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RESUMEN:  
 

Título: Prevalencia y factores asociados de los trastornos del sueño en los 
residentes de anestesiología de Centro Médico Nacional Siglo XXI 
Antecedentes: Los trastornos del sueño se asocian a una mayor 
morbimortalidad y a elevados costos socio económicos por accidentabilidad y 
absentismo laboral. Las repercusiones diurnas como pérdida de memoria, 
disminución del rendimiento cognitivo y de la concentración repercuten en la 
calidad de la atención. Los residentes de anestesia se enfrentan a largas 
jornadas laborales, a menudo con poco o ningún sueño interrumpido, lo que 
puede provocar fatiga, agotamiento y errores médicos.  
Objetivos: Determinar la prevalencia y factores asociados de los trastornos del 
sueño en los residentes de anestesiología del hospital de especialidades del 
CMN Siglo XXI.  
 
Metodología: Se realizó un estudio prospectivo, transversal en residentes de 
anestesiología de segundo y tercer año de la U.M.A.E Hospital de especialidades 
“Dr. Bernardo Sepúlveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI, 
mediante el cuestionario de trastornos del sueño de Monterrey aplicado durante 
el mes de julio de 2023. Otras variables fueron, edad, sexo, estado civil, año de 
residencia, guardias semanales y enfermedades crónico-degenerativas. Fue 
analizado con estadística descriptiva, utilizando el paquete SPSSv26.0 para 
Windows  
 
Resultados: Se analizaron 103 cuestionarios, el grupo de edad con mayor 
incidencia fue el de 28 años con 33%, seguido por 27 y 26 años, 19.41% y 
18.44%, respectivamente. La mayoría del personal era femenino (60.19%), y la 
mayoría era soltero (90.29%). La mayoría de los encuestados estaban en su 
segundo año de residencia (54.36%) y realizaban dos turnos semanales 
(78.64%). La ansiedad presentó la frecuencia más alta, con un 23.30%, seguida 
de la depresión con un 21.35%. El grupo de edad de 28-29 años mostró el mayor 
porcentaje de síntomas, con somnolencia excesiva diurna (42%) y ronquidos 
(26%) como prominentes. El insomnio fue más prevalente en el grupo de edad 
de 30-31 años (70%). Las mujeres fueron más afectadas por síntomas 
relacionados con el sueño, con somnolencia excesiva diurna que afectó a casi 
la mitad de ellas (43.64%). El síntoma más común en hombres fue el ronquido 
(26.82%). Los residentes de tercer año mostraron una mayor prevalencia de 
síntomas, incluyendo somnolencia excesiva diurna (38.29%) e insomnio 
(21.27%).  
 
Conclusión: Los resultados obtenidos revelan una alta prevalencia de 
trastornos del sueño en residentes, con 37.864% que presentan 4 o más 
síntomas y se asocia con enfermedades crónico-degenerativas, ansiedad y/o 
depresión, aceptando nuestra hipótesis nula.  
 
Palabras Clave: Sueño, residencia médica, anestesiología, fatiga, insomnio, 
memoria 
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Abreviaturas: 

MOR (Movimientos oculares rápidos)  

REM (Rapid eye movement)  

ICSD (Clasificación Internacional de los Trastornos del Sueño) 

ICSD-3 (Clasificación Internacional de los Trastornos del Sueño, tercera edición) 

AOS (Apnea obstructiva del sueño) 

SPI (Síndrome de piernas inquietas) 

SAHS (síndrome de apnea-hipopnea obstructiva del sueño) 

SCN (Sistema nervioso central) 

 

 

Antecedentes  

 

El sueño normal y sus fases 
 

El sueño se caracteriza por ser un estado rápidamente reversible de la capacidad 

de respuesta, la actividad motora y el metabolismo. Los seres humanos pasan 

aproximadamente un tercio de su vida, en promedio 8 horas al día durmiendo. 

Sin embargo, el propósito de dormir es poco conocido, existen algunas teorías 

que mencionan procesos como 1) restablecimiento o conservación de la energía, 

2) eliminación de radicales libres acumulados durante el día, 3) regulación, 

homeostasis y restauración de la actividad eléctrica cortical, 4) regulación 

térmica, 5) regulación metabólica y endocrina, 5) homeostasis sináptica, 7) 

activación inmunológica, 8) consolidación de la memoria, etc. [1,2] 

 

Según la Organización Mundial de la Salud (3) durante el sueño normal, se 

presenta transición entre 2 tipos diferentes de sueño: En el sueño MOR 

(movimientos oculares rápidos), conocido en inglés como REM (“rapid eye 

movement”), se presentan movimientos rápidos de los ojos sin actividad 

muscular corporal. En el sueño no-REM o no-MOR, es el cuerpo el que se mueve 

mientras los ojos permanecen inmóviles. 
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El sueño no-REM tiene cuatro fases (fases 1 y 2 de sueño ligero, y fases 3 y 4 

de sueño profundo). Se cree que en las fases más profundas es cuando la 

persona se recupera del cansancio.  

 

El primer período del sueño no-REM inicia inmediatamente: la persona queda 

dormida usualmente a los 15 minutos de haberse acostado. Este es seguido por 

un período de sueño REM. Durante la noche ocurren al menos 4 de estos ciclos 

no-REM + REM a intervalos de 90 minutos aproximadamente. Durante la noche, 

los períodos REM son cada vez más prolongados. Las siestas con sueño delta 

durante el día reducen la cantidad de sueño delta de la noche. [4] 

 

El sueño y sus implicaciones fisiológicas en la memoria. 
  

Actualmente, diversos estudios tanto experimentales como clínicos [1,2] han 

demostrado que el sueño tiene efectos positivos sobre distintos tipos de 

memoria, la evidencia más consistente respecto al efecto positivo del sueño se 

ha observado en 2 tipos de memoria: la memoria declarativa (memoria que es 

fácilmente expresada verbalmente: información de hechos y eventos), y la 

memoria procedimental (memoria acerca de habilidades y destrezas motoras). 

Se han identificado distintas alteraciones en funciones cognitivas y variedades 

de memoria en mayor o menor grado. (Tabla 1) 

 

Tabla 1. Principales funciones cognitivas afectadas con la pérdida del sueño  

Enlentecimiento cognitivo  

Atención sostenida intencional  

El tiempo de reacción se prolonga  

La memoria de corto plazo y trabajo disminuye  

Toma de decisiones más arriesgadas  

Alteración en la capacidad de juicio  

Disminución y alteración de la flexibilidad cognitiva  

Alteraciones del humor: irritabilidad, enojo.  

Fatiga excesiva y presencia de “microsueños” involuntarios  
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Alteraciones del sueño 
 

Una población proclive a presentar una mala calidad de sueño, así como 

trastornos derivados son los estudiantes universitarios [5]. El incremento en la 

carga académica, asignaciones, tareas y actividades, además de la 

circunstancias sociales y personales que se enfrenta esta población, junto a una 

gran diversidad de conductas que pueden influir negativamente en la calidad del 

sueño (estrés, privación de sueño, horarios de sueño irregulares, períodos de 

ayuno, consumo de tabaco, café, bebidas energéticas, medicamentos, alcohol u 

otras drogas, etc.), contribuyen para que un alto porcentaje de esta población 

refiera una mala calidad del sueño. Un estudio conducido en estudiantes de 

medicina demostró una frecuencia de > 30% de alumnos que reportaron una 

calidad del sueño apenas satisfactoria o mala [5]. En otro estudio que incluyó 

estudiantes de licenciatura en enfermería se demostró una frecuencia de 

insomnio de 26.7%, y una mayor frecuencia con el incremento de la edad [6]. 

 

Una encuesta realizada en estudiantes de farmacología demostró que más del 

92% de los estudiantes referían una baja calidad del sueño además de una 

elevada frecuencia de somnolencia diurna (40%), con un 77% de estudiantes 

que reportaron un horario de sueño particularmente irregular [7]. Estudios 

previos en poblaciones latinoamericanas han confirmado estas frecuencias 

elevadas de mala calidad del sueño (> 50%), particularmente en estudiantes de 

la licenciatura en medicina [8]. En México existe limitada evidencia al respecto, 

en el estudio realizado por Lombardo y cols., en alumnos de preparatoria, se 

documentó una frecuencia de hipersomnia diurna del 27.5%, además de esto, 

se relaciona con una disminución del rendimiento escolar y una mayor frecuencia 

de sobrepeso y obesidad [9].  

 

Clasificación de los trastornos del sueño.  
 

El sistema de clasificación más utilizado para los trastornos del sueño se 

denomina Clasificación Internacional de los Trastornos del Sueño (ICSD). En la 

ICSD-3, que se encuentra en su tercera edición [10], se incluyen siete categorías 

clave de trastornos del sueño: 
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1) Insomnio 

2) Trastornos respiratorios relacionados con el sueño 

3) Trastornos centrales de hipersomnolencia  

4) Trastornos del sueño relacionados con el ritmo circadiano 

5) Parasomnias 

6) Trastornos del movimiento relacionados con el sueño  

7) Otras formas de insomnio 

 

El ICSD-3 incluye un apéndice para la clasificación de los trastornos del sueño 

relacionados con enfermedades médicas y neurológicas, así como 60 

diagnósticos específicos dentro de las siete categorías principales [10-11]. 

 

Insomnio 

 

El insomnio es el más frecuente de todos los trastornos del sueño en la   

población general. Se define como la presencia de forma persistente de dificultad 

para la conciliación o el mantenimiento del sueño, despertar precoz, o un sueño 

poco reparador, a pesar de disponer de condiciones adecuadas para el sueño; 

además, para el diagnóstico de insomnio, es necesario que existan dificultades  

que produzcan en el paciente al menos una de las siguientes manifestaciones 

diurnas: fatiga o sensación de malestar general, dificultad para la atención, 

concentración o memoria, cambios en el rendimiento socio- laboral (o 

académico, en el caso de los infantes), alteraciones del estado de ánimo o del 

carácter, somnolencia, una baja  de la energía, motivación o iniciativa, se vuelven 

más propensos  a cometer errores en el ámbito laboral o en la conducción de 

vehículos, síntomas somáticos como tensión muscular o cefalea, y 

preocupaciones, obsesiones o miedos en relación con el sueño[10-11].  

 

En el paciente con insomnio crónico, se deben mostrar síntomas al menos tres 

veces por semana durante tres o más meses para cumplir con los criterios de 

diagnóstico. Dado que muchas afecciones mentales y médicas incluyen el 

insomnio como síntoma, el trastorno de insomnio persistente solo debe 
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diagnosticarse cuando el insomnio es grave y requiere pruebas y tratamiento 

adicionales. 

 

Un diagnóstico de trastorno de insomnio a corto plazo debe cumplir los mismos 

requisitos que un diagnóstico de insomnio crónico, con la excepción de que los 

síntomas deben haber estado presentes por menos de tres meses. Con 

frecuencia, un gran factor estresante se asocia cronológicamente al desarrollo. 

Para realizar este diagnóstico, el insomnio del paciente debe ser su único foco 

y/o necesitar atención terapéutica especializada. Cuando el factor estresante 

pasa, el paciente aprende habilidades de afrontamiento efectivas, en caso de 

que el paciente se adapte al factor estresante, este tipo de insomnio con 

frecuencia desaparece [10]. Pero ocasionalmente, esto puede convertirse en un 

problema de insomnio persistente. 

 

Trastornos respiratorios relacionados con el sueño 

 

Los trastornos respiratorios relacionados con el sueño afectan tanto a adultos 

como a niños y se caracterizan por una respiración anormal al dormir [10]. Los 

problemas respiratorios relacionados con el sueño se dividen en cuatro 

categorías: 

 

1) Trastornos de apnea obstructiva del sueño (AOS) 

2) Síndromes de apnea central del sueño 

3) Trastornos de hipoventilación relacionada con el sueño 

4) Trastorno de hipoxemia relacionada con el sueño 

 

En un espectro entre normal y anormal, cae el ronquido. En general, se considera 

que los ronquidos son normales si no hay deterioro concomitante de las vías 

respiratorias, interrupción del sueño u otros efectos negativos, aunque la AOS 

con frecuencia incluye ronquidos intensos. 

 

Trastornos de apnea obstructiva del sueño (AOS)  
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Incluso en ausencia de síntomas concomitantes o enfermedades comórbidas, el 

diagnóstico de AOS en adultos se realiza cuando hay 15 o más episodios 

respiratorios principalmente obstructivos por hora [10-12]. Cuando hay cinco o 

más eventos respiratorios predominantemente obstructivos por hora en adultos 

con comorbilidades médicas o psiquiátricas (como hipertensión, enfermedad de 

las arterias coronarias, fibrilación auricular, insuficiencia cardíaca congestiva, 

accidente cerebrovascular, diabetes, disfunción cognitiva o trastorno del estado 

de ánimo) o signos o síntomas incluyendo somnolencia excesiva, fatiga y/o 

insomnio, se puede diagnosticar AOS. 

 

Aunque no se consideran trastornos respiratorios relacionados con el sueño, las 

afecciones pulmonares, incluida la enfermedad pulmonar obstructiva crónica y 

el asma, pueden causar o agravar anomalías respiratorias relacionadas con el 

sueño, como la hipoventilación y la hipoxemia. En esta situación se determina el 

diagnóstico de hipoxemia o hipoventilación relacionada con el sueño. Además, 

el laringoespasmo y la asfixia relacionados con el sueño no se consideran 

trastornos respiratorios relacionados con el sueño sino condiciones médicas que 

pueden resultar del sueño. 

  

Trastornos de hipersomnolencia central 

 

La queja predominante en los trastornos centrales de la hipersomnolencia es la 

somnolencia diurna, que no es provocada por ninguna condición del sueño, 

como la interrupción del sueño o un ritmo circadiano desalineado [10]. El término 

"somnolencia excesiva" se utiliza para describir las ocurrencias diarias de una 

necesidad insaciable de dormir o somnolencia diurna [10]. 

 

Las siguientes son enfermedades centrales de la hipersomnolencia entre otras.  

 

● Narcolepsia tipo 1 y 2 

● Hipersomnia idiopática 

● Síndrome de Kleine-Levin 

● Hipersomnia debido a un medicamento o sustancia 

● Hipersomnia asociada con un trastorno psiquiátrico 
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● Síndrome de sueño insuficiente 

 

Se debe considerar cuidadosamente la privación del sueño (también conocida 

como síndrome de sueño insuficiente) al evaluar los trastornos centrales de 

hipersomnolencia, especialmente en pacientes que pueden necesitar más 

tiempo para dormir para lograr el nivel correcto de alerta diurna. 

 

Narcolepsia: Está caracterizada por la presencia de episodios de sueño 

incoercible durante la vigilia, acompañados de ataques de cataplejía (pérdida del 

tono muscular ante las emociones, por ejemplo, la risa), parálisis del sueño y 

alucinaciones hipnagógicas o hipnopómpicas. Su prevalencia es de 47 casos por 

10000 habitantes. Se inicia a edades juveniles, aunque su diagnóstico suele ser 

en edades avanzadas, se distribuye de manera similar entre hombres y mujeres 

y es especialmente importante su carácter familiar hereditario asociado al HLA- 

DR2. 

 

El diagnóstico de todas las enfermedades centrales de hipersomnolencia 

requiere juicio clínico. 

 

Trastornos del sueño relacionados al ritmo circadiano 

 

Una alteración del sueño crónica o recurrente causada por un cambio en el 

sistema circadiano o un desajuste entre el entorno y el ciclo de sueño-vigilia de 

una persona es el sello distintivo de los trastornos del ritmo circadiano del sueño-

vigilia [10]. Las siguientes características generales se aplican a todos los 

trastornos del ritmo circadiano del sueño y la vigilia: 

 

1) Un patrón crónico o recurrente de interrupción del ritmo de sueño-vigilia 

causado por una alteración en el sistema de tiempo circadiano endógeno 

y el horario de sueño-vigilia deseado o requerido. 

2) La presencia de un trastorno del sueño y la vigilia, incluido el insomnio y/o 

la somnolencia excesiva. 

3) Angustia o deterioro asociado. 
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Aunque con frecuencia no requieren tratamiento médico, el trastorno del trabajo 

por turnos y el trastorno del desfase horario son los tipos más frecuentes de 

trastornos del sueño del ritmo circadiano. 

 

El trastorno retardado de la fase de sueño y vigilia se caracteriza por tiempos de 

sueño y vigilia que se retrasan habitualmente en comparación con los tiempos 

convencionales. Un paciente típico tiene dificultades para conciliar el sueño a la 

hora de acostarse y se despierta a última hora de la mañana, el sueño a menudo 

se comporta normalmente ya iniciado. Incluso con el horario retrasado, algunas 

personas pueden experimentar problemas para conciliar el sueño o permanecer 

dormidos debido a un problema de insomnio crónico concomitante. La mayoría 

de las personas con esta enfermedad son adolescentes y adultos jóvenes. 

 

El trastorno avanzado de la fase de sueño y vigilia se caracteriza por tiempos de 

sueño y vigilia que son habitualmente tempranos en comparación con los 

tiempos convencionales. Un paciente típico se duerme temprano y se despierta 

temprano espontáneamente. Este trastorno no se informa comúnmente, pero es 

más probable que se observe en adultos mayores. 

 

La falta de un ritmo circadiano distinto para el sueño y la vigilia es el sello 

distintivo del trastorno del ritmo irregular de sueño y vigilia. Esta enfermedad está 

frecuentemente relacionada con enfermedades neurodegenerativas como la 

enfermedad de Alzheimer, la enfermedad de Parkinson y la enfermedad de 

Huntington tanto en adultos como en niños.  

 

El trastorno del ritmo de sueño y vigilia que no es de 24 horas se caracteriza por 

períodos fluctuantes de insomnio y/o somnolencia excesiva que se producen 

porque el marcapasos circadiano intrínseco no se da en un ciclo de luz/oscuridad 

de 24 horas. La mayoría de las personas con este trastorno son totalmente 

ciegas, y la falta de entrenamiento de ritmos circadianos está relacionada con la 

falta de entrada fótica en el marcapasos circadiano [10].  

 

Parasomnias  

 



14 

 

Las parasomnias son conductas anormales o alteraciones de la conducta que se 

producen durante el sueño [13]. La segunda edición de la Clasificación 

Internacional de Trastornos del Sueño divide las parasomnias en tres categorías: 

parasomnias relacionadas con REM, otras parasomnias y parasomnias 

relacionadas con la vigilia. Hay evidencia que apunta a factores genéticos.  

 

Despertar confusional.  

 

Se conoce también como “borrachera del despertar”. Se caracteriza por la 

aparición de un cuadro confusional al despertarse del sueño. Quien padece de 

este trastorno suele presentar bradipsiquia una marcada disminución de la 

atención y la respuesta a los estímulos, así como cierto grado de amnesia 

retrógrada o anterógrada. También suelen desorientarse en el tiempo y el 

espacio. El comportamiento al despertar puede ser apropiado, o el sujeto puede 

exhibir un comportamiento agresivo y violento ya sea solo o con el acompañante. 

Los episodios de confusión pueden durar desde unos pocos minutos, que es la 

duración más común, hasta muchas horas [13]. 

 

Su prevalencia es mayor en niños pequeños y adultos jóvenes, y por lo general 

desaparecen a medida que las personas envejecen. 

 

 

Sonambulismo. 

 

Durante las fases de sueño profundo o delta (generalmente en la primera mitad 

del tiempo de sueño), de una secuencia de comportamientos complejos que 

habitualmente incluyen el caminar. Las personas pueden sentarse en la cama y 

mirar a su alrededor confundidas antes de comenzar a caminar. También pueden 

llevar a cabo otros comportamientos que aprendieron durante la vigilia, como 

adoptar un comportamiento agresivo. Los ojos tienden a permanecer abiertos y 

con mirada de asombro. A medida que avanzan los episodios, los sujetos se 

vuelven inconscientes, lo que dificulta despertarlos de sus sueños. Cuando esto 

finalmente se logra, con frecuencia se despiertan confundidos y sin recordar lo 

sucedido [13]. 
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Terrores nocturnos. 

 

Se caracterizan por la aparición súbita, en la primera mitad de la noche, 

caracterizados por episodios de llanto o grito inesperados, con una expresión 

facial de miedo o terror intenso y que se acompañan de una importante descarga 

autonómica, con taquicardia, taquipnea, diaforesis, etc. El sujeto suele 

permanecer acostado en la cama durante los episodios, profundamente dormido 

e insensible a los estímulos externos; si se despierta, normalmente los encuentra 

confundidos y desorientados, sin recordar lo que estaba sucediendo en ese 

momento. Aunque también puede presentarse en edades más avanzadas, este 

trastorno es más frecuente en niños, donde su prevalencia oscila entre el 1-6,5% 

[13].  

 

Parálisis del sueño aislada. 

 

Determinado como la incapacidad para hablar y realizar cualquier movimiento 

voluntario con la cabeza, el tronco o las extremidades, con una pérdida completa 

del tono muscular. Los episodios suelen suceder al inicio de las fases de sueño 

REM o en la transición sueño-vigilia. Pueden durar de unos segundos hasta 

varios minutos. Durante y particularmente los primeros episodios el sujeto puede 

experimentar intensa sensación de ansiedad y alucinaciones. 

 

Pesadillas.  

 

Son vivenciadas durante el sueño de contenido desagradable, y que producen 

una importante sensación de miedo en quien lo padece, llegando a despertarle 

en muchas ocasiones con taquicardia y ansiedad. Ocurren durante la fase REM 

del sueño, y a diferencia de los terrores nocturnos, predominan en la segunda 

parte de la noche y el sujeto es consciente y recuerda al despertar. Aunque es 

muy frecuente en la infancia, los adultos pueden tener también pesadillas de 

forma ocasional.  

 

Trastornos del movimiento relacionado con el sueño 
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Los trastornos del movimiento relacionados con el sueño se caracterizan por 

movimientos simples y estereotipados que perturban el sueño [10]. Los 

pacientes pueden o no ser conscientes de estos movimientos. 

 

El diagnóstico de un trastorno del movimiento relacionado con el sueño requiere 

la presencia de signos, como insomnio, somnolencia diurna y agotamiento. Los 

movimientos que suceden mientras duermen, pero que no interfieren con su 

sueño o con su capacidad para funcionar durante el día, no se consideran 

trastornos del movimiento relacionados con el sueño. Este grupo de 

enfermedades también incluye el síndrome de piernas inquietas (SPI), pero el 

síntoma principal del SPI son las disestesias durante la vigilia. 

 

 

1) Síndrome de piernas inquietas. 

2) Trastorno periódico del movimiento de las extremidades. 

3) Calambres relacionados con el sueño. 

4) Bruxismo relacionado con el sueño. 

5) Trastorno del movimiento rítmico relacionado con el sueño. 

6) Trastorno del movimiento relacionado con el sueño debido a un trastorno 

médico. 

7) Trastorno del movimiento relacionado con el sueño debido a un 

medicamento o sustancia. 

8) Trastorno del movimiento relacionado con el sueño, no especificado. 

 

 

Síndrome de piernas inquietas:  Se clasifica como un trastorno del movimiento 

relacionado con el sueño debido a su estrecha asociación con los movimientos 

periódicos de las extremidades y su relación temporal con el inicio del sueño, no 

se manifiesta principalmente como movimientos simples y estereotipados. 

 

La necesidad de mover las piernas y/o la presencia de sensaciones dolorosas 

que ocurren principalmente durante el reposo o la inactividad son parte de los 

criterios diagnósticos ICSD-3 para SPI. El movimiento puede aliviar, al menos 
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parcialmente, estos síntomas, siempre que el movimiento continúe, y tienen un 

componente circadiano, ya que se manifiestan principalmente por la tarde o por 

la noche [10]. Además, los criterios ICSD-3 exigen la presencia de un problema 

de sueño, malestar o discapacidad. 

 

Trastorno de movimiento periódico de las extremidades: los movimientos 

periódicos de las extremidades se observan con frecuencia durante la 

polisomnografía. 

 

Los movimientos periódicos de las extremidades deben registrarse en 

polisomnografía más de 15 veces por hora en adultos o más de 5 veces por hora 

en niños para que se consideren un trastorno. Además, una persona debe 

revelar cualquier problema de sueño o limitación funcional que sea causada 

directamente por los movimientos periódicos de las extremidades. 

 

Dado que los movimientos periódicos de las extremidades se observan con 

frecuencia en distintas afecciones, el trastorno de movimientos periódicos de las 

extremidades no debe diagnosticarse cuando hay presencia de apnea 

obstructiva del sueño, el RLS, la narcolepsia o el trastorno conductual del sueño.  

 

El sueño y las implicaciones laborales. 
 

Los programas de residencia médica se caracterizan por largas jornadas 

laborales, guardias y turnos continuos. Estudios señalan que los residentes de 

especialidades quirúrgicas dedican más de 100 horas semanales a cursos de 

especialización [14]. Esto se asociaba con síntomas de fatiga, somnolencia 

diurna, ansiedad, depresión y síndrome de burnout.  

 

De las diversas causas de alteraciones del sueño, las más destacables por su 

impacto en el área laboral son: el SAHS (síndrome de apnea-hipopnea 

obstructiva del sueño), la hipersomnia idiopática del SNC, el síndrome de piernas 

inquietas, uso de fármacos con efecto sedante y el consumo de sustancias con 

efecto estimulante durante el día (café́, nicotina, alcohol, drogas, etc.) [15]. 
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El riesgo laboral mayor en estos trastornos viene condicionado por la 

somnolencia diurna excesiva, la disminución de la velocidad de procesamiento 

de la información, aumento de los periodos de latencia para obtener respuestas 

con base en la capacidad de atención, descenso en la memoria y la capacidad 

de concentración e incremento en el tiempo necesario para realizar tareas. 

[16][17] 

 

Un ensayo aleatorizado reciente informó que los internos que trabajaban en 

turnos de larga duración (definidos como al menos 24 horas continuas en el 

trabajo) tenían significativamente más fallas de atención registradas 

polisomnográficamente y cometían errores médicos significativamente más 

graves que aquellos asignados para trabajar en turnos de 16 horas o más [18]. 

 

Un informe de 1991 sobre 254 residentes de medicina interna reveló que el 45% 

de los encuestados admitió haber cometido errores y que el 41% de estos afirmó 

que la fatiga los había llevado a cometer su error médico más importante [19]. 

 

En un estudio realizado en Inglaterra, 225 residentes de varias especialidades, 

el “cansancio” se mencionó como el factor de riesgo con mayor importancia para 

cometer errores en la atención médica [20].  

 

El hecho de que algún grado de privación del sueño y fatiga esté generalizado 

durante la residencia no legitima su existencia, especialmente cuando se 

relaciona con la seguridad del paciente y con resultados personales y 

profesionales negativos. Un estudio realizado en Chicago por el organismo de 

acreditación médica de Estados Unidos encontró una disminución en la 

satisfacción del aprendizaje a medida que disminuye el promedio de horas de 

sueño [21]. 

 

Las interrupciones del sueño durante las guardias reducen la cantidad de horas 

de sueño, dando como resultado una "inercia del sueño", que puede afectar el 

rendimiento hasta 30 minutos después de despertar, particularmente la toma de 

decisiones [22]. El sueño fragmentado e interrumpido produce alteraciones en 

los patrones de sueño y ritmos circadianos de sueño-vigilia normales [23-24]. 
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Incluso cuando los residentes niegan tener somnolencia, la observación objetiva 

ha establecido que los sujetos con alteraciones y fragmentación del sueño 

exhiben con frecuencia "microsueños" momentáneos que afectan la atención y 

el desempeño en tareas que requieren vigilancia [25-26]. 

 

Existen estudios en trabajadores del transporte que han confirmado un deterioro 

consistente en el desempeño después de jornadas laborales de más de 12 horas 

por día [27]. Dos estudios recientes demuestran que un solo episodio de 17 horas 

continuas de insomnio puede causar déficits de desempeño comparables a los 

de personas con un nivel de alcohol en sangre de 0,05%, mientras que 24 horas 

de vigilia sostenida se asoció con un nivel de 0,1%, suficiente para estar 

legalmente detenido por intoxicación por alcohol en algunos países [28-29]. 

 

Una encuesta realizada por la Asociación Americana de Anestesiología reveló 

que el 61 % de los anestesiólogos que laboran en Estados Unidos y el 86 % de 

sus colegas en Nueva Zelanda informaron haber cometido errores relacionados 

con la fatiga al dirigir un procedimiento anestésico [30,31].  

 

Díaz y colaboradores en un estudio realizado en España al personal de salud, 

encontraron que refirieron trastornos del sueño el 31,7%, (31,6% hombres vs 

31,2% mujeres), (29,7% médicos vs 32,7% enfermeros). Se encontró que los 

profesionales que realizaban guardias, un 18,8% tomaba psicoestimulantes 

durante ellas y el 5,5% relajantes o psicotrópicos. Un 29,6% había sufrido algún 

accidente postguardia, siendo mayor en enfermería.  Para un 76,1% fue peor el 

trato a los pacientes postguardia [32]. 

 

Regulación del sueño  
 

El sueño y la vigilia son estados complejos, regulados por la actividad cerebral, 

el ciclo circadiano, el estado de alerta y la interacción compuesta de estímulos 

externos e internos [33]. El rendimiento neuroconductual adecuado requiere la 

activación del ciclo de vigilia-sueño y una correcta homeostasis de los estados 

del sueño. Cuando los adultos sanos reciben un promedio de menos de 5 horas 

de sueño por día, el impulso homeostático para dormir aumenta bruscamente, lo 
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que resulta en una mayor propensión a dormir y el rendimiento cognitivo 

comienza a disminuir de manera significativa [34-35]. 

 

De manera importante y constante, el riesgo de accidentes automovilísticos, ha 

mostrado una mayor tasa de incidencia, particularmente en periodos posteriores 

a una guardia [36,37,38].  

 

En distintos estudios relacionados a trastornos del sueño, depresión y efectos 

psicológicos de la residencia [39,40,41,42] se ha documentado un aumento del 

estrés percibido, sintomatología y patología depresiva, alteraciones somáticas y 

complicaciones relacionadas con el embarazo. 

 

Herramientas para la detección de trastornos del sueño 
 

La mayoría de las escalas para medir trastornos del sueño, fueron elaboradas 

originalmente en el idioma inglés y con población americana.  Al momento la 

única escala diseñada y validada en población mexicana es el cuestionario de 

trastornos del sueño de Monterrey [43]. Existen otro tipo de cuestionarios en 

español, los cuales no han sido específicamente diseñados para medir 

trastornos del sueño, sino para medir aspectos tales como hábitos del sueño y 

creencias disfuncionales sobre el mismo [44,45,46]. 

 

No se dispone de herramientas variadas para la detección de los trastornos del 

sueño, además la mayoría de las escalas han sido traducidas del idioma inglés, 

sin embargo en el año 2012, Tellez y colaboradores validaron exitosamente el 

Cuestionario de trastornos del Sueño de Monterrey; textualmente estos autores 

mencionan “en ambos estudios el cuestionario presenta propiedades 

psicométricas adecuadas, Alfa de Cronbach de 0.821 y 0.910, respectivamente, 

así como validez convergente mostrando correlación con el índice de Calidad de 

Sueño de Pittsburgh (r=0.545, p<0.05)” lo que lo hace una herramienta adecuada 

para la valoración de este tipo de trastornos [43].  
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Enfermedades Crónico-Degenerativas y sus implicaciones en el 
sueño  
 

Un artículo del Instituto del Sueño Español menciona que entre un 38 y 45% de 

los pacientes con diabetes poseen trastornos del sueño, además la probabilidad 

de contraer diabetes es el doble en aquellas personas que poseen una rutina de 

sueño menor a 6 horas; además citan que en personas jóvenes y sin 

antecedentes o comorbilidades la restricción del sueño a 4 horas por día en un 

periodo de 6 días es suficiente para producir un estado hiperglucémico [47]. 

 

El consumo de alcohol y las alteraciones del sueño tienen una asociación 

complicada. El alcohol se puede utilizar para tratar el insomnio porque tiene 

efectos sedantes y disminuye la latencia de inicio del sueño. Sin embargo, 

también se ha demostrado que el consumo de alcohol perturba el sueño, 

especialmente el sueño REM. Dado que el alcohol interrumpe el sueño y 

aumenta el deseo de beber más alcohol, el uso continuo del alcohol como 

método sedativo para conseguir el sueño puede resultar una estrategia inútil a 

largo plazo [48]. 

 

El consumo de tabaco, en particular la nicotina, un estimulante del SNC, 

aumenta la latencia del sueño y reduce el tiempo total de sueño REM. Por otro 

lado, la nicotina también aumenta la actividad colinérgica, que es alta durante el 

sueño REM. La estimulación de los movimientos oculares rápidos del sueño 

inducida por la nicotina podría explicar el aumento de los sueños anormales 

informados en los estudios clínicos de la nicotina transdérmica [49]. 

 

Se ha demostrado que fumar cigarrillos es un factor de riesgo para ronquidos, 

los cuales se asocian a somnolencia diurna y fatiga crónica.  

 

Estudios han indicado que las personas con obesidad son significativamente 

más propensas a reportar insomnio o dificultad para dormir [50] Además, durante 

un seguimiento promedio de 7.5 años, las personas con obesidad fueron 

significativamente más propensas a desarrollar insomnio crónico [51]. Se ha 
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visto en personas con obesidad, que el estrés crónico o trastornos del sueño son 

predictoras para una duración corta del sueño. 

 

Justificación 

 

Los trastornos del sueño en el personal de salud son un problema importante 

que puede afectar negativamente en el rendimiento, la atención al paciente y el 

bienestar personal de quienes lo padecen. Los residentes de anestesia trabajan 

muchas horas, a menudo con poco o ningún sueño interrumpido, lo que puede 

provocar fatiga, agotamiento y errores médicos. Por lo tanto, realizar un estudio 

sobre los trastornos del sueño y los factores asociados en los residentes de 

anestesia es crucial por varias razones. 

 

En primer lugar, el estudio puede ayudar a identificar la prevalencia de los 

trastornos del sueño en los residentes de anestesia, incluida la apnea del sueño, 

el insomnio y otros trastornos relacionados con el sueño. 

 

En segundo lugar, el estudio puede investigar los posibles factores de riesgo de 

los trastornos del sueño en los residentes de anestesia, como la alta carga de 

trabajo, el estrés, los horarios irregulares y otros factores. Al identificar estos 

factores, el estudio puede ayudar a informar políticas y estrategias para 

minimizar el riesgo de trastornos del sueño en los residentes de anestesia. Se 

pretende identificar alteraciones en la salud física, uso de medicamentos y 

factores asociados, esta información puede ayudar a crear conciencia sobre la 

importancia de una buena higiene del sueño y alentar a los residentes de 

anestesia a cuidar mejor su salud y bienestar. 

 

Las repercusiones diurnas de una mala calidad de sueño, como pérdida de 

memoria, disminución del rendimiento cognitivo y de la concentración, 

fatigabilidad y somnolencia diurna tienen una implicación negativa en el 

desempeño de los residentes, aumento de costos intrahospitalarios por errores 

humanos y disminución en la calidad e índices de satisfacción hospitalaria. 
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En resumen, se justifica un estudio sobre los trastornos del sueño y los factores 

asociados en los residentes de anestesia porque puede proporcionar 

información crítica sobre la prevalencia, los factores de riesgo y el impacto de 

los trastornos del sueño en los residentes de anestesia. Esta información se 

puede utilizar para desarrollar intervenciones y políticas específicas para mejorar 

la calidad del sueño, reducir el riesgo de problemas relacionados con el sueño y 

promover el bienestar de los residentes. 

 
Planteamiento del problema 
 

La residencia en anestesia es un posgrado desafiante y exigente que involucra 

largas horas de trabajo, horarios irregulares, interrupción significativa de los 

patrones del sueño y altos niveles de estrés. Tales demandas pueden conducir 

a trastornos del sueño y agotamiento, afectando el bienestar y el desempeño de 

los residentes de anestesia.  

 

Los trastornos del sueño se asocian a una mayor morbimortalidad y a elevados 

costos socioeconómicos por accidentabilidad y absentismo laboral. Las 

repercusiones diurnas como pérdida de memoria, disminución del rendimiento 

cognitivo y de la concentración, fatigabilidad y somnolencia diurna tienen una 

implicación negativa en el desempeño de los trabajadores sometidos a largas 

jornadas de trabajo sin periodos de descanso adecuados.   

 

  

 

Objetivos  
 

● Objetivo General  
o Determinar la prevalencia de los trastornos del sueño en los 

residentes de anestesiología del Hospital de Especialidades del 
Centro Médico Nacional Siglo XXI durante el año 2023 mediante el 
cuestionario de trastornos del sueño de Monterrey.  

● Objetivos Específicos   
o Determinar los trastornos del sueño en los residentes de 

anestesiología del Centro Médico Nacional Siglo XXI mediante el 
cuestionario de trastornos del sueño de Monterrey.  

o Caracterizar a la población que tenga trastornos del sueño según 
edad, sexo, estado civil y grado de residente. 
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o Determinar la prevalencia de los siguientes factores de riesgo 
asociados a trastornos del sueño, enfermedades crónico-
degenerativas, ansiedad y/o depresión y cantidad de guardias 
semanales.   

o Determinar la asociación entre los factores de riesgo y los 
trastornos del sueño.  

 

Hipótesis  
 

● Nula  
o Los residentes de Anestesiología tienen una prevalencia mayor al 

30% de trastornos del sueño y se asocia con enfermedades 
crónico-degenerativas, ansiedad y/o depresión y mayor cantidad 
de guardias.  

● Alterna  
o Los residentes de Anestesiología tienen una prevalencia menor al 

30% de trastornos del sueño y no se asocia con enfermedades 
crónico-degenerativas, ansiedad y/o depresión y menor cantidad 
de guardias. 

 
 

 
Material y métodos  
 

Diseño de Estudio  
 

- Por la captación de la información: Prospectivo. 

- Por la medición del fenómeno en el tiempo: Transversal.  

- Control de asignación de factores de estudio: No aleatorio.  

Área de Estudio 
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI, con 

dirección en Av. Cuauhtémoc 330, Doctores, Cuauhtémoc, 06720 Ciudad 

de México. 

Variables Propuestas  
 

● Variables demográficas: 
o Edad, sexo, estado civil, grado de residente. 

 
● Variables dependientes: 

o Trastornos del sueño: Se evaluará mediante el cuestionario de 
trastornos del sueño de Monterrey.   

● Variables independientes: 
o Cantidad de guardias semanales. 
o Enfermedades crónico-degenerativas. 
o Ansiedad y/o depresión diagnosticada. 
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Operacionalización de las variables 
 

Variable  Definición 
conceptual  

Definición Operacional  Indicador  Escala de 
medición  

Edad  Años cumplidos 
desde el 
nacimiento  

Años cumplidos  26 años o mayor  Cuantitativa 
Continua  

Sexo Condición 
biológica de 
nacimiento  

Característica Masculino o 
femenino  

Cualitativa 
Nominal   

Estado Civil  Situación legal 
en la que la 
persona está 
con su relación 
en pareja  

El estado civil 
reportado por los 
sujetos  

Soltero 
Casado  
Viudo  
Divorciado  

Cualitativa  
Nominal  

Grado de 
residente  

Nivel de 
Instrucción 
académica  

Año de residencia en 
la que se encuentra el 
sujeto  

Residente de 
segundo año  
Residente de tercer 
año  

Cualitativa 
Nominal   
 

Trastornos del 
sueño  

Patología que 
ocurre durante 
y afecta el ciclo 
vigilia-sueño  

Valoración de los 
componentes del 
sueño y su valoración 
objetiva de la calidad  

Escala de Likert  
1 nunca  
2 muy pocas veces  
3 algunas veces  
4 casi siempre  
5 siempre  

Cualitativa 
Ordinal  

Guardias 
semanales  

Número de 
Guardias igual 
o mayores a 24 
horas 
realizadas en la 
semana  

Turnos de guardia 
laborados en la última 
semana  

1 guardia  
2 guardias 
3 o más guardias  

Cuantitativa 
Discreta 
 

Enfermedades 
Crónico-
degenerativas  

Patología que el 
sujeto presenta 
hace 6 meses o 
más  

Son aquéllas que van 
degradando física y/o 
mentalmente a 
quienes las padecen, 
provocan un 
desequilibrio y afectan 
a los órganos y tejidos. 

Diabetes Mellitus 
Tabaquismo 
Alcoholismo  
Sobrepeso/obesida
d  
Otras por 
especificar  

Cualitativa 
nominal  
  

Ansiedad  Patología que el 
sujeto presenta 
y tiene 
conocimiento 
de su 
diagnóstico   

Sensación de 
aprehensión o tensión, 
en reacción a 
situaciones 
estresantes y los 
síntomas pueden ser 
físicos, psicológicos y 
conductuales. 

SI  
 
NO  

Dicotómicas  

Depresión  Patología que el 
sujeto presenta 
y tiene 
conocimiento 
de su 
diagnóstico   

Tristeza persistente y 
por la pérdida de 
interés en las 
actividades con las 
que normalmente se 
disfruta, así como por 
la incapacidad para 
llevar a cabo las 
actividades cotidianas, 

SI  
 
NO 

Dicotómicas 
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Cálculo del Tamaño de Muestra  
De acuerdo con datos del departamento de Recursos humanos del Centro 

Médico Nacional Siglo XXI, hay un total de 47 residentes de tercer año y 57 

residentes de segundo año. N=104 

● Proporción de trastornos del sueño esperada: 31,7% según Díaz 

colaboradores [32] 

● Nivel de confianza 95% 

● Precisión absoluta 3%  

Con los datos anteriores, el tamaño de muestra quedó determinado por 94 

individuos.   

 

Plan de análisis de datos  

Los datos recolectados se ingresaron en un base en SPSS para Windows. Se 

obtuvieron medidas estadísticas descriptivas: frecuencias relativas, medidas de 

tendencia central y para medir la magnitud de la asociación, la Razón de 

prevalencia (RP) y para la significancia estadística el valor de p (con un 95% de 

nivel de confianza).  

 
Población de Estudio: Residentes de Anestesiología del Hospital de 
Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI. Los médicos residentes 
se consideran población vulnerable al ser subalternos. 
 
Criterios de selección  

● Criterios de inclusión:  
o Residentes de Anestesiología del Hospital de Especialidades del 

Centro Médico Nacional Siglo XXI  
o Sujetos de sexo indistinto  
o Sujetos de segundo y tercer año de Anestesiología.  

 
● Criterios de exclusión:  

o Residentes que no pertenezcan al Hospital de Especialidades del 
Centro Médico Nacional Siglo XXI  

o Residentes de primer año de Anestesiología  
 

● Criterios de eliminación:  
o Sujetos que no cuenten con información completa en cuestionarios 

del estudio.  
o Negativa a participar en el estudio  
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Instrumentos: 
 

1) Formulario de recolección de datos (Anexo 1), la evaluación de los 
trastornos del sueño se realizó mediante el Cuestionario 
Monterrey destinado y validado para tal fin, este cuestionario 
cuenta con 30 reactivos, de los cuales ocho miden insomnio, cinco 
evalúan somnolencia excesiva diurna y tres síntomas de apnea 
obstructiva. Trastornos como el sonambulismo, síndrome de 
piernas inquietas, parálisis del sueño y roncar cuentan con dos 
reactivos cada uno, mientras que las pesadillas, el somniloquio, el 
bruxismo, la enuresis, el consumo de medicamentos estimulantes 
y el consumo de medicamentos hipnóticos se miden con un solo 
reactivo. El modo de respuesta fue en escala Likert de 1 (nunca) 
a 5 (siempre). 
 

2) Formulario de recolección de datos personales (Anexo 2), el cual 
cuenta con 7 reactivos donde se recabaron los siguientes datos, 
sexo, edad, estado civil, grado de residente, cantidad de guardias 
semanales, presencia de enfermedades crónico-degenerativas, y 
diagnóstico de depresión y/o ansiedad.  

 
 

Recursos  
 
o Recursos humanos: MB-Anestesiología, Inv. Asociado: Residente.  
o Recursos materiales: Equipo de cómputo, Formulario Google (Gratuito)  
 

Factibilidad de estudio  
 
El Centro Médico Nacional Siglo XXI es un hospital de referencia y cuenta con 
una gran cantidad de residentes de anestesiología de segundo y tercer año, se 
considera apto y factible el obtener los sujetos requeridos para la investigación 
sin complicación alguna. 
 

Conflicto de intereses 
 
Ningún investigador declara tener algún conflicto de intereses durante y antes 
del desarrollo de esta investigación.  
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Resultados:  
 
Cumplimento del estudio:  
 
El estudio fue llevado a cabo en Hospital de Especialidades del Centro Médico 
Nacional Siglo XXI, la muestra calculada fue de 103 trabajadores de la salud; la 
recolección de datos fue llevada a cabo en el periodo establecido, no se 
registraron pérdidas de casos ni de datos; el formulario de recolección de datos 
resultó amigable con la población encuestada y no se refirieron problemas con 
el Cuestionario de Monterrey; la aceptación del estudio por parte de la población 
fue buena; por lo tanto se analizan 103 casos, cuyos resultados se pueden 
observar a continuación. 
 
Prevalencia de los trastornos del sueño:  
 
El cuestionario de Monterrey fue formulado con el uso de una escala de Likert; 
se tomaron en cada uno de los trastornos del sueño la mayor intensidad de los 
síntomas (Puntaje de 4 y 5) para determinar la presentación de dicho trastorno; 
de esta manera se presentan los siguientes resultados: 
 
 

Características de la población 
 
 

Distribución según edad, sexo y estado civil  

 

Tabla 1  

 

Características sociodemográficas  

Características n=103 %=100 

 

Edad* 

26 años  19 18.44 

27 años  20 19.41 

28 años  34 33.00 

29 años  16 15.53 

30 años  6 5.82 

31 años  4 3.88 

32 años o más  4 3.88 

Sexo 
Femenino 62 60.19 

Masculino 41 39.80 

 

 
Estado civil 

Soltero 93 90.29 

Casado          9      8.73 

Divorciado 1       0.97 

   *Promedio de edad: 27.98 años, desviación estándar 1.52  

Fuente: Formulario de recolección de datos. 
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En la tabla número 1 se pueden observar las principales características 

sociodemográficas de la muestra que fue encuestada para el estudio, el grupo 

con mayor frecuencia de edad correspondió a los residentes de 28 años, 

representando el 33% de la población, seguidos de 27 y 26 años con 19.41% y 

18.44%, respectivamente.  

La mayoría del personal de salud en esta investigación fue de sexo femenino 

(60.19%) de la población, el estado civil de la mayoría fue soltero, alcanzando 

el 90.29% de los encuestados.  

 

 

Tabla 2  

  Año de residencia y número de guardias  

Característica    Frecuencia    Porcentaje 

 

Año de residencia 

Segundo año  56 54.36 

Tercer año 47 45.63 

Guardias 
semanales 

2  81 78.64 

3 o más 22 21.35 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 

 

La tabla 2 muestra la frecuencia y porcentaje de unas variables que se 

consideraron relevantes para el estudio, el año de residencia y el número de 

guardias semanales de los residentes, la mayoría de los encuestados se 

encuentran en segundo año (54.36%) y realizan dos guardias semanales 

(78.64%).  
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Tabla 3 

Trastornos del sueño 

 
Síntomas Frecuencia  Porcentaje  

Somnolencia excesiva 

diurna 

30 29.12% 

Insomnio inicial 8 7.76% 

Insomnio intermedio 9 8.73% 

Insomnio final  14 13.59% 

Apnea obstructiva  1 0.97% 

Sonambulismo  1 0.97% 

Somniloquio 8 7.76% 

Roncar  19 18.44% 

Piernas inquietas y 

pesadillas  

9 8.73% 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 

 

De acuerdo con los datos del cuestionario, la prevalencia de trastornos del 

sueño en residentes fue de 37.864% (4 o más síntomas). El síntoma más 

frecuente fue la somnolencia excesiva diurna, representando un 29.12% de los 

encuestados, después los ronquidos (18.44%) y el insomnio final (13.59%).  

Tabla 4 

Residentes que reportan diagnóstico de ansiedad y depresión 

Diagnóstico Frecuencia Porcentaje 

 

Ansiedad 

Sí 24 23.30 

No 79 76.69 

Depresión 
Sí 22 21.35 

No 81 78.64 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 

 

En la tabla anterior (Tabla 3), los datos permiten observar el porcentaje de 

trabajadores de la salud que participaron en este estudio con diagnóstico de 

ansiedad o depresión. La ansiedad presentó una frecuencia ligeramente más 
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alta, con 24 casos, representando el 23.30% de la población, seguida por la 

depresión con 21.35%.  

 
Gráfico 1  

Enfermedades crónicas  

 
Fuente: Formulario de recolección de datos. 

 
El gráfico 1 muestra que la mayoría de los participantes no reportaron 

enfermedades crónicas (69.90%). La condición más mencionada fue la obesidad 

o sobrepeso, con 15.53%, dentro de las otras enfermedades, la más frecuente 

fue asma (4.85%), por último, el alcoholismo y el hipotiroidismo fueron las menos 

frecuentes, ambas representando el 2.91%.  
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Tabla 5 

  Trastornos del sueño según edad  

 
Síntomas 

Edad 

26-27 

años 

28-29 

años 

30-31 

años 

32 años 

o   más 

n % n % n % n % 

Somnolencia excesiva 

diurna 

8 20.51 21 42 0 0 1 25 

Insomnio inicial 0 0 8 16 0 0 0 0 

Insomnio intermedio 0 0 6 12 3 30 0 0 

Insomnio final 5 12.82 5 10 7 70 0 0 

Apnea obstructiva 1 2.56 0 0 0 0 0 0 

Sonambulismo 1 2.56 0 0 0 0 0 0 

Somniloquio 2 5.12 6 12 0 0 0 0 

Roncar 3 7.69 13 26 0 0  3 75 

Piernas inquietas y 

pesadillas 

2 5.12 7 14 0 0 0 0 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 

 
La población fue caracterizada en la tabla 4 de acuerdo con la sintomatología 

que indica la presencia de trastorno del sueño y grupos de edad. El grupo en el 

que se observa mayor porcentaje de síntomas es el 28-29 años, con una alta 

frecuencia de somnolencia excesiva diurna (42%) y ronquidos (26%), después 

el grupo de 26-27 años, con un 20.51% de somnolencia excesiva diurna. En 

contraste, en el grupo de 30-31 años se reportó menor variedad de síntomas, el 

síntoma más frecuente fue el insomnio final, con 70%.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



33 

 

Tabla 6 

Trastornos del sueño según sexo 
 
 

 
Síntomas 

Sexo 

Femenino Masculino 

Frecuencia % Frecuencia % 

Somnolencia 

excesiva diurna 

27 43.64 3 7.31 

Insomnio inicial 8 12.90 0 0 

Insomnio intermedio 6 9.67 3 7.31 

Insomnio final 11 17.64 3 7.31 

Apnea obstructiva 0  0 1 2.43 

Sonambulismo 0 0 1 2.43 

Somniloquio 4 6.45 4 9.75 

Roncar 8 12.90 11 26.82 

Piernas inquietas y 

pesadillas 

7 11.29 2 4.87 

 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 

 

La tabla 5 permite observar que el sexo femenino es el más afectado por los 

síntomas relacionados a trastornos del sueño, el síntoma más común en las 

mujeres es la somnolencia excesiva diurna, que impacta a casi la mitad de la 

población (43.64%). El síntoma más frecuente en hombres representa el 26.82% 

de los encuestados y son los ronquidos.   
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Tabla 7 

Trastornos del sueño según año de residencia 

 
Síntomas 

                            Residencia 

Segundo año Tercer año 

Frecuencia % Frecuencia % 

Somnolencia excesiva 

diurna 

12 21.42 18 38.29 

Insomnio inicial 0 0 8 17.02 

Insomnio intermedio 0 0 9 19.14 

Insomnio final 4 7.14 10 21.27 

Apnea obstructiva 1 0 0 0 

Sonambulismo 1 0 0 0 

Somniloquio 6 10.71 2 4.25 

Roncar 10 17.85 9 19.14 

Piernas inquietas y 

pesadillas 

6 10.71 3 6.38 

 

Fuente: Formulario de recolección de datos 
La sintomatología relacionada con los trastornos de sueño es mayor en los 

residentes de tercer año, por ejemplo, el 38.29% de los residentes de tercero 

presentan somnolencia excesiva diurna, mientras que solo el 21.42 de los 

residentes de segundo la reportan. Del mismo modo, los residentes de tercero 

reportan niveles significativos de insomnio, en particular, insomnio final, con 

21.27% (Tabla 6).  
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Tabla 8 

Trastornos del sueño según estado civil 
 
 
 

 
Síntomas 

Estado civil 

Soltero Casado Divorciado 
 

 

n % n % n % 

Somnolencia 
excesiva diurna 

23 24.73 6 66.66 1 100 

Insomnio 

inicial 

7 

 
 

7.52 
 

0 
 

0 
 

1 
100 

 

Insomnio 

intermedio 

9 9.67 0     0 0 0 

Insomnio final 14 15.05 0 0 0 0 

Apnea obstructiva 1 1.07 0     0 0 0 

Sonambulismo 1 1.07 0     0 0 0 

Somniloquio 8 8.6 0     0 0 0 

Roncar 12 12.9 7 77.77 0 0 

Piernas inquietas y 
pesadillas 

5 5.37 4 44.44 0 0 

 

Fuente: Formulario de recolección de datos.  

La somnolencia excesiva diurna es un síntoma presente en porcentajes altos en 

los tres estados civiles, siendo especialmente alto en los residentes casados 

(66.66%). Sin embargo, debido a que la población encuestada es en su mayoría 

soltera (93 residentes, el 90.29% de la muestra), los grupos de residentes 

casados y divorciados no presentan datos tan representativos.  
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Tabla 9 

Trastornos del sueño según ansiedad y depresión  

 
Síntomas 

 

Ansiedad  Depresión 

Frecuencia % Frecuencia % 

Somnolencia 

excesiva diurna 

4 16.66 5 22.72 

Insomnio inicial 5 20.83 2 9.09 

Insomnio intermedio 5 20.83 5 22.72 

Insomnio final 5 20.83 5 22.72 

Apnea obstructiva 0 0 0 0 

Sonambulismo 0 0 0 0 

Somniloquio 2 8.33 0 0 

Roncar 2 8.33 4 18.18 

Piernas inquietas y 

pesadillas 

5 20.83 0 0 

Fuente: Formulario de recolección de datos.  
 
Entre los encuestados que presentaron ansiedad diagnosticada, los trastornos 

del sueño más frecuentes fueron el insomnio (inicial, intermedio y final) en un 

20.83%, y las piernas inquietas y pesadillas, seguido de la somnolencia excesiva 

diurna (16.66%). Para los residentes diagnosticados con depresión, también el 

insomnio se encontró entre los primeros trastornos del sueño con 22.7% con 

insomnio intermedio y final, asimismo se identificó el mismo porcentaje de 

somnolencia excesiva diurna (22.72%) (Tabla 8).  
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Tabla 10 

Trastornos del sueño según número de guardias semanales 

  

 
Síntomas 

 

2 guardias  3 o más guardias 

Frecuencia % Frecuencia % 

Somnolencia 

excesiva diurna 

22 27.10 8 36.36 

Insomnio inicial 5 6.17 3 13.63 

Insomnio 

intermedio 

7 8.64 2 2.46 

Insomnio final 11 13.58 3 13.63 

Apnea obstructiva 1 1.23 0 0 

Sonambulismo 1 1.23 0 0 

Somniloquio 8 9.87 0 0 

Roncar 15 18.51 4 18.18 

Piernas inquietas 

y pesadillas 

9 11.11 0 0 

Fuente: Formulario de recolección de datos.  
La tabla 9 permite observar un mayor porcentaje de síntomas en los residentes 

que realizan tres o más guardias semanales, un 36.36% de ellos presenta 

somnolencia excesiva diurna excesiva, seguida de un 18.18 de ronquidos y un 

13.63% de insomnio inicial y final.  
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Tabla 11 

Factores asociados a Somnolencia Excesiva diurna 

 

 
Factor asociado 

Somnolencia excesiva diurna 

Presente Ausente 
RR (IC 95%) 

n p (CıE)* n p 
(nCınE)

** 

Enfermedades crónicas 

Presente 8 0.25 23 0.30 
0.8446 (0.042-
1.68) 

Ausente 22 0.74 50 0.69 

Ansiedad  

Sí 4 0.16 20 0.32 
0.5064 (0.196-
1.315) 

 No 26 0.83 53 0.67 

Depresión 

Sí 5 0.22 17 0.30 
0.7364 (0.319-
1.699) 

No 25 0.77 56 0.69 

Número de guardias  

3 o más  8 0.36 14 0.27 
1.3388 (0.693-
2.584) 

2 22 0.63 59 0.72 

 

Fuente: Formulario de recolección de datos 
*Probabilidad de Caso condicionado a Expuesto.  
**Probabilidad de Caso condicionado a no Expuesto.  
 
 
Los factores asociados a la somnolencia excesiva diurna muestran que la 

presencia de enfermedades crónicas eleva la posibilidad de presentar este 

trastorno de sueño 0.84 veces más en los residentes, el siguiente riesgo relativo 

más elevado es la presencia de depresión, aumentando 0.73 veces la 

probabilidad de presentar somnolencia diurna excesiva. El factor con mayor 

impacto es el número de guardias semanales, realizar 3 guardias o más, 

aumenta 1.33 veces la probabilidad de tener somnolencia excesiva durante el 

día.   
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Tabla 12 

Factores asociados a Insomnio inicial 

 

 
Factor 
asociado 

 

Presente Ausente 
RR (IC 95%) 

n p (CıE)* n p 
(nCınE)** 

Enfermedades crónicas 

Presente 3 0.09 28 0.06 
1.3935 (0.354-5.473) 

Ausente 5 0.90 67 0.93 

Ansiedad  

Sí 5 0.23 19 0.03 
5.4861 (1.413-21.299) 

 No 3 0.79 76 0.96 

Depresión 

Sí 2 0.09 20 0.07 
1.2273 (0.265-5.663) 

No 6 0.90 75 0.92 

Número de guardias  

3 o más        3     0.09 19 0.06 
1.3935 (0.354-5.473) 

2 5 0.90 76 0.93 

Fuente: Formulario de recolección de datos 
*Probabilidad de Caso condicionado a Expuesto.  
**Probabilidad de Caso condicionado a no Expuesto.  

 
 

Sobre los factores asociados con el insomnio inicial, los datos de la 

tabla 11 indican una alta asociación entre ansiedad e insomnio, con 

5.48 veces mayor probabilidad de insomnio inicial si el residente está 

diagnosticado con ansiedad. A este factor le siguen las 

enfermedades crónicas y el número de guardias semanales con el 

mismo riesgo relativo, de 1.39.  
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Tabla 13 

Factores asociados a Insomnio intermedio 

 

 
Factor 
asociado 

 

Presente Ausente 
RR (IC 95%) 

n p (CıE)* n p 
(nCınE)

** 

Enfermedades crónicas 

Presente 5 0.16 26 0.05 
2.9032 (0.835-10.087) 

Ausente 4 0.83 68 0.94 

Ansiedad  

Sí 5 0.20 19  0.05 
4.1146 (1.199-14.116) 

 No 4 0.79 75 0.94 

Depresión 

Sí 5 0.22 17 0.04 
4.6023 (1.348-15.704) 

No 4 0.77 77 0.95 

Número de guardias  

3 o más  2    0.09 20 0.86 
1.0519 (0.234 -4.710) 

2 7 0.90 74 0.91 

Fuente: Formulario de recolección de datos 
*Probabilidad de Caso condicionado a Expuesto.  
**Probabilidad de Caso condicionado a no Expuesto.  
 

La depresión, seguido por la ansiedad fueron los factores asociados 

a insomnio intermedio con riesgo relativo más alto, 4.6 y 4.1 

respectivamente. Le siguen las enfermedades crónicas, que al estar 

presentes tiene una probabilidad 2.9 veces superior de estar 

asociadas con el insomnio intermedio (Tabla 12).  
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Tabla 14 

Factores asociados a Insomnio final 
 

 
Factor 
asociado 

 

Presente Ausente 
RR (IC 95%) 

n p (CıE)* n p 
(nCınE)** 

Enfermedades crónicas 

Presente 7 0.22 24 0.09 
2.3226 (0.889-6.061) 

Ausente 7 0.77 65 0.90 

Ansiedad  

Sí 5 0.20 19 0.11 
1.8287 (0.677-4.937) 

 No 9 0.79 70 0.88 

Depresión 

Sí 5 0.22 17 0.11 
2.0455 (0.762 -5.485) 

No 9 0.77 72 0.88 

Número de guardias  

3 o más      3  0.13 19 0.13 
1.0041 (0.306-3.288) 

2 11 0.86 70 0.86 

Fuente: Formulario de recolección de datos 
*Probabilidad de Caso condicionado a Expuesto.  
**Probabilidad de Caso condicionado a no Expuesto.  
 
Respecto al insomnio final, los principales factores asociados son, primeramente 

la presencia de enfermedades crónicas, que aumentan el riesgo 2.32 veces, 

seguidas de la depresión con un riesgo relativo de 1.82 (Tabla 13).  
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Tabla 15 

Factores asociados a roncar 

 

 
Factor 
asociado 

 

Presente Ausente 
RR (IC 95%) 

n p (CıE)* n p 
(nCınE)

** 

Enfermedades crónicas 

Presente 6 0.19 25 0.18 
1.0720 (0.448-2.560) 

Ausente 13 0.80 59 0.81 

Ansiedad  

Sí 2 0.08 22 0.21 
0.3873 (0.096-1.558) 

 No 17 0.91 62 0.78 

Depresión 

Sí 4 0.18 18 0.18 
0.98 (0.362-2.661) 

No 15 0.81 66 0.81 

Número de guardias  

3 o más     4     0.18 18 0.18 
0.98 (0.362-2.661) 

2 15 0.81 66 0.81 

Fuente: Formulario de recolección de datos 
*Probabilidad de Caso condicionado a Expuesto.  
**Probabilidad de Caso condicionado a no Expuesto.  
 
Entre los factores asociados a roncar, destacaron las enfermedades crónicas 

con un riesgo relativo de 1.07, le siguen con el mismo RR, la depresión y el 

número de guardias semanales, con una probabilidad 0.98 veces mayor de 

asociación entre ronquidos y éstos últimos (Tabla 14).  
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Discusión 
  
De acuerdo con el análisis en estudiantes de licenciaturas de ciencias de la salud 

(medicina y enfermería) de Angelone y colaboradores, se mostró una frecuencia 

de insomnio de 26.7%, presentándose una mayor frecuencia con el aumento de 

la edad, en la presente investigación se observó una mayor frecuencia de 

síntomas en el grupo de 28-29 años, por ejemplo, la somnolencia excesiva 

diurna fue casi el doble que en el grupo de 26-27 años (42% frente al 20.51%), 

de igual modo, el insomnio inicial e intermedio fue mayor en el grupo de 28-29 

años [6].  

Una encuesta que se llevó a cabo en estudiantes de farmacología mostró que 

más del 92% de los estudiantes reportaron una baja calidad del sueño, además 

de una alta frecuencia de somnolencia diurna (40%)[77], porcentaje similar al 

que se identificó en este trabajo en los residentes de tercer año (38.29%). En 

contraste, la somnolencia excesiva diurna de todos los residentes fue de 29.12%.  

Díaz y colaboradores en una investigación en España, identificaron que el 31.7% 

del personal de salud refirió trastornos del sueño, 31.6% hombres y 31.2% 

mujeres [32]. La prevalencia de trastornos de sueño fue ligeramente mayor en 

esta investigación, estimándose en un 37.8%;  a diferencia del estudio anterior, 

el presente trabajo mostró marcadas diferencias en los trastornos del sueño 

entre hombres y mujeres, el 71.71% de las mujeres presentó sintomatología, 

frente al 28.28% de los hombres.  

La mayor frecuencia de trastornos de sueño en las mujeres puede explicarse por 

el menor puntaje en las evaluaciones de calidad de vida en las mujeres en 

comparación con los hombres residentes de anestesiología, incluyendo 

aspectos psicológicos y sociales, que muestran un elevado nivel de estrés y 

burnout en las mujeres [52]. 

Diversas investigaciones sobre trastornos del sueño, depresión y efectos 

psicológicos de la residencia [39,40,41,42] han encontrado un aumento del 

estrés percibido, de síntomas y patología depresiva.  

En un estudio mexicano del 2022 se reportó una frecuencia de ansiedad de 17% 

y de depresión, 45%, las especialidades con mayor frecuencia de depresión 

fueron anestesiología [53]. En la investigación aquí desarrollada, se observó 

prevalencia de ansiedad del 23.3% y depresión del 21.35%.  Otro estudio 
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mexicano del 2010, de Loría-Castellanos y colaboradores encontró síntomas de 

ansiedad en 46.4% de los residentes, y depresión en 37.5%, además de calcular 

una asociación entre la mala calidad de sueño y ansiedad (OR 50.1) o depresión 

(OR 6.2) [54]. El presente estudio identificó asociaciones significativas entre 

insomnio inicial y ansiedad (RR 5.48), insomnio intermedio y ansiedad (RR 4.11) 

o depresión (RR.4.6).  

En la presente investigación, las enfermedades crónicas tuvieron un papel 

preponderante en los factores asociados a los trastornos del sueño.  

Respecto a la obesidad, la literatura señala que las personas con obesidad son 

significativamente más propensas a reportar insomnio o dificultad para dormir 

[50]. Un estudio de Yassin y colaboradores encontró relación entre la obesidad 

(índice de masa corporal mayor a 30) de los estudiantes de medicina con el bajo 

desempeño (20.9%), además de presentar una asociación significativa entre el 

sexo masculino (OR 1.44, IC 1.03-2.00), obesidad (OR 3.13, IC 1.99-4.91) y bajo 

desempeño académico en estudiantes con trastornos del sueño [55].  

El 4.85% de los residentes de anestesiología reportaron asma, la evidencia 

señala que los trastornos del sueño y la mala calidad del sueño tienen una alta 

prevalencia en pacientes con asma. Estos efectos en el sueño pueden 

relacionarse con las variaciones circadianas en la inflamación de las vías aéreas, 

pero también a trastornos del sueño específicos como la apnea obstructiva del 

sueño, que es más común en pacientes asmáticos. [56] 

El 2.91% de los encuestados reportaron alcoholismo, la dependencia y el abuso 

del alcohol se relacionan con trastornos del sueño crónicos, debido a la 

disrupción en la arquitectura del sueño que provocan [57]. Un estudio sobre 

calidad del sueño identificó una asociación significativa entre la mala o muy mala 

calidad de sueño y consumo de alcohol (OR 8.2). [55] 
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Conclusión  
 

La presente tesis se centró en analizar la prevalencia y factores asociados a 

trastornos de sueño en residentes de medicina utilizando el cuestionario 

Monterrey como herramienta de evaluación. A lo largo del estudio, se llevó a 

cabo un análisis detallado para comprender mejor la relación entre los trastornos 

de sueño y los síntomas experimentados por estos residentes. 

Los resultados de la aplicación del cuestionario Monterrey indican la presencia 

de dificultades para conciliar el sueño, mantenerlo y despertar sintiéndose 

descansado, lo que tiene efecto importante en el desempeño profesional de los 

residentes.  

A lo largo de la investigación, se tomaron en cuenta las variables de año de 

residencia y número de guardias semanales, estas variables se consideraron 

importantes ya que ayudan a definir las responsabilidades y actividades que los 

residentes encuestados llevan a cabo, y por lo tanto, tienen un impacto directo 

en los trastornos de sueño que padecen.  

Los resultados de la investigación muestran que uno de los factores asociados 

más importante en la sintomatología de los trastornos del sueño son las 

enfermedades crónicas, en esta investigación obtuvieron el mayor riesgo relativo 

en somnolencia excesiva diurna, insomnio final y ronquidos. Del mismo modo, 

los residentes con diagnóstico de depresión y ansiedad presentaron mayor 

frecuencia de síntomas.  

Se espera que los resultados de esta investigación tengan una aplicación 

práctica para la prevención de los trastornos del sueño en los residentes de 

medicina, en particular de la especialidad en anestesiología. Se recomienda que 

las instituciones implementen medidas para mejorar la calidad del sueño de los 

residentes, como controlar el número de guardias, centrar las estrategias de 

prevención en los residentes con enfermedades crónicas, promover la educación 

sobre higiene del sueño y ofrecer recursos para gestionar el estrés y la carga de 

trabajo. 

 

Los resultados obtenidos revelan una alta prevalencia de trastornos del sueño 

en residentes, con 37.864% que presentan 4 o más síntomas. Además, se 
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identificó una relación significativa entre los trastornos de sueño y la presencia 

de enfermedades crónico-degenerativas 

 

En última instancia, esta tesis resalta la necesidad de una mayor atención a la 

salud mental y física de los residentes de medicina médica, reconociendo que 

abordar los trastornos de sueño puede contribuir de manera significativa a 

mejorar su calidad de vida y su capacidad para brindar atención médica de alta 

calidad.  
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ANEXOS:  
 
Cuestionario de Trastornos del sueño de Monterrey (Anexo 1)  
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Formulario de Recolección de datos. (Anexo 2)  
 
Protocolo de investigación 
 
“Prevalencia y factores asociados de los trastornos del sueño en los residentes de 
anestesiología de Centro Médico Nacional Siglo XXI” 
 
Autor: Dr. Ricardo Acuña Razo 
Tutor: Dra. Alma Delia Patiño-Toscano  
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 
Centro Médico Nacional Siglo XXI  
 
Ingrese correo electrónico:  
Especifique una opción  

1) Sexo  
Masculino____ 
Femenino_____ 

2) Edad  
26___ 
27___ 
28___ 
29___ 
30___ 
31___ 
32 o mas___ 

3) Especifique su estado civil  
Soltero___ 
Casado___ 
Divorciado___ 
Viudo____ 

4) Especifique su grado de residente  
Residente de segundo año____ 
Residente de tercer año____ 

5) ¿Cuántas guardias iguales o mayores a 24 horas realizó en la última 
semana?  
1__ 
2__ 
3 o mas___ 

6) ¿Padece enfermedades crónico-degenerativas? (especificar)  
Hipertensión__ 
Diabetes Mellitus__ 
Tabaquismo__ 
Alcoholismo__ 
Obesidad o sobrepeso__ 
Otra____ (Especificar) 
No__ 

7) ¿Padece ansiedad? (Diagnosticada)  
Sí__ 
No___ 

8) ¿Padece depresión? (Diagnosticada)  
Sí__ 
No__ 

Fin del formulario de recolección de datos.  
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Posibles riesgos y molestias:          Los residentes se consideran población vulnerable al ser subalternos. Riesgo  

                                                         Mínimo. La participación en el estudio puede generar conciencia.     

                                                         sobre los trastornos del sueño de los propios residentes, se interrogará  

                                                         acerca de padecimientos como ansiedad o depresión lo que lleva a un  

                                                         aumento del estrés, la ansiedad o la angustia emocional 

 

Posibles beneficios que recibirá:   No se obtendrá ningún beneficio para los participantes, si usted padece un  
                                                         trastorno del sueño, será notificado. La información obtenida,           
                                                         potencialmente, ayudará a la creación de tratamientos e- 
                                                         intervenciones para mitigar los trastornos del sueño. El beneficio será de  
                                                         aspecto científico  
 

     

  

 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL  

 UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN  

  

  POLÍTICAS DE SALUD  

 
COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD  

  

  

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO  

(ADULTOS)  

  

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN  

Nombre del estudio:  “Prevalencia y factores asociados de los trastornos del sueño en los 

residentes de anestesiología de Centro Médico Nacional Siglo XXI” 

  

Patrocinador externo (si aplica):         No aplica 

Lugar y fecha:  Instituto Mexicano del Seguro Social: Hospital de Especialidades “Dr. 

Bernardo Gutiérrez Sepúlveda” Centro Médico Nacional Siglo XXI.  

Número de registro:  

Objetivo del estudio:                           El propósito de este estudio es: Conocer la prevalencia y factores    

                                                            asociados de los trastornos del sueño en los residentes de  

                                                            anestesiología.  

Justificación:                                       Los trastornos del sueño en el personal de salud son un problema      

                                                            importante que puede afectar negativamente en el rendimiento, la atención  

                                                            al paciente y el bienestar personal de quienes lo padecen. Los residentes  

                                                            de anestesia trabajan muchas horas, a menudo con poco o ningún sueño   

                                                            interrumpido, lo que puede provocar fatiga, agotamiento y errores médicos                                  

 

Procedimientos:                             Lo (a) estamos invitando a participar en un CUESTIONARIO como  parte de  

                                                           Una investigación local sobre trastornos del sueño El estudio se llevará a  

                                                           cabo en el  Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Gutiérrez Sepúlveda”                                

                                                           CMN Siglo XXI.   

Usted fue invitado a este estudio debido a que tiene las siguientes 
características: es hombre o mujer, es mayor de edad y es residente de 
segundo o tercer año de anestesiología en el hospital de Especialidades 
CMN SIGLO XXI. Si usted acepta participar en esta investigación, lo que 
usted deberá hacer es:   

Responder a una serie de preguntas que son para conocer datos 

demográficos, hábitos y conductas durante el sueño. El cuestionario se 

enviará de manera digital y tendrá un máximo de 10 días para responderlo.  
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Información sobre resultados:        Se le notificará de los resultados vía correo electrónico únicamente si llegara   

                                                       a presentar un trastorno del sueño, a lo cual, se le brindara información    

                                                        sobre como acudir a las instancias correspondientes. A los participantes que  

                                                       resulten positivos a un trastorno del sueño, se les notificara mediante correo  

                                                       electrónico, así como información sobre como solicitar atención médica en su  

                                                       Unidad de Medicina Familiar. 

 

Participación o retiro:  Su participación en este estudio es completamente voluntaria. Se puede 

retirar el estudio cuando así lo considere. Sin consecuencias  

 

 

 

Privacidad y confidencialidad:  Cuando los resultados de este estudio sean publicados o presentados en 

conferencias, por ejemplo, no se dará información que pudiera revelar su 

identidad. Su identidad será protegida y ocultada. Para proteger su 

identidad, nuestra base de datos asigna un número ligado a su correo 

electrónico que utilizaremos para identificar sus datos.  

  

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio, podrá dirigirse a:  

 

Investigadores:                             Dr: Ricardo Acuña Razo  

Residente de tercer año de Anestesiología 

Lugar de trabajo: Quirófano   

                                      Contacto: ricardoacunarazo@gmail.com Tel: 5534567890 

Lunes a viernes, horario: 7:30-14:00 horas  
Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Gutiérrez Sepúlveda” CMN SIGLO-

XXI 

 

 

Colaboradores:                             Asesor de Proyecto 

                                                     Dra. Alma Delia Patiño-Toscano  

                                                     Lugar de trabajo: Quirófano 

Contacto: almapt77@gmail.com 

Lunes a viernes, horario: 7:30-14:00 horas  
Adscrita al Servicio de Anestesiología, Hospital de Especialidades “Dr.  

Bernardo Sepúlveda” CMN SIGLO XXI  

 

  
 
 
 

 

 

 

 

                         Nombre y firma del sujeto               Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento     

 

 

 Testigo 1  Testigo 2  

    

    

    
    

 Nombre, dirección, relación y firma  Nombre, dirección, relación y firma  

 

    Clave 2810-009-013 
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