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RESUMEN 
 

CALIDAD DEL SUEÑO DE LOS MÉDICOS RESIDENTES DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 58 LAS 

MARGARITAS. 

1 Miranda-Cruz W., 2 Jiménez-Padilla Y.  
 

1  Médico Familiar en Unidad de Medicina Familiar No.58.  
2  Médico Residente en la especialidad de Medicina Familiar en Unidad de Medicina familiar No. 58. 
 

 
Introducción: La mala calidad del sueño en etapas formativas de los médicos residentes de manera crónica 

altera la concentración y capacidad de decisión, incrementado la frecuencia de errores médicos.  Objetivo: 

Determinar la calidad del sueño en los medicos residentes del HGZ No. 58 del IMSS. Material y método: 

Tranversal descriptivo en 77 medicos resdientes de las especilidades de Medicina Familiar, Anestesiología, 

Medicina Interna, Urgencias, Cirugia General, con seis meses de ciclo escolar. Previo consentimiento informado 

se aplico un instrumento de evalución de calidad del sueño de Pittsburgh, aspectos sociodemógraficos, 

consumo de sustancias que disminuyan las calidad del sueño, posteriormente se realizó análisis estadistico de 

tipo descriptivo. Recursos de infraestructura: la información se recolectó por medio de una entrevista, en la 

cual se utilizaron hojas y boligrafos donde quedaron plasmadas las respuestas de las encuentas. Se realizaron 

las encuentas en el auditorio del Hospital General de Zona No.58. Experiencia del grupo: Los asesores 

metodológicos y estadísticos de este protocolo cuentan con experiencia en investigación continúa y en 

elaboración de protocolos en el área de investigación clínica. La tesista cuenta con experiencia en la realización 

de Maestría en Salud Pública por la Universidad de Guadalajara contando con título y cédula con número 

12053170, titulación por medio de memoria de evidencia profesional. Resultados y Análisis: Se evaluaron 79 

médicos residentes, en el cual se observó que el 65% (51) son de sexo femenino, y el 35% (28) son 

masculinos, con un promedio de edad 29.01 siendo el rango de 20-30 de edad, 75% (59), de 31-40 de edad 

24% (19), de 41-50 de edad 1% (1), estado civil siendo el 75% (59) solteros, el 13% (10) son casados, el 11% 

(9) en unión libre, el 1% (1) divorciados, con grado de residencia, el 66% (52) de primer año, el 20% (16), 

segundo año, y el 14% (11) de tercer año, siendo de las especialidades de Medicina familiar el 54% (43), el 

15% (12) Anestesiología, el 11% (9) Cirugía General, el 11% (9) Medicina Interna, el 8% (6) Urgencias. De 

acuerdo a la evolución de las características del sueño en los médicos residentes tienen una mala calidad del 

sueño el 100% (79) de los participantes; la calidad del sueño subjetiva es mala en un 53% (42), bastante mala 

un 15% (12), buena 29% (23) y bastante buena 3% (2); en cuanto a la latencia de sueño <15 minutos el 57% 

(45), 16-30 minutos el 23% (18), 31-60 minutos el 14% (11), y >60 minutos el 6% (5); la duración del dormir fue 

de >7 horas el 0%, 6-7 horas el 1% (1), de 5-6 horas el 48% (38) y <5 horas el 51% (40). Conclusión: A la 

realización de este estudio de investigación es notable la mala calidad de sueño de los Médicos Residentes del 

Hospital General de Zona No. 58 sin existir diferencia por grado académico o tipo de especialidad o sexo.  

Palabras clave: Calidad del sueño, médicos residentes, residencias médicas.  
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INTRODUCCIÓN 

 
El sueño es la acción de dormir. Es un estadio fisiológico recurrente de reposo del 

organismo, que se caracteriza por una inacción relativa, con ausencia de 

movimiento voluntarios y aumento del umbral de respuesta a estímulos externos, 

fácilmente reversible. Es un proceso activo del cerebro, que está controlado con 

distintos neurotransmisores. Presente durante toda la vida del sujeto, pero con 

características distintas a lo largo de la vida. Es una actividad esencial para la 

supervivencia del organismo. Cumple con la función de descanso y con una 

finalidad restauradora y homeostática, el almacenamiento de energía celular y de 

procesos de memoria, así como de la termorregulación.3 

 
La cantidad necesaria de sueño en el ser humano está condicionada por factores 

que dependen del organismo, del ambiente y del comportamiento. En la influencia 

de estos factores se aprecian variaciones considerables entre las personas. Así, 

hay personas que duermen cinco horas o menos, otros que precisan más de nueve 

horas para encontrarse bien y, por último, la gran mayoría que duerme un promedio 

de siete a ocho horas. 

Los desórdenes del sueño no se fijan al organismo, si no que intervienen en el 

desarrollo y actividad normal de un individuo en la sociedad, afectando la 

productividad laboral o escolar. La calidad de sueño no solo se refiere al hecho de 

dormir bien durante la noche, si ni comprende también un buen funcionamiento 

diurno. La mala condición de sueño puede perjudicar distintos procesos de la 

atención.  

La habilidad de los médicos residentes para realizar sus actividades diarias puede 

ser afectada adversamente por muchos factores, entre ellos la privación de sueño. 

La privación de sueño tiene gran impacto sobre el estado de ánimo, el estado de 

alerta y algunas funciones cognitivas, y menor repercusión sobre el desempeño 

motor. 
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MARCO TEÓRICO 
 

Antecedentes  
 

Se define el sueño como un estado del organismo, regular, recurrente y fácilmente 

reversible que se caracteriza por una relativa tranquilidad y por un gran aumento del umbral 

de la respuesta a los estímulos externos en relación con el estado de vigilia.1 

Es un estado fisiológico complejo, una función universal del cerebro utilizada por el 

organismo para recuperarse de los esfuerzos sufridos durante el periodo de vigilia, es un 

estado transitorio y reversible de desconexión con el medio, el cual se puede detectar 

mediante las alteraciones de las ondas cerebrales, las cuales cambian dependiendo del 

ciclo del sueño. La calidad de sueño depende de factores internos como el comportamiento 

del organismo y externos como condiciones ambientales, factores estresores o conflictos 

que no son favorables para los patrones de sueño saludables en el individuo. Está 

íntimamente relacionado con el estado de salud: si existe una adecuada calidad de sueño 

la salud mental y la física se observan mejoradas; por el contrario, si existe una enfermedad 

habrá una alta probabilidad de que la calidad de sueño se vea afectada al tener que 

interrumpir el sueño a causa de la ingesta de medicamentos o cuando el malestar general 

que ocasiona la enfermedad provoca modificaciones en el patrón de sueño. El sueño en 

condiciones normales está caracterizado por etapas superficiales y profundas que suceden 

cíclicamente durante toda la noche y que pueden ser medidas mediante estudios 

neurológicos. El perfil de aparición de las distintas etapas de sueño es variable para cada 

persona, dependiendo de la edad o de los padecimientos físicos y mentales, entre otras 

variables.1, 2,4 

 

Existen dos tipos principales de sueño: el REM o paradójico y el no REM. El sueño no REM 

o sueño de movimiento ocular no rápido, comprende los estadios 1, 2, 3 y 4. En él, la 

mayoría de las funciones fisiológicas del organismo están reducidas y aparecen 

movimientos corporales involuntarios. Se divide en sueño superficial (fases 1 y 2) y sueño 

profundo (fases 3 y 4), también llamado sueño delta o de ondas lentas. El sueño comienza 

por la fase 1, que es realmente un período de adormecimiento que dura entre 1 y 7 minutos 

y se sigue de la fase 2. A partir de este momento no vuelve a presentarse, y es la fase 2 la 

representante del sueño llamado superficial. La fase 2 se caracteriza por un 

enlentecimiento del ritmo cerebral, que se refleja en el electroencefalograma por un ritmo 
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generalizado de ondas alfa y desaparición de las ondas betas habituales durante la vigilia. 

Puede aparecer alguna onda delta, pero no supera en ningún caso el 20% del trazado. Se 

produce, además, un estado de relajación muscular generalizada y una disminución del 

ritmo cardíaco y respiratorio. A medida que el sueño avanza, se pasa a las fases 3 y 4, que 

constituyen el sueño profundo o sueño de ondas delta. En estas fases el tono muscular es 

aún menor y en el EEG se observan ondas delta. La diferencia entre ambas es únicamente 

cuantitativa: se habla de fase 3 si las ondas delta suponen más del 20% pero menos del 

50% en una unidad de medida temporal del sueño (en los registros de sueño se toma como 

unidad mínima de medida 30 segundos, aunque también pueden darse los porcentajes por 

cada minuto); la fase 4 se caracteriza por un predominio de las ondas delta, que 

representan más del 50% del sueño en una unidad de tiempo (medio minuto, al 

menos).5,6,14 

Resumiendo, los cambios característicos en las ondas cerebrales del EEG, durante el 

sueño no REM, son:  

 Vigilia, ojos cerados: presencia de ondas alfa, de 8 a 10 cps y actividad de bajo 

voltaje o frecuencia mixta. La actividad alfa empieza a desaparecer a medida que el 

sueño sea más profundo.  

 Estadio 1: actividad regular de bajo voltaje, de 3 a 7 cps.  

 Estadio 2: husos de sueño con ondas de 12 a 14 cps y ondas trifásicas que se 

conocen como complejos K.   

 Estadio 3: ondas delta, de bajo voltaje de 0,5 a 2,5 cps que ocupan menos del 50% 

del trazado.  

  Estadio 4: ondas delta en más del 50% del trazado.  

 

El sueño REM, o sueño de movimiento ocular rápido, fue descubierto en 1953 por 

Aserinsky y Kleitman. Es cualitativa y cuantitativamente diferente al no REM, con gran 

actividad cerebral y niveles de actividad fisiológicas similares a los del estado de vigilia, e 

incluso aumentados y con variaciones de minuto a minuto, por lo que se ha denominado 

como sueño paradójico, porque en él aparece una atonía muscular generalizada, 

detectable polisomnográficamente por la desaparición de la actividad electromiográfica. 

Casi todos los períodos REM presentan tumescencia peneana y clitoridea, probablemente 

relacionada con un aumento del tono colinérgico asociado con este estado, y que se 

traduce en erecciones parciales o totales del pene. Hay parálisis casi total de la 

musculatura esquelética y por ello ausencia de movimientos corporales. Es característica la 
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aparición de sueños vívidos, normalmente abstractos y surrealistas, afectivamente 

cargados, a diferencia de los del período no REM, en el que, si aparecen, lo son menos 

extravagantes. El primer período REM se presenta aproximadamente a los 80 o 90 minutos 

del inicio del sueño. El tiempo que transcurre entre el inicio del sueño y la aparición del 

primer período REM se conoce como latencia REM. Ésta se encuentra acortada en algunos 

trastornos, como la depresión endógena, y en este caso es inferior a 60 minutos. En la 

narcolepsia es frecuente que la latencia REM sea de tan sólo 20 minutos o menos; en ella, 

en ocasiones, aparecen los llamados SOREM (Sleep Onset REM), es decir, que el sueño 

comienza directamente en fase REM. Habitualmente, la fase REM dura unos 20 minutos, 

se produce una gran actividad electroencefalográfica y movimientos oculares rápidos. En 

ella tiene lugar la mayor parte de la actividad onírica, aunque también puede haberla en la 

fase 4 o profunda del no REM, en la que aparecen pesadillas especialmente. Las fases 

REM aparecen cada vez con mayor rapidez a lo largo de la noche; es decir, que las 

sucesivas latencias para los sucesivos períodos REM se acortan, de forma que en la 

segunda parte de la noche existe mayor proporción de sueño REM que en la primera. Este 

fenómeno se invierte en algunos trastornos, como en la depresión endógena. Durante el 

sueño de un adulto se presentan varios ciclos de sueño. El primer ciclo comienza con el 

adormecimiento y termina con el final de la primera fase REM. Cuando ésta acaba, se 

produce un despertar breve, del que a veces no somos conscientes y el sueño se reinicia 

en fase 2, con lo que comienza el segundo ciclo de sueño que finalizará al terminar la 

segunda fase REM. Así, cada ciclo está constituido por períodos No-REM y REM (sueño 

superficial – sueño profundo – sueño REM). En el adulto, suelen aparecer cuatro de estos 

ciclos cada noche, pudiendo variar entre tres y cinco.5, 8,14 

Desde el punto de vista conductual el sueño puede definirse como un estado regular, 

recurrente, fácilmente reversible, caracterizado por una relativa tranquilidad, pérdida 

reversible del estado de conciencia, ojos cerrados, presentación espontánea con ritmo 

endógeno, inactividad y un gran incremento en el umbral de respuesta a estímulos externos 

en comparación con el estado de vigilia. Ciertas características electroencefalográficas y 

poligráficas forman parte de la definición del sueño en razón de su asociación regular y 

constante. La cantidad de sueño necesaria para cada individuo está condicionada por 

factores que dependen del ambiente, el organismo y el comportamiento, ya que varía de 

acuerdo con necesidades y estilos de vida.4, 7 

 En los adultos la duración total del sueño tiene grandes variaciones individuales con 

promedio de 7 horas. El 50% de los adultos jóvenes duerme en sueño lento y ligero y entre 
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15-20% en sueño lento y profundo; 20-25% en sueño de movimientos oculares rápidos 

(REM). A lo largo de la vida disminuye progresivamente el tiempo total de sueño, así como 

los porcentajes relativos de sueño lento profundo y no REM.13 Hay cuatro tipos de patrón 

de sueño: el corto (cinco horas o menos), el largo (más de nueve horas), el patrón de sueño 

medio (entre siete u ocho horas) y el variable con inconsistencia en los hábitos de sueño. 

Independientemente de la cantidad de sueño también se habla de un sueño eficiente o de 

buena calidad o de personas con sueño no eficiente o de mala calidad. También existen 

diferencias en la tendencia circadiana del sueño-vigilia, sujetos matutinos que se acuestan 

y levantan temprano y sujetos vespertinos que se acuestan y levantan tarde.7 Los 

trastornos del sueño se han relacionado con factores como mayor edad, sexo femenino, no 

contar con pareja, estado socioeconómico bajo.3, 8,10 

 

TRASTORNOS DEL SUEÑO  

 

Los trastornos del sueño (TS) constituyen un grupo muy numeroso y heterogéneo de 

procesos. Hay muchísimas enfermedades que cursan con algún trastorno del sueño como 

uno más de sus síntomas. De hecho, es difícil encontrar alguna enfermedad que no altere 

en nada el sueño nocturno o la tendencia a dormir durante el día. Por ello, las 

clasificaciones han buscado clasificar los trastornos del sueño como enfermedades propias 

y no sólo como síntomas. Sin embargo, el modo de clasificar tales enfermedades se ha 

basado, en la mayoría de los casos, en el síntoma principal, y por ello se dividían en 

insomnios, hipersomnias, parasomnias, etc. Esto cambió en la primera Clasificación 

Internacional de Trastornos del Sueño ICSD-1 de 1990 y revisada en 1997 (Tabla 1). Fue 

propuesta conjuntamente por la Asociación Americana (ASDA), europea (ESRS), japonesa 

(JSSR) y Latinoamericana (LASS). Quince años después de este intento la nueva 



 

 

 

 

12 

clasificación ha vuelto al esquema tradicional, facilitando el identificar una enfermedad 

según su síntoma principal.11, 13,15 

 

MÉTODOS DIAGNÓSTICOS PARA EL ESTUDIO DE LOS TRASTORNOS DEL SUEÑO 

 

El estudio clínico de los trastornos requiere el realizar distintos estudios diagnósticos, 

algunos de ellos necesitan equipos e instalaciones especiales para llevarlos a cabo como lo 

es la polisomnografía, lo cual lamentablemente puede complicar su accesibilidad para la 

población general, pero algunos otros, como las escalas y cuestionarios, nos permiten 

evaluar o cuantificar, aunque de forma subjetiva, la probabilidad de la existencia de un 

trastorno del sueño basándose en sus síntomas asociados o en sus repercusiones 

funcionales.12,14,16 

 

CUESTIONARIOS Y ESCALAS  

 

Existe una gran diversidad de escalas y cuestionarios para la evaluación del trastorno de 

sueño. Estos cuestionarios se basan en preguntar y cuantificar los síntomas que 

típicamente se presentan en los distintos TS para así tratar de identificarlos y cuantificarlos 

en cuanto a su frecuencia y severidad. 15  

1. Existen escalas enfocadas en estimar el riesgo o probabilidad de padecer un TS 

específico como: síndrome de apnea obstructiva del sueño (SAOS) (cuestionario de 

Berlín, el sleep disorders questionnaire, la escala STOP) o el insomnio (escala de 

insomnio de Atenas).  

2. Escalas que miden las consecuencias que producen los TS, como la somnolencia 

diurna excesiva (Escala de Epworth).  

3. Cuestionarios que tratan de medir la calidad global del sueño en los días previos a 

la evaluación (Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh).16,17 

 

ÍNDICE DE CALIDAD DE SUEÑO DE PITTSBURG 

 

Los diarios de sueño, que habitualmente se emplean en la evaluación clínica, permiten 

realizar una estimación cuantitativa del dormir, sin embargo, no consideran aspectos 

cualitativos. Como una forma de aproximarse a su medición, en 1989 Buysse y 

colaboradores presentaron el Índice de Calidad de Sueño de Pittsburg (ICSP), un 
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cuestionario auto aplicable que proporciona una calificación global de la calidad del sueño a 

través de la evaluación de siete componentes hipotéticos. El ICSP ha logrado amplia 

aceptación en el área clínica y de investigación y se ha traducido a varios idiomas. Desde 

1997 se encuentra disponible una traducción al español.17 El ICSP resultó ser un 

instrumento sencillo y accesible tanto en términos de llenado como de obtención de la 

puntuación, confiable para la medición de la calidad del sueño en población mexicana tanto 

en el campo clínico como en el de investigación. Su versión en español posee una 

confiabilidad aceptable.16,17 

El índice de calidad del sueño de Pittsburg proporciona una puntuación global de su calidad 

y puntuaciones parciales en 7 componentes distintos: calidad subjetiva del sueño, latencia, 

duración, eficiencia habitual, alteraciones, uso de medicación hipnótica y disfunción diurna. 

Las preguntas hacen referencia al último mes. La puntuación de cada uno de los 

componentes oscila 0 (no existe dificultad), y 3 (grave dificultad); la puntuación global tiene 

un rango entre 0 (ninguna dificultad) y 21 (dificultades en todas las áreas), con un punto de 

corte en la puntuación 5 para diferenciar a los buenos de los malos dormilones.11,16,17 

 

CALIDAD DEL SUEÑO 

 

La calidad del sueño no se refiere únicamente al hecho de dormir bien durante la noche, 

sino que también incluye un buen funcionamiento diurno (un adecuado nivel de atención 

para realizar diferentes tareas). La mala calidad del sueño puede afectar disntintos 

subprocesos de la atención.2 

 

Dormir es la actividad a la que más tiempo dedicamos a lo largo de nuestras vidas 

(aproximadamente el 35%), por lo que constituye una parte muy importante de nuestro día 

a día y de su calidad dependen muchos aspectos de la salud permitiéndonos tener buena 

calidad de vida, lo que ha despertado un constante interés e investigación, identificando 

más de 90 trastornos del sueño, entre ellos: insomnio, somnolencia, narcolepsia, 

sonambulismo, entre otras, estos constituyen uno de los problemas de salud más 

relevantes en las sociedades.1 

La mala calidad de sueño y sus trastornos pueden provocar diversas enfermedades y un 

incremento en el riesgo de accidentes tanto laborales como de tránsito.2  De este modo, la 

calidad del sueño constituye un aspecto clínico de enorme relevancia. 1 
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La calidad del dormir, por su parte, es difícil de definir ya que es una dimensión más amplia 

y compleja que comprende aspectos cuantitativos pero también subjetivos de bienestar y 

de funcionamiento diurno, entre otros. 17 Es un constructo que puede ser evaluado 

mediante escalas de auto informe, siendo este tipo de evaluación fundamentalmente 

subjetiva. El estudio del sueño no se refiere al hecho de dormir bien durante la noche, sino 

también a la exploración del buen funcionamiento diurno. 25 

Una forma de aproximarse a su medición, es el Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh 

(ICSP), cuestionario que proporciona una calificación global de calidad del sueño a través 

de siete componentes hipotéticos. El ICSP es un instrumento sencillo, accesible y confiable 

para la medición de calidad del sueño , además permite reconocer a un grupo de sujetos 

con alteraciones del dormir de un grupo control sin esta psicopatología. El ICSP se ha 

utilizado en varias investigaciones en estudiantes de Medicina de diferentes países como 

Argentina, Perú, España, Colombia, Estados Unidos, Panamá y Paraguay. 25 

 

SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y CALIDAD DEL SUEÑO  
 

Las sustancias psicoactivas, son definidas por la World Health Organization, como 

sustancias que al ser tomadas pueden modificar la conciencia, el estado de ánimo o los 

procesos de pensamiento de un individuo. Sin embargo, el uso de algunas de ellas tiene un 

gran arraigo cultural, como es el caso del alcohol, la cafeína y el tabaco. Condición que 

quedó demostrada en el estudio Nacional del Sustancia Psicoactivas realizado en Colombia 

en 2013, al evidenciar que el alcohol y el tabaco son las sustancias de mayor consumo en 

el país. 23,24 

El consumo de sustancias psicoactivas durante el día, como café, nicotina o alcohol, se 

encuentran entre las diversas causas de alteraciones en el ciclo del sueño.22,24 

 

ALCOHOL Y EL SUEÑO  

La mayoría de estudios se han realizado con el alcohol, que es el ansiolítico e hipnótico 

más ampliamente utilizado en el mundo occidental desde hace milenios. En consumo 

agudo esta sustancia ejerce un efecto inductor del sueño, pero en consumo continuo 

deteriora su calidad.24 

 

CAFEÍNA Y EL SUEÑO  

Se ha descubierto que el consumo de cafeína está altamente relacionado con alteraciones 

en el rendimiento del sueño de acuerdo con horarios y necesidades de la vigilia y del sueño 
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dependientes de la edad, salud, contexto sociocultural, ritmo  circadiano  del  sueño-vigilia,  

conservando  su  tendencia  natural  a  pesar  de  sus  continuas  adaptaciones  a  las  

exigencias cotidianas. La  cafeína  aumenta  la  liberación de noradrenalina aumentando el 

estado de alerta, concentración,  presión  arterial,  frecuencia  cardiaca,  reduce  la  

sensación de fatiga y cansancio por la vasodilatación a nivel muscular. 25 

 

TABACO Y EL SUEÑO  

El tabaquismo es muy prevalente en los pacientes con mala calidad del sueño y hay datos 

en la bibliografía que apuntan a que se podría comportar como un factor de riesgo para 

desarrollar diversos trastornos del sueño. 25 

 

ESPECIALIDADES MÉDICAS 

 

Una residencia médica resulta de la necesidad e interés de un médico general por ampliar 

su desarrollo profesional con conocimientos, destrezas y valores sobre una especialidad 

médica, de manera que pueda profundizar sus conocimientos.18 

El residente decide qué especialidad va a realizar, renuncia por ello al ejercicio de la 

medicina general y se compromete con la especialidad elegida desarrollando el aprendizaje 

de conocimientos, destrezas y valores propios de la especialidad en la institución que 

considera más adecuada para su desarrollo profesional y en donde pueda, además, ser de 

mayor utilidad a los pacientes y a la sociedad. El residente tiene la opción de escoger la 

especialidad que le interesa y asume por ello la forma de trabajo de cada institución, 

debiendo reconocer las obligaciones y los deberes para con la universidad a la que esté 

incorporado cada curso y también para cumplir con las regulaciones y cultura de la 

institución sede; también debe aceptar y participar en una excelente interrelación con 

maestros, compañeros, residentes de los diferentes años de cada residencia y establecer 

además una adecuada comunicación con el personal de salud donde esté llevando el 

programa, implicando en todo este proceso madurez en todos los sentidos de parte del 

residente, manifestándose por un comportamiento acorde a un profesional de la 

medicina.18,21,22,23 

 

La Comisión Interinstitucional para la Formación de Recursos Humanos para la Salud 

(CIFRHS), a través del Comité de Posgrado, es la instancia coordinadora del Examen 

Nacional para Aspirantes a las Residencias Médicas (ENARM).19,21,22 
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Para ingresara al Sistema Nacional de Residencias Médicas se cubren 3 etapas: 

Primero debe aprobar el ENARM, después realizar los trámites de ingreso a las 

instituciones de salud que funcionan como campos clínicos para impartir los cursos, y, 

finalmente, quedar debidamente inscrito en la Institución de educación superior que avale 

los planes y programas de estudio y tenga el convenio correspondiente con la institución de 

salud que fungirá como campo clínico para cursar la especialización, la cual al finalizar el 

periodo expedirá una constancia que, junto con el cumplimiento de los requisitos 

académicos, permitirá la obtención del diploma o título formal de la especialidad y así 

tramitar la cédula profesional correspondiente.19 

 

La privación del sueño en las especialidades médicas, en esta etapa formativa de los 

residentes, es una de las características inherentes a la medicina y probablemente sea la 

más notable entre las diferentes profesiones, pues excede, con mucho, a lo autorizado para 

otros trabajadores como los de la aviación, el transporte y los trabajadores de la industria 

nuclear.11 

El efecto de la privación del sueño en el desempeño laboral y académico y en la seguridad 

de la atención médica ha sido ampliamente estudiado y recientemente sujeto a 

regulaciones normativas, pues está demostrado que la privación crónica altera la 

concentración y capacidad de decisión, pudiendo incrementar la frecuencia de errores 

médicos con consecuencias letales. La fatiga crónica entre los residentes con períodos de 

trabajo que va de las 80 a 120 horas de trabajo por semana es una práctica frecuente. Esta 

privación del suelo y sus consecuencias en la atención y capacidad de desarrollar 

destrezas, después de 24 horas de permanecer alerta, sin descanso, es equivalente a y 

tener concentraciones de alcohol en sangre del 0.10%, lo que conduce a errores médicos y 

a alteraciones del estilo de vida y en las relaciones sociales y familiares.11  
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Justificación 
 

La prevalencia de los trastornos del sueño es algo común hoy en día y se relaciona 

directamente con la mala calidad del sueño. La residencia médica es una causa evidente 

ya que durante la formación de médicos residentes se presentan cuestiones que pueden 

desencadenar una mala calidad del sueño.  

La habilidad de los médicos residentes para realizar sus actividades diarias puede ser 

afectada adversamente por muchos factores, entre ellos la privación del sueño. La 

privación del sueño tiene gran impacto sobre el estado de ánimo, el estado de alerta y 

algunas funciones cognitivas y menores repercusiones sobre el desempeño motor.20 

 

El sueño es esencial en nuestras vidas y se relaciona con el estado de salud física, mental 

y psicológica de los individuos. Los individuos que duermen de forma regular un promedio 

de 7-8 horas diarias suelen tener mejor salud física y menores riesgos de mortalidad o 

desarrollo de diabetes, cardiopatías o alteraciones cognitivas o psicológicas, en 

comparación con los que duermen menos o más. Sin embargo, existen múltiples 

cuestiones laborales, sociales y académicas que pueden alterar los patrones regulares de 

sueño. Dentro de la formación de médicos residentes, uno de los puntos que más ha 

llamado la atención son las llamadas “guardias”, que consisten en periodos de actividad 

médico-asistencial de incluso más de 24 horas continuadas y que suelen implicar una 

importante privación de sueño. Se ha visto que tras la jornada de guardia los niveles de 

somnolencia diurna son similares o incluso superiores a los de pacientes con narcolepsia o 

apnea del sueño, y que pueden favorecer el desarrollo de arritmias, deshidratación y 

deterioro del estado de ánimo y humor; situaciones que se incrementan con el consumo 

habitual de sustancias como café o tabaco. Más aún, se ha encontrado que la privación del 

sueño hace que los médicos en general y los residentes en particular sean más proclives a 

cometer errores en tareas repetitivas y rutinarias y en aquéllas que requieren una atención 

sostenida.21 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

Se realizó el presente estudio ya que una buena calidad del sueño es un factor 

determinante para una buena calidad de vida.  

 

La calidad del sueño es un fenómeno complejo que resulta difícil definir y medir de forma 

objetiva, sin embargo, de gran importancia clínica, porque una mala calidad del sueño es 

un síntoma que con frecuencia aparece asociado a fatiga, disminución de las capacidades 

cognitivas y motoras durante el día y una mayor incidencia de accidentes de tránsito y 

laborales.   

 

Como se ha documentado en varias ocasiones, los estudiantes son una población de 

riesgo para desarrollar alteraciones en los patrones del sueño, por su demanda académica, 

a su vez estos cambios en los patrones del sueño acarrean consecuencias de estrés que 

repercuten en la salud metal del individuo por lo tanto las interrupciones en el sueño 

asociadas a las demandas académicas podrían ser un predictor para enfermedades de 

salud mental en los médicos residentes y es por eso, que nos vemos en la necesidad de 

realizar la siguiente pregunta. 

 

¿Cuál es la calidad del sueño de los médicos residentes del Hospital General de Zona 

#58 del IMSS? 
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Objetivos 

Objetivo general  

 Determinar la calidad del sueño en los médicos residentes del HGZ No. 58 del 

IMSS. 

Objetivos específicos  

 Describir las características socio demográficas de los residentes como son: edad, 

sexo, estado civil, año de residencia.  

 Identificar las características de la calidad del sueño: calidad subjetiva del sueño, 

latencia del sueño, duración del sueño.  

 Identificar sustancias que pudieran contrarrestar el sueño como: café, tabaco, 

alcohol.  

 Comparar la calidad de sueño de los diferentes grados y especialidades de los 

Médicos residentes del HGZ No. 58.  

 

 

 

 

Hipótesis 
 

La calidad del sueño de los Médicos Residentes del Hospital General de Zona No. 58 de 

las especialidades de Medicina Familiar, Anestesiología, Medicina Interna, Cirugía General 

y Urgencias es mala.  
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MATERIAL Y MÉTODOS 
 

Universo del estudio 
 

Médicos Residentes de primero, segundo y tercer años que se encuentren, realizando 

alguna especialidad en el Hospital General de Zona No. 58 del IMSS. 

 

Diseño del estudio 
 

Se realizó estudio de acuerdo a la asignación de la exposición observacional. De acuerdo 

al número de mediciones que se realizó en cada sujeto de estudio fue de tipo transversal.  

De acuerdo a la temporalidad es prospectivo. De acuerdo al número de población 

estudiada es descriptivo.  

 

Grupo de estudio 
 

 Universo de Trabajo: Médicos Residentes de primero, segundo y tercer años que 

se encuentren realizando alguna especialidad en el Hospital General de Zona No. 

58 del IMSS.  

 Población de estudio: Médicos Residentes de ambos sexos, de las especialidades 

de Anestesiología, Cirugía General, Medicina Familiar, Medicina Interna y 

Urgencias, de los grados primero, segundo y tercer año.  

 Periodo de estudio: febrero 2022 – marzo 2022 

 

 Criterios de selección: 

o Criterios de Inclusión: Médicos Residentes de ambos sexos, inscritos al 

programa de residencias médicas del HGZ No. 58 del IMSS, de las 

especialidades de Anestesiología, Cirugía General, Medicina Familiar, 

Medicina Interna y Urgencias, de los grados primero, segundo y tercer año. 

o Criterios de exclusión: Médicos residentes de incapacidad, que se 

encuentren rotando en algún otro hospital y estén ausentes el día de la 

aplicación de la encuesta.  

o Criterios de eliminación: Cuestionarios incompletos o que falten preguntas 

por contestar, residentes que no quieran participar.  
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Tamaño de la muestra 
 

El total de los Médicos Residentes de ambos sexos, inscritos al programa de residencias 

médicas del HGZ No. 58 del IMSS, de las especialidades de Anestesiología, Cirugía 

General, Medicina Familiar, Medicina Interna y Urgencias, de los grados primero, segundo 

y tercer año.  

 

Instrumento de investigación  
 

El instrumento de investigación fue un cuestionario para la calidad del sueño de Pittsburg 

para determinar la calidad de sueño que tienen los médicos residentes del Hospital General 

de Zona No. 58.  

 

Este cuestionario fue completamente anónimo, auto aplicable, sencillo, accesible, confiable, 

el cual constaba de 9 ítems de opción múltiple, proporciona una puntuación global de su 

calidad y puntuaciones parciales en 7 componentes distintos: calidad subjetiva del sueño, 

latencia, duración, eficiencia habitual, alteraciones, uso de medicación hipnótica y 

disfunción diurna. Proporcionando una calificación global de la calidad del sueño.  El 

cuestionario esta validado y disponible una traducción en español desde 1997 con una 

confiabilidad aceptable. Tomado de: Jiménez, G. A., Monteverde, M. E. (2008). (ANEXO B). 

 

Así mismo se cuenta en el cuestionario con variables socio-demográficas y consumo de 

sustancias como alcohol, tabaco y café.  

Descripción de variables 
 

Variable Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 

Tipo de 

Variable 

Escala 

Edad Tiempo transcurrido 

a partir del 

nacimiento del 

individuo. 

 

Años 

cumplidos. 

 

 

Cuantitativa. 

Fecha de nacimiento 

reportada. 
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Sexo Se refiere a las 

características 

biológicas que 

definen a un ser 

humano como 

hombre o mujer. 

Sexo Cualitativa Fenotipo 

 Masculino 

 Femenino 

 

Año de 

grado de 

residencia 

 

Grados o niveles 

que se han 

aprobado en un 

establecimiento 

educativo 

reconocido 

legalmente. 

 

Año de 

residencia. 

 

Cuantitativa. 

Ordinal. 

Ascendente 

 

 

Grado de residencia: 

 1er año  

 2do año  

 3er año 

 

Estado 

Civil 

Es la situación de 

las personas físicas 

determinada por 

sus relaciones de 

familia, 

provenientes del 

matrimonio o del 

parentesco, que 

establece ciertos 

derechos y 

deberes. 

 

Estado Civil. 

 

Cualitativa. 

 

 Soltero/a 

 Casado/a 

 Divorciado/a 

 Viudo/a 

 Unión Libre 

 Separado/a 

 

Calidad 

del sueño 

 

La calidad de 

sueño implica tanto 

una valoración 

subjetiva, así como 

aspectos 

cuantitativos como 

 

Escala de 

calidad del 

sueño de 

Pittsburg. 

 

Cualitativa  

Dicotómica 

 

>5 malos dormidores 

<0=5 buenos 

dormidores. 
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la duración 

del sueño, la 

latencia del sueño o 

el número de 

despertares 

nocturnos y 

aspectos 

cualitativos 

puramente 

subjetivos como la 

profundidad 

del sueño o la 

capacidad de 

reparación del 

mismo. 

 

Consumo 

de 

sustancias 

El ingerir sustancias 

que contrarresten el 

sueño como: café, 

cigarro y alcohol. 

 

Se realizará a 

través del 

cuestionario.  

Cualitativa 

Cuantitativa 

Tipo de consumo. 

Cantidad de consumo.  

Horas de 

sueño  

Cantidad de horas 

que duerme un 

individuo.  

Horas de 

sueño.  

Cuantitativo.  Cantidad de horas de 

sueño.  

 

Recursos humanos y financieros 
 

Los gastos generados para esta investigación correrán a cargo del tesista.  

 

Técnica y herramienta de obtención de información  
 

La información se recolectó por medio de la encuesta “Calidad de sueño de Pittsburg” que 

se realizó el día 7 de abril 2022 a las 8:00 am en el Auditorio del Hospital General de Zona 

No. 58 donde se convocaron a todos los Médicos Residentes.  
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Se les explicó a los asistentes de forma grupal la posibilidad de participar en el estudio, en 

la cual tendrían que contestar un cuestionario, con la finalidad de conocer la calidad de 

sueño de los Médicos Residentes del Hospital General de Zona No. 58.  

 

Se les explicó que el riesgo del estudio era mínimo pues no se realizaría ningún 

procedimiento que afectará su integridad, se enfatizó que no recibirían ningún beneficio 

económico o preferencial, posterior a ello se entregaba su consentimiento informado y si 

aceptaban participar en el estudio lo firmaron.  

 

 Posteriormente de forma individual y confidencial contestaron la encuesta que consto de 

los siguientes datos: 

 

a) datos socio-demográficos: edad, sexo, estado, civil, especialidad, grado de 

residencia.  

b) Ingesta de sustancias que contrarresten el sueño: tabaco, café, alcohol.  

c) Cuestionario de calidad del sueño, en donde se evaluará la calidad y duración de su 

forma de dormir.  

 

Método estadístico  
 

Para determinar las características sociodemográficas de la población se utilizaron cálculo 

de frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central y dispersión según correspondió 

si era variable cualitativa o cuantitativa.  

Para determinar la frecuencia de trastornos del sueño se utilizaron medidas de frecuencia y 

porcentaje.   
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Consideraciones éticas 
 

 
El presente protocolo de investigación, se sometido a evalución y aceptación por el comité 

de ética en investigación y hasta ser aceptado se inicio con su realización; se evaluo la 

Calidad del sueño de los Medicos Residentes del Hospital General de Zona No. 58 las 

margaritas, ya que la mala calidad del sueño en etapas formativas de los médicos 

residentes de manera crónica altera la concentración y capacidad de decisión, 

incrementado la frecuencia de errores médicos.   

 

Riesgo de estudio  

El presentes estudio está apegado al reglamento de la Ley General de Salud en Materia de 

Investigación para la salud articulo 17, de acuerdo con esto, el riesgo de este proyecto 

corresponde a: riesgo mínimo, por tratarse de un estudio observacional, descriptivo, 

prospectivo y transversal con la realización de una encuesta a todos los Médicos 

Residentes del Hospital General de Zona No. 58.  

 

 

Apego a las normas éticas 

La información obtenida será recolectó por medio de encuestas y es conservada de 

acuerdo con los lineamientos institucionales, con estricta privacidad, respeto, anonimato y 

confidencialidad en el manejo de información. Conservando los principios morales, éticos y 

legales establecidos en el código de Núremberg 1947.  

 

Consentimiento informado 

Para este estudio se otorgó un consentimiento informado por el Instituto Mexicano del 

Seguro Social, por medio de la Coordinación de Investigación en Salud, para responder los 

instrumentos de este protocolo de investigación. En esta carta se empleó un lenguaje 

sencillo y accesible para los participantes. Los Médicos residentes fueron informados de 

que son libres de no participar en el estudio y de revocar en todo momento su decisión de 

entrar y permanecer en el estudio de forma voluntaria, además de su privacidad, 

salvaguardado su integridad y su intimidad. Como se establece en la declaración de 

Helsinki 2013.  
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Contribución y beneficio a los participantes 

Este estudio no genero ningún beneficio económico. Sin embargo, la intención del presente 

estudio fue generar información científica útil y aplicable en la atención de los Médicos 

Residentes.  

 

Balance riesgo beneficios 

La información fue obtenida por método que no implica riesgo alguno, los beneficios se 

verán reflejados en la identificación oportuna de la mala calidad de sueño de los Médicos 

residentes y crear estrategias de mejora. Siguiendo los principios éticos de respeto, justicia 

y beneficencia descritos en el informe Belmont 1979.  

 

Confidencialidad 

La información que se obtuvo en este estudio es mantenida en estricta confidencialidad. 

Estará disponible únicamente para los investigadores responsables del protocolo, quienes 

manifiestan su obligación de no revelar la identidad de los participantes en ningún momento 

del estudio.   

 

Obtención del consentimiento informado 

La carta de consentimiento informado fue obtenida por parte del tesista respaldado por el 

investigador principal, en un lenguaje que ofreció su comprensión y de forma voluntaria, sin 

obligación de ningún tipo, como está establecido en el informe de Belmont 179.  

 

Selección de participantes 

Fueron seleccionados aquellos participantes que se encuentren dentro de los criterios de 

inclusión establecidos, tomando el total de los Médicos Residentes de ambos sexos, 

inscritos al programa de residencias médicas del HGZ No. 58 del IMSS, de las 

especialidades de Anestesiología, Cirugía General, Medicina Familiar, Medicina Interna y 

Urgencias, de los grados primero, segundo y tercer año y se aplicara el instrumento para 

poder determinar la calidad del sueño de cada uno de los participantes.  

 

Beneficios al final del estudio 

Los beneficios de este estudio tienen un carácter estrictamente científico. En ningún 

momento se buscó obtener beneficios lucrativos para ninguno de los participantes.  
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Aspectos de bioseguridad 

No se tuvieron intervenciones de bioseguridad, que pusieran en riesgo la salud o la 

integridad física del personal de salud, o las y los derechohabientes del Instituto Mexicano 

del Seguro Social, o afecte al medio ambiente, evitando todo sufrimiento o daño 

innecesario físico o mental lo dicta el código de Núremberg 1947.  

 

Recursos, financiamiento 

Los recursos necesarios fueron cubiertos por el tesista.  

 

Difusión de los resultados 

La publicación de los resultados será de carácter interno y/o en revistas científicas que 

estará disponible para consulta por personal del área médica.   
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RESULTADOS 
 
Se evaluaron 79 médicos residentes, en el cual se observó que el 65% (51) son de sexo 

femenino, y el 35% (28) son masculinos, con un promedio de edad 29.01 siendo el rango 

de 20-30 de edad, 75% (59), de 31-40 de edad 24% (19), de 41-50 de edad 1% (1), estado 

civil siendo el 75% (59) solteros, el 13% (10) son casados, el 11% (9) en unión libre, el 1% 

(1) divorciados, con grado de residencia, el 66% (52) de primer año, el 20% (16), segundo 

año, y el 14% (11) de tercer año, siendo de las especialidades de Medicina familiar el 54% 

(43), el 15% (12) Anestesiología, el 11% (9) Cirugía General, el 11% (9) Medicina Interna, 

el 8% (6) Urgencias. (Tabla 1 y Grafica 1-5).  

  
TABLA 1. DATOS GENERALES DE LOS MEDICOS RESIDENTES. 

 
DATOS GENERALES  N % 

SEXO       

  Femenino 51 65% 

  Masculino 28 35% 

EDAD      

  20-30 59 75% 

  31-40 19 24% 

  41-50 1 1% 

ESTADO CIVIL      

  Soltero 59 75% 

  Casado 10 13% 

  Unión Libre 9 11% 

  Divorciado 1 1% 

GRADO DE RESIDENCIA       

  Primer año 52 66% 

  Segundo año 16 20% 

  Tercer año 11 14% 

ESPECIALIDAD       

  Medicina familiar 43 54% 

  Urgencias 6 8% 

  Medicina Interna 9 11% 

  Cirugia General 9 11% 

  Anestesiologia 12 15% 

Fuente: n=79 Jiménez P Y, Miranda C W. Calidad del sueño de los médicos residentes del Hospital General de 
Zona No.58 Las Margaritas 2022. 
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Grafica 1. PORCENTAJE DEL SEXO DE LOS PARTICIPANTES. 

 
 

 
Fuente: n=79 Jiménez P Y, Miranda C W. Calidad del sueño de los médicos residentes del Hospital General de 
Zona No.58 Las Margaritas 2022. 

 
 
 
 
Grafica 2. PORCENTAJE DE GRUPO DE EDAD DE LOS PARTICIPANTES. 

 

 
Fuente: n=79 Jiménez P Y, Miranda C W. Calidad del sueño de los médicos residentes del Hospital General de 
Zona No.58 Las Margaritas 2022. 

 
 
Grafica 3. ESTAOD CIVIL DE LOS PARTICIPANTES. 

 

65%

35%

SEXO

Femenino

Masculino

75%

24%

1%

EDAD 

20-30 años

31-40 años

41-50 años



 

 

 

 

30 

 
Fuente: n=79 Jiménez P Y, Miranda C W. Calidad del sueño de los médicos residentes del Hospital General de 
Zona No.58 Las Margaritas 2022. 

 
 
Grafica 4. GRADO DE ESPECIALIDAD DE LOS PARTICIPANTES. 

 

 
Fuente: n=79 Jiménez P Y, Miranda C W. Calidad del sueño de los médicos residentes del Hospital General de 
Zona No.58 Las Margaritas 2022. 

 
 

 
 
Grafica 5. PORCENTAJE DE LA ESPECILIDAD MÉDICA DE LOS PARTICIPANTES.  
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Fuente: n=79 Jiménez P Y, Miranda C W. Calidad del sueño de los médicos residentes del Hospital General de 
Zona No.58 Las Margaritas 2022. 

 
De acuerdo a la evolución de las características del sueño en los médicos residentes tienen 

una mala calidad del sueño el 100% (79) de los participantes; la calidad del sueño subjetiva 

es mala en un 53% (42), bastante mala un 15% (12), buena 29% (23) y bastante buena 3% 

(2); en cuanto a la latencia de sueño <15 minutos el 57% (45), 16-30 minutos el 23% (18), 

31-60 minutos el 14% (11), y >60 minutos el 6% (5); la duración del dormir fue de >7 horas 

el 0%, 6-7 horas el 1% (1), de 5-6 horas el 48% (38) y <5 horas el 51% (40). (Tabla 2 y 

Gráfica 6-9).  
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TABLA 2. EVALUACIÓN DEL SUEÑO 

 
EVALUACIÓN DEL SUEÑO N  % 

Calidad del sueño    

Buena Calidad  0 0% 

Mala calidad   79  100% 

Calidad del sueño subjetiva     

Bastante Buena  2 3% 

Buena  23 29% 

Mala 42 53% 

Bastante mala 12 15% 

Latencia del sueño      

<15 minutos 45 57% 

16-30 minutos 18 23% 

31-60 minutos 11 14% 

>60 minutos 5 6% 

Duración del dormir      

>7 horas 0 0% 

6-7 horas 1 1% 

5-6 horas 38 48% 

<5 horas  40 51% 

Fuente: n=79 Jiménez P Y, Miranda C W. Calidad del sueño de los médicos residentes del Hospital General de 
Zona No.58 Las Margaritas 2022. 

 
 
GRAFICA 6. PORCENTAJE DE LA CALIDAD DEL SUEÑO DE LOS PARTICIPANTES.  
 

 
Fuente: n=79 Jiménez P Y, Miranda C W. Calidad del sueño de los médicos residentes del Hospital General de 
Zona No.58 Las Margaritas 2022. 
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GRAFICA 7. CALIDAD DEL SUEÑO SUBJETIVA DE LOS PARTICIPANTES. 
 

 
Fuente: n=79 Jiménez P Y, Miranda C W. Calidad del sueño de los médicos residentes del Hospital General de 
Zona No.58 Las Margaritas 2022. 

 
 
 

 
GRAFICA 8. LATENCIA DE SUEÑO DE LOS PARTICIPANTES.  
 
 

 
Fuente: n=79 Jiménez P Y, Miranda C W. Calidad del sueño de los médicos residentes del Hospital General de 
Zona No.58 Las Margaritas 2022. 
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GRAFICA 9. DURACIÓN DEL DORMIR DE LOS PARTICIPANTES. 
 
 

 
Fuente: n=79 Jiménez P Y, Miranda C W. Calidad del sueño de los médicos residentes del Hospital General de 
Zona No.58 Las Margaritas 2022. 

 

 
El uso de sustancias consumidas por los médicos residentes, consumen alcohol 11% (9), y 

no consumen 89% (70), del consumo de tabaco, si consumen 20% (16), y no consumen el 

80% (63), del consumo de café, si consumen el 81% (64), no consumen 19% (15). (Tabla 3 

y Gráfica 10).  

 
TABLA. 3 USO DE SUSTANCIAS EN LOS MEDICOS RESIDENTES.  

 
USO DE SUSTANCIAS  N % 

Consumo de alcohol     

si 9 11% 

no 70 89% 

     

Consumo de tabaco     

si 16 20% 

no 63 80% 

      

Consumo de Café     

si 64 81% 

no 15 19% 

Fuente: n=79 Jiménez P Y, Miranda C W. Calidad del sueño de los médicos residentes del Hospital General de 
Zona No.58 Las Margaritas 2022. 

0% 1%

48%
51%

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

>7 horas 6-7 horas 5-6 horas <5 horas

DURACIÓN DEL DORMIR



 

 

 

 

35 

 
GRÁFICA 10. CONSUMO DE ALCOHOL DE LOS PARTICIPANTES.  
 

 

 
Fuente: n=79 Jiménez P Y, Miranda C W. Calidad del sueño de los médicos residentes del Hospital General de 
Zona No.58 Las Margaritas 2022. 

 
 
 
GRÁFICA 11. CONSUMO DE TABACO DE LOS PARTICIPANTES.  
 
 

 
Fuente: n=79 Jiménez P Y, Miranda C W. Calidad del sueño de los médicos residentes del Hospital General de 
Zona No.58 Las Margaritas 2022. 
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GRÁFICA 12. CONSUMO DE CAFÉ DE LOS PARTICIPANTES.  
 
 

 
Fuente: n=79 Jiménez P Y, Miranda C W. Calidad del sueño de los médicos residentes del Hospital General de 
Zona No.58 Las Margaritas 2022. 
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calidad subjetiva del sueño en primer lugar se encuentra Medicina familiar con un 40% (17), 

de una mala calidad subjetiva del sueño tenemos en primer lugar a Medicina Interna y 

Cirugía General con un 78% (7) respectivamente, con una calidad subjetiva bastante mala 

en primer lugar se encuentra Anestesiología con un 42% (5). (Tabla 4 y Gráfica 13).   

 
TABLA. 4 CALIDAD SUBJETIVA DEL SUEÑO POR ESPECIALIDAD 

Fuente: n=79 Jiménez P Y, Miranda C W. Calidad del sueño de los médicos residentes del Hospital General de 
Zona No.58 Las Margaritas 2022. 
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GRAFICA 13. CALIDAD DEL SUEÑO SUBJETIVA DE LOS PARTICIPANTES.  

 
Fuente: n=79 Jiménez P Y, Miranda C W. Calidad del sueño de los médicos residentes del Hospital General de 
Zona No.58 Las Margaritas 2022. 
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TABLA 5. LATENCIA DEL SUEÑO POR ESPECIALIDAD DE LOS PARTICIPANTES.  

Fuente: n=79 Jiménez P Y, Miranda C W. Calidad del sueño de los médicos residentes del Hospital General de 
Zona No.58 Las Margaritas 2022. 

 
 
GRÁFICA 14. LATENCIA DEL SUEÑO DE LOS PARTICIPANTES. 

 
Fuente: n=79 Jiménez P Y, Miranda C W. Calidad del sueño de los médicos residentes del Hospital General de 
Zona No.58 Las Margaritas 2022. 
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TABLA 6. DURACIÓN DEL DORMIR POR ESPECIALIDAD DE LOS PARTICIPANTES.  
 
Duración 
del dormir 

 
 

Anestesiología 
 
 

Cirugía 
General 

  

Medicina 
Interna 

 
 

Medicina 
Familiar  

 
 

Urgencias  
 
 

>7 horas 0% 0% 0% 0% 0% 

6-7 horas 8% 0% 0% 0% 0% 

5-6 horas 33% 44% 22% 60% 33% 

<5 horas  58% 56% 78% 40% 67% 

Fuente: n=79 Jiménez P Y, Miranda C W. Calidad del sueño de los médicos residentes del Hospital 
General de Zona No.58 Las Margaritas 2022. 
 
 

GRÁFICA 15. DURACIÓN DEL DORMIR DE LOS PARTICIPANTES.  
 

 
Fuente: n=79 Jiménez P Y, Miranda C W. Calidad del sueño de los médicos residentes del Hospital 
General de Zona No.58 Las Margaritas 2022. 
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sueño de 65-74% el primer lugar es Urgencias, con <65% de eficacia del sueño tenemos 

en primer lugar a Medicina Familiar con un 12% (5). (Tabla 7 y Gráfica 16). 

 
 
TABLA 7. EFICACIA DEL SUEÑO POR ESPECIALIDAD DE LOS PARTICIPANTES.  
 

Eficacia 
del sueño 

 
 

Anestesiología 

 
 

Cirugía 
General  

 
 

Medicina 
Interna 

 
 

Medicina 
Familiar  

 
 

Urgencias 
  

>85% 67% 56% 56% 53% 50% 

75-84% 17% 44% 44% 26% 33% 

65-74% 8% 0% 0% 9% 17% 

<65% 8% 0% 0% 12% 0% 

Fuente: n=79 Jiménez P Y, Miranda C W. Calidad del sueño de los médicos residentes del Hospital 
General de Zona No.58 Las Margaritas 2022. 

 
 
GRÁFICA 16. EFICACIA DEL SUEÑO DE LOS PARTICIPANTES.  
 

 
Fuente: n=79 Jiménez P Y, Miranda C W. Calidad del sueño de los médicos residentes del Hospital 
General de Zona No.58 Las Margaritas 2022. 
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DISCUSIÓN 
 
Existe un conocimiento a nivel mundial, sobre la calidad del sueño en los Médicos 

Residentes, aunque no ha sido estudiado ampliamente. En México son pocos los estudios 

realizados sobre calidad de sueño en los Médicos Residentes. Los Estudios que 

encontramos al respecto nos describen lo siguiente: 

 

Martínez ML, cols. 1 En su estudio de Calidad del sueño en Médicos Residentes del 

HEODRA se realizó a ochenta médicos residentes de las diferentes especialidades, con el 

objetivo de describir los principales factores que determinan un sueño de calidad en sus 

vidas, en relación a las actividades laborales y sociales que ejercen los médicos residentes. 

Se utilizo un instrumento de medición el Índice de Calidad del Sueño de Pittsburg. La 

calidad del sueño con más afectaciones es la de los residentes de medicina interna con una 

mediana de 9 puntos, siguiéndole en orden de frecuencia los de pediatría, cirugía general, 

siendo los de mejor calidad del sueño los de ginecología con mediana de 6 puntos, sin 

embargo, en nuestro estudio en residentes de medicina familiar hubo buena calidad del 

sueño.  

 
Mejía, U. A11  En su estudio de Calidad del sueño en Residentes de Medicina Familiar de la 

UMF 20 IMSS en el 2012, encontró que el 66% (35) sexo femenino, 66% solteros, cursando 

3 grados de residencia el 41.5% (22), rol familiar hijo 62.3%, sin eventos críticos familiares 

45.3%. Buena calidad del sueño 50.9% (27), calidad del sueño subjetiva buena 43.4% (23); 

latencia del sueño 15 minutos 60.4% (32); duración del dormir <5 horas 32.1 (17); 

alteraciones del sueño menos de una vez a la semana 62.3% (33); ninguna vez en el último 

mes han utilizado medicamentos para dormir 94.3% (50); no consumen alcohol 94.3% (50); 

no tabaco 84.9%; consumen café 77.4% (41).  

 
Rosales E, y cols. 26 En su trabajo Somnolencia y calidad del sueño en estudiantes de 

medicina de una universidad peruana, se realizó en una muestra no probabilística de 

estudiantes de medicina de la Facultad de Medicina Alberto Hurtado de la UPCH, que 

cursaban el sexto y séptimo año de estudios durante el año académico 2005. Se aplico tres 

cuestionarios. El primero contenía preguntas relacionadas a edad, sexo, actividad laboral o 

académica extrahospitalaria, trastorno psiquiátrico diagnosticado y consumo de tabaco y 

cafeína en el último mes. El segundo cuestionario fue el índice de calidad del sueño de 

Pittsburgh, que proporciona una puntuación global de la Calidad del Sueño. El tercer 
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cuestionario fue la escala de somnolencia de Epworth, que indaga por la tendencia de 

quedarse dormido en ocho distintas situaciones de la vida diaria. No hubo diferencia con 

respecto a la somnolencia y calidad del sueño externos e internos. De todos los 

encuestados, 58% tenía mala calidad del sueño y 34% excesiva somnolencia diurna. La 

latencia subjetiva del sueño mayor de 30 minutos, dormir 6 horas o menos, y el uso de 

medicación hipnótica estuvieron asociados con mala calidad del sueño. En este estudio 

también observamos que hay una mala calidad del sueño a diferencia de nuestro estudio, y 

la latencia de sueño es mayor a 30 minutos, siendo similar la duración del dormir, y en este 

caso no hay medicación hipnótica por lo que se asocia a la buena calidad del sueño que se 

encontró en los residentes de medicina familiar.  
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CONCLUSIÓN 
 
A la realización de este estudio de investigación es notable la mala calidad de sueño de los 

Médicos Residentes del Hospital General de Zona No. 58 sin existir diferencia por grado 

académico o tipo de especialidad o sexo.  

La calidad del sueño no se refiere únicamente al hecho de dormir bien durante la noche, 

sino que también incluye un buen funcionamiento diurno (un adecuado nivel de atención 

para realizar diferentes tareas). La mala calidad del sueño puede afectar disntintos 

subprocesos de la atención.  

 
Dormir es la actividad a la que más tiempo dedicamos a lo largo de nuestras vidas, por lo 

que constituye una parte muy importante de nuestro día a día y de su calidad dependen 

muchos aspectos de la salud permitiéndonos tener buena calidad de vida. 

 
La mala calidad de sueño y sus trastornos pueden provocar diversas enfermedades y un 

incremento en el riesgo de accidentes laborales. La calidad del sueño constituye un aspecto 

clínico de enorme relevancia en el ambito médico.  

 

Lo anterior nos permite corroborar la hipotesis planetada, existe una mala calidad del sueño 

en todos los Médicos Residentes del Hospital General de Zona No. 58 Las Margaritas.  
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ANEXOS 
 
ANEXO A. CRONOGRAMA  
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ANEXO B. ENCUESTA 
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ANEXO C. CARTA CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO D. CARTA DE NO INCONVENIENTE 
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