
que es congruente con la literatura existente.
Estudios internacionales han documentado
gue las mujeres en medicina enfrentan una
carga emocional desproporcionada debido a la
doble responsabilidad de equilibrar las
exigencias profesionales y las obligaciones
familiares®?. Estos hallazgos resaltan la
necesidad de enfoques diferenciados vy
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sensibles al género para abordar los problemas
de salud mental en anestesiélogos.

La influencia de la categoria laboral en los
niveles de ansiedad y depresién fue evidente
en este estudio, destacando que los residentes
presentaron mayores prevalencias de ansiedad
y depresién en comparacion con los
especialistas (p < 0,05). Este hallazgo es
consistente con estudios previos que sefalan
que los médicos en formacién estdn expuestos
a un estrés mas intenso debido a las largas
jornadas laborales, la falta de experiencia en la
toma de decisiones criticas y la presion
académica  constante®®.  Ademds, los
residentes suelen tener menor autonomia
laboral y enfrentan evaluaciones frecuentes
que pueden generar ansiedad por el
rendimiento®®?. En contraste, los especialistas
con mas de cinco afios de experiencia
mostraron menores niveles de ansiedad y
depresién, posiblemente  porque  han
desarrollado habilidades de afrontamiento
mas efectivas y cuentan con mayor estabilidad
laboral. Sin embargo, es importante considerar
gue la carga de trabajo acumulativa en
especialistas mds jovenes podria explicar por
gué aquellos con menos de cinco afios en el
ejercicio  profesional presentaron tasas
intermedias de ansiedad y depresidn.

En relacion con la presencia de hijos y la salud
mental, los resultados mostraron una
asociacién significativa entre tener hijos vy
mayores niveles de ansiedad y depresién (p <
0,05). Este hallazgo podria atribuirse al
aumento de las responsabilidades familiares,
gue se suman a las exigencias laborales en
médicos anestesidlogos. La necesidad de
equilibrar el cuidado de los hijos con la
atenciéon médica, especialmente en contextos
laborales que implican guardias nocturnas vy
horarios irregulares, puede generar estrés
adicional y sensacidn de insuficiencia en ambas
esferas’®, La literatura sugiere que los médicos
con hijos experimentan niveles mas altos de
agotamiento emocional, un precursor comun
de la ansiedad y depresidn, debido al conflicto
entre el trabajo y la familia®®¥. Este fenémeno
podria ser mads pronunciado en mujeres
médicas, quienes a menudo asumen una
proporcién mayor de las responsabilidades del

hogar, lo que refuerza las diferencias de género
observadas en este estudio.

En cuanto al impacto de las guardias nocturnas
en la salud mental, este estudio no encontré
una asociacion directa entre la realizacién de
guardias y los niveles de ansiedad o depresion
(p > 0,05). Sin embargo, esto no descarta
completamente su impacto, ya que es posible
que existan factores atenuantes que mitiguen
esta relacion. Por ejemplo, los anestesidlogos
con mayor experiencia pueden haber
desarrollado  estrategias efectivas para
manejar las interrupciones del suefio y las
demandas fisicas de las guardias®®. Asimismo,
la variabilidad individual en la resiliencia
psicoldgica podria influir en la forma en que los
médicos responden a las guardias. Otro posible
sesgo podria ser la autoseleccién, en la que los
anestesiélogos mas susceptibles a las
alteraciones del suefio podrian evitar turnos
nocturnos frecuentes. Ademas, la falta de
asociacion significativa podria estar
relacionada con el uso de medidas dicotémicas
para analizar las guardias, lo que podria no
captar la complejidad de las experiencias
individuales durante estos turnos.

La interaccién entre ansiedad y depresién en
esta poblacién fue notable, con una fuerte
correlacién positiva (r = 0,723, p < 0,001), lo
gue sugiere que estas condiciones suelen
coexistir en los médicos anestesidlogos. Este
hallazgo es coherente con la literatura, que
documenta la alta comorbilidad entre ambos
trastornos, explicada por mecanismos
neurobiolégicos compartidos, como la
disfuncién del eje hipotaldmico-hipofisario-
adrenal y alteraciones en los sistemas
serotoninérgico y dopaminérgico®®®. La
coexistencia de ansiedad y depresién no solo
complica el diagndstico, sino que también
agrava el curso clinico y dificulta la respuesta al
tratamiento®®. En el contexto laboral de los
anestesiélogos, la alta comorbilidad podria
reflejar el impacto acumulativo del estrés
cronico en la salud mental. Esto enfatiza la
necesidad de intervenciones integrales que
aborden ambos trastornos de manera
simultdnea, como programas de bienestar
mental en los hospitales, terapias basadas en
mindfulness y acceso a servicios de salud
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mental especificos para los profesionales de la
salud.

Los factores sociodemograficos desempefiaron
un papel relevante como determinantes de la
salud mental en los médicos anestesidlogos
analizados. La edad promedio de 35,98 afios,
con un rango de 25 a 57 aios, refleja una
poblacién laboral activa, predominantemente
joven. Si bien no se encontrdé una relacién
estadisticamente significativa entre la edad y
los niveles de ansiedad y depresion en este
estudio, la literatura sugiere que los médicos
mas jévenes tienden a ser mas vulnerables al
estrés y la ansiedad debido a su menor
experiencia en la gestion de situaciones clinicas
criticas®®. Por otro lado, el estado civil emergié
como un factor potencialmente modulador: los
solteros representaron el 49,1% de la muestra
y podrian estar expuestos a una mayor carga
emocional debido a la falta de una red de
apoyo familiar inmediata, mientras que los
casados (36,2%) podrian enfrentar conflictos
relacionados con el balance entre trabajo y
vida familiar. Aunque no se analizaron en
profundidad, estas dinamicas resaltan Ia
complejidad de las interacciones entre las
caracteristicas demograficas y la salud mental,
lo que subraya la necesidad de un enfoque
personalizado para abordar el bienestar de
esta poblacion.

Entre las limitaciones del estudio, destaca su
disefo observacional, transversal y basado en
el uso de cuestionarios estandarizados, lo cual,
si bien permitié la recoleccién eficiente de
datos, también presenta desafios inherentes.
El disefio transversal no permite establecer
relaciones causales entre las variables
estudiadas, limitando la interpretacién de los
hallazgos a asociaciones estadisticas. Ademas,
el uso de cuestionarios autoaplicados puede
introducir sesgos de informacién, como
respuestas socialmente deseables o
imprecisiones en el reporte de las horas de
suefio y sintomas emocionales. Asimismo, el
tamafo de muestra, aunque adecuado para los
analisis realizados, puede no ser
representativo de la totalidad de los
anestesiélogos en Paraguay, especialmente si
consideramos la diversidad de condiciones
laborales entre hospitales publicos y privados.

Finalmente, la ausencia de datos
complementarios, como indicadores objetivos
de suefio (por ejemplo, actigrafia) o
evaluaciones clinicas  estructuradas de
ansiedad y depresion, limita la robustez de las
conclusiones. Estas limitaciones deben tenerse
en cuenta al interpretar los resultados vy
disefiar estudios futuros.

Las implicaciones para futuras investigaciones
y politicas laborales derivadas de este estudio
son multiples. En primer lugar, se sugiere
realizar estudios longitudinales que permitan
analizar el impacto a largo plazo de la privaciéon
del suefio en la salud mental de los
anestesidlogos, estableciendo relaciones
causales mas precisas. Ademads, integrar
herramientas objetivas de mediciéon, como
dispositivos de monitoreo de suefio vy
evaluaciones clinicas estandarizadas, podria
mejorar la validez de los datos. Desde el punto
de vista de las politicas laborales, los resultados
de este estudio refuerzan la necesidad de
reformar los horarios de trabajo y las cargas
laborales en anestesiologia, promoviendo un
entorno que facilite un equilibrio adecuado
entre el trabajo y la vida personal. Estrategias
como la rotacién de guardias nocturnas,
pausas regulares y programas de apoyo
psicolégico en el lugar de trabajo podrian
contribuir significativamente a reducir los
niveles de ansiedad y depresion. Asimismo, se
recomienda incorporar politicas de
sensibilizacion sobre la salud mental en el
sistema de salud, enfatizando la importancia
del autocuidado y la busqueda de ayuda
profesional en caso de necesidad.

Conclusion

Se encontré una relacion significativa entre las
horas de suefio y la presencia de ansiedad y
depresion en residentes y  médicos
anestesiélogos. Los hallazgos indican que una
menor cantidad de horas dormidas durante las
guardias se asociaron con mayores niveles de
ansiedad y, en menor medida, con sintomas
depresivos.
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Se observd que las mujeres, los residentes y
aquellos con hijos reportaron mayores niveles
de ansiedad y depresién.

Se vid la coexistencia de ansiedad y depresion,
sin embargo, no se encontrd una asociacidn
directa entre la realizacion de guardias
nocturnas y la presencia de estos trastornos.

Urge implementar estrategias para mejorar la
salud mental en residentes y médicos
anestesiélogos, como la optimizacion de
horarios de guardias, programas de apoyo
psicolégico y politicas laborales que
promuevan un equilibrio entre el trabajo y la
vida personal. Asimismo, se enfatiza la
importancia de incluir la perspectiva de género
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