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RESUMEN 

 
Objetivo: Asociación de calidad del sueño y estrés laboral en residentes del Hospital 

General Regional 1 del IMSS Chihuahua. 

Materiales y métodos: Diseño observacional, de tipo transversal analítico. Se 

incluyeron 266 residentes, que incluía todas las especialidades médicas en hospital 

público. Se evaluaron a través del cuestionario de  Pittsburg de calidad de sueño, y 

cuestionario sobre el estrés laboral del a OIT-OMS. Se realizó estadística 

descriptiva e inferencial, mediante pruebas chi cuadrado y t de Student, se consideró 

p<0.05 como significativo. 

Resultados: La edad media fue de 29 ± 3 años, mayoría femenino (54%) solteros 

85%, 3 % hijos, nivel socioeconómico medio 96%, no tabaco 83%, 61% de 

sedentarios, 13% obesidad, 3% hipertensos, 2% diabéticos, características del 

sueño: hora de acostarse 23±22-23:25. Tardar en dormir 15±30, hora levantarse 

6±0.5, dormir verdaderamente 6±1. Calidad de sueño 89% mala, y según la 

clasificación el 46% merece atención y tratamiento, estrés laboral en 85%, 

clasificación de estrés nivel medio el 85%, En la comparación de variables, se 

encontró que el estrés se relaciona de manera significativa con mala calidad del 

sueño (p<0.0001). 

Conclusiones: Se identificó una relación significativa entre estrés laboral y calidad 

de sueño, la modificación del ambiente de trabajo podría mejorar la calidad de sueño 

de los residentes. 

Palabra clave: Pittsburg, OIT-OMS, Especialidad, Dormir, Trabajo   



 
 

 

 

ABSTRACT 

Objective:  

Materials and methods: Observational, cross-sectional analytical design. 266 residents 

were included, covering all medical specialties in a public hospital. They were assessed 

using the Pittsburgh Sleep Quality Questionnaire and the ILO-WHO Work-Related Stress 

Questionnaire. Descriptive and inferential statistics were performed using the chi-square 

and Student’s T tests. P < 0.05 was considered significant. 

Results: The mean age was 29 ± 3 years, the majority were female (54%), 85% were 

single, 3% were children, the average socioeconomic level was 96%, 83% were non-

smokers, 61% were sedentary, 13% were obese, 3% were hypertensive, and 2% were 

diabetic. Sleep characteristics: bedtime 23 ± 4. Sleep time was 15±30 minutes, wake-up 

time was 6±2 minutes, and actual sleep time was 6±2 minutes. Sleep quality was poor in 

89% of cases, and according to the classification, 46% warranted attention and treatment. 

Work-related stress was reported in 85% of cases, and stress was classified as moderate 

in 85%. A comparison of variables found that stress was significantly related to poor sleep 

quality (p<0.0001). 

Conclusions: A significant relationship was identified between work-related stress and 

sleep quality. Changing the work environment could improve residents' sleep quality. 

Keywords: Pittsburgh, ILO-WHO, Specialty, Sleep, Work 
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MARCO TEÓRICO 

 

El sueño como estado fisiológico activo y rítmico se turna con el estado de vigilia, 

aparece aproximadamente cada 24 horas (1) 

La calidad del sueño se define como la satisfacción personal de un individuo con la 

experiencia del sueño. La calidad del sueño tiene cuatro atributos: eficiencia del 

sueño, latencia del sueño, duración del sueño y despertarse después del inicio del 

sueño.(2) 

El uso de sustancias psicotrópicas y de algunas tecnologías modernas son también 

factores a tener en cuenta en la génesis de dichos problemas de sueño.(5) 
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Aspectos epidemiológicos:  

Se ha reportado que el insomnio es un problema que se presenta en 30% de la 

población general, y que es una condición crónica para al menos 10% de los 

adultos; y que, en entornos clínicos, la prevalencia de insomnio es aproximada 

mente 50%.(6) 

Se realizo una encuesta sobre conductas de riesgo en jóvenes, identificando que el 

72,7 % de los estudiantes informaron dormir menos de 8 horas en las noches de 

clase. Esto es similar a la encuesta de la National Sleep Foundation, que informó 

que el 62 % de los estudiantes duerme menos de 8 horas entre semana. Los adultos 

mayores fueron los que más falta de sueño padecían, ya que el 75 % informó dormir 

menos de 8 horas por noche.(8) Particularmente en la Ciudad de México, se 

identificó una prevalencia de insomnio de 35.0% y en consumo de sedantes de 5.8% 

de la muestra estudiada. (9) 
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Ciclo del sueño: 

Una buena noche de sueño se caracteriza por un proceso rítmico y cíclico que 

alterna entre tres etapas de sueño: sin movimientos oculares rápidos o N1, y es un 

estado de transición desde la vigilia al sueño. N2 se caracteriza por complejos k, 

generalmente seguidos por husos de sueño (una breve oscilación fusiforme del EEG 

de 12,0 a 15,0 Hz) y N3 se define por formas de onda delta, estas últimas son 

utilizadas como biomarcadores de la intensidad del sueño. Se ha observado que 

ondas de baja amplitud durante este sueño NREM Influenciado por varios factores 

(es decir, edad, fármacos, reloj circadiano, estrés) independiente de la duración de 

la vigilia. (10) y una cuarta etapa de sueño con movimientos oculares rápidos (REM) 

Esto se conoce como arquitectura del sueño. (11) Durante el sueño REM 

(movimientos oculares rápidos), el EEG muestra frecuencias rápidas de baja 

amplitud similares a las de la vigilia, acompañadas de movimientos oculares rápidos 

y atonía muscular sostenida. (10) 

Etapas del sueño: 

Etapa I: Sueño de Transición: comienza cuando las ondas de la vigilia (alfa) que son 

rápidas y de baja amplitud comienzan a remplazarse paulatinamente por ondas 

(theta) lentas de gran amplitud. 
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despertar, siendo estos últimos MOR con una duración más prolongada a los 10 

minutos iniciales. Si se llegara a bloquear selectivamente la etapa del sueño MOR 

al inicio de esta, el sujeto se quedaría con la sensación de no haber descansado de 

manera suficiente y se establecerá una “deuda de sueño MOR” que puede ir 

acumulándose en caso de que se repita. (12) 

Figura 1. Las etapas del sueño MOR y No MOR y su clasificación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Benavides Endara P, Ramos Galarza C. Fundamentos neurobiológicos del sueño. Revista Ecuatoriana de 

Neurologia. 2019;28(3):73. 
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Causas de una mala calidad del sueño en los adultos jóvenes:  

Pobre higiene del sueño: Son los comportamientos y factores ambientales  que 

afectan el sueño sea de manera inicial, prolongando la inducción del sueño, 

intermedia, que es el mantenimiento del sueño en horas profundas de la noche o al 

final al despertar, Por lo general, estos factores son modificables.  Algunos aspectos 

de estos aspectos  incluyen seguir una mala rutina nocturna, no tener un horario de 

sueño constante, mantener el ambiente para dormir sofocado y con ruido, la luz y el 

tiempo frente a la pantalla. 

El insomnio: una disminución del sueño debido a la dificultad para conciliar el sueño, 

para permanecer dormido o despertarse demasiado temprano. Causado por higiene 

del sueño o un factor externo psicológico. Se caracteriza por la intrusión de 

pensamientos ansiosos o estresantes mientras se está en la cama. Esto es común 

entre los adolescentes, con tasas que oscilan entre el 7% y el 40%. (8) 
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Los criterios que clasifican a este trastorno del sueño se encuentran enumerados 

de la siguiente manera: 

A. Predominante insatisfacción por la cantidad o la calidad del sueño, asociada 

a uno (o más) de los síntomas siguientes: 1. Dificultad para iniciar el sueño. 

2. Dificultad para mantener el sueño, que se caracteriza por despertares 

frecuentes o problemas para volver a conciliar el sueño después de 
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despertar. (En niños, esto se puede poner de manifiesto por la dificultad para 
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más de un mes, y se acompañen de una fatiga diurna, sensación de malestar 

personal y deterioro en lo social o laboral, y en otras áreas importantes de la 

actividad personal (OMS, 1992).(15) 

Clasificación de los trastornos del sueño: 
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el mismo. Insomnio de final de sueño: se produce un despertar precoz unas horas 

antes de la hora de despertar habitual. (16) 

Calidad de sueño: 

Dimensiones calidad de sueño son: 1) calidad de sueño subjetiva, (reporte de 

número de horas que una persona piensa que duerme, 2) latencia del sueño:  

periodo o brecha de tiempo que pasa desde que se acuesta en cama hasta que 

comienza el sueño, 3) duración de dormir:  tiempo de descanso total. 4) Eficiencia 

habitual de sueño, horas efectivas de sueño, 5) perturbación al dormir: despertar 

durante la noche, demasiado temprano, levantarse para baño, sueños 

desagradables 6) medicamentos para dormir, 7) disfunción diurna. (17) 

Evaluación de la calidad del sueño:  

Múltiples pruebas son útiles en el análisis del estado del sueño, no obstante, 

determinados aspectos de su composición fueron tomados como criterios de 

exclusión de este estudio, entre los que se hallan instrumentos como el Cuestionario 

de Evaluación del Sueño de Leeds,(18) el Cuestionario del Sueño de Richards-

Campbell,(19) la Escala de Atenas de Insomnio y el Cuestionario de Hábitos de 

Sueño (CHAS),(20) los cuales, pese a contar con puntajes idóneos de confiabilidad, 

carecen de elección predominante por parte de los investigadores para su práctica 

en diversos estudios hasta la fecha. 

En el caso del Cuestionario de Trastornos de Sueño Monterrey,(21) la Escala de 

Somnolencia de Epworth (ESE),(22) la Escala de somnolencia de Standford, (23) el 
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Cuestionario de Sueño de Quebec(24)  y la Escala SCOPA de Sueño,(25) cada 

prueba se centra en el diagnóstico de problemas, la evaluación tanto subjetiva como 

exclusiva de la somnolencia, la presencia de síndromes enlazados a las apneas, 

hipopneas o tienden a utilizarse en adultos que presenten trastornos de estilo 

somático, como la enfermedad de Parkinson.  

Ventajas del Test Pittsburgh 

 Propiedades psicométricas del Test Pittsburgh: Para la versión española, la 

consistencia interna medida con alpha de Cronbach fue de 0,81, el coeficiente de 

kappa fue de 0,61, la sensibilidad de 88,63%, la especificidad de 74,99% y el valor 

predictivo de la prueba positiva de 80,66%. (26) 

Descripción del Test Pittsburgh 

Esta herramienta de recolección de datos fue creada para medir la calidad del 

sueño en pacientes con trastornos psiquiátricos. Está compuesto por 24 puntos, 

aunque sólo se tienen en cuenta 19 para su corrección. Además, está dividido en 

7 dimensiones (26):      
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Se resuelve con una escala tipo Likert que esta enumerada desde 0 a 4. 

Para su corrección se obtiene un perfil del sueño en cada una de las dimensiones 

que oscila entre 0 y 3 y una puntuación total que puede oscilar entre 0 y 21 (26). 

Estrés: 

El estrés es una contestación adaptativa no característico  a estímulos endógenos 

o exógenos, que los organismos comúnmente aplican para mantener su 

homeostasis interna y sus funciones fisiológicas normales. Cuando el alcance de la 

respuesta al estrés supera el umbral al que el organismo puede adaptarse, la 

respuesta al estrés puede inducir una variedad de enfermedades fisiológicas o 

psicológicas. (27) 

El estrés y los conceptos relacionados se remontan a la ciencia escrita y la medicina. 

El sistema de estrés coordina la respuesta al estrés generalizado, que tiene lugar 

cuando un factor estresante de cualquier tipo excede un umbral. Los principales 

componentes del sistema de estrés son la hormona liberadora de corticotropina y el 

locus ceruleus-norepinefrina/sistemas autónomos y sus efectores periféricos, el eje 

pituitario-suprarrenal y las extremidades del sistema autónomo. La activación del 

sistema de estrés conduce a cambios periféricos y de comportamiento que mejoran 

la capacidad del organismo para ajustar la homeostasis y aumentan sus 

posibilidades de supervivencia.(28) 
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El estrés según Seyle repercute de manera negativa en la recuperación y bio-

adaptación orgánica, por lo que de continuarse el ciclo de estrés pueden agotarse 

los mecanismos reparadores de las funciones biológicas, psíquicas y sociales del 

individuo.(29) 

Estrés laboral: 

La Organización Internacional del Trabajo (OIT), lo determina como la “respuesta 

física y emocional a un daño causado por un desequilibrio entre las exigencias 

percibidas y los recursos y capacidades percibidos de un individuo para hacer frente 

a esas exigencias”.(30) Está determinado por la organización, el diseño y las 

relaciones laborales; y tiene lugar cuando las exigencias del trabajo no se 

corresponden o exceden a las capacidades, recursos o necesidades del trabajador; 

así como también cuando el conocimiento y las habilidades del mismo, no empatan 

con la cultura y expectativas de la organización o empresa. (31) 

El concepto de “National Institute for Occupational Safety and Health” (NIOSH), el 

estrés laboral se determina como “las nocivas reacciones físicas y emocionales que 

ocurren cuando las exigencias del trabajo no equiparan las habilidades, recursos, o 

necesidades del trabajador”.  
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Teorías del estrés laboral: 
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una irrupción de dicha homeostasis con un agente estresante aún presente lo que 

conlleva deterioro en las capacidades fisiológicas del organismo. (35) 

 

Factores asociados al estrés: 

Los elementos asociados por ejemplo son: condiciones laborales, horarios, 

jornadas, ambientes de trabajo, agentes organizacionales, factores psicosociales, 

seguridad laboral y demás.(36) 

Cuadro 1. Factores asociados al estrés 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de Harvey SB, et al. ¿Can w ork make you mentally ill? A systematic meta-review  of work-

related risk factors for common mental health problems. Occup Environ Med. marzo de 2017;74(4):301-10. 

 

Diagnóstico del estrés laboral: 

Este diagnóstico siempre es clínico. Usa datos de elementos físicos, mentales y 

síntomas referidos por el paciente. Actualmente tenemos un gran repertorio de 

herramientas como informes de valoraciones psicosociales que nos ayuda a poder 

diagnosticar eficazmente estos trastornos entre los que encontramos: 
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Escala de estrés laboral de la OIT-OMS: 

De entre todos estos cuestionarios de estrés laboral, el cuestionario o escala de 

estrés laboral de la OIT-OMS ha sido considerado con mayores ventajas, debido a 

que se ha validado en México por Medina, Preciado, y Pando, quienes identificaron 

un 0.92 de confiabilidad alpha de Cronbach, por lo que es un instrumento válido y 

confiable para medir el estrés organizacional. (37) Cuenta con 25 preguntas y las 
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opciones de respuesta tipo Likert de 1 a 7, siendo el valor de 1 como: nunca y 7 

como siempre. Las preguntas se encuentran repartidas en cuestión a los 7 

apartados, este se tabula en base a la suma de las respuestas. Siempre existe 

estrés, sin embargo, cuando el valor es <90.2 corresponde a bajo nivel de estrés, 

estrés intermedio de 90.3-117.2, estrés de 117.3-153.2 y alto nivel de estrés <153.3 

puntos. (38)  

 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

La calidad del sueño afecta la calidad de la vida diaria de las personas. Una calidad 

deficiente puede llevar a generar problemas graves de salud mental, mencionando 

alguna de ellas, depresión, ansiedad, trastornos de humor, pánico, demencia, 

concentración, entre otros.  Los estudiantes que experimentan mala calidad de 

sueño relacionado con el estrés laboral suelen tener frecuentemente fatiga y 

problemas de memoria, afectando negativamente al cuidado y bienestar del 

paciente. 

Con fundamento a todo lo anterior, podemos resumir nuestro problema en la 

próxima pregunta de investigación:  

¿Cuál es la asociación de la calidad del sueño y estrés laboral en residentes en el 

Hospital General Regional 1 del IMSS en Chihuahua? 
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JUSTIFICACIÓN 
 

La mala calidad de sueño es una cuestión de salud que afecta a una gran parte de 

los habitantes del mundo, siendo el área médica grandemente afectada por todos 

los factores físicos y psicosociales de su alrededor.  Esta enfermedad tiene múltiples 

dimensiones algunas de ellas son físicas: que provoca fatiga, debilidad y otros 

problemas de salud como trastornos cardiovasculares, metabólicos, inmunológicos, 

dimensiones psicológicas que pueden contribuir a problemas de ansiedad, 

depresión y estrés, capacidad cognitiva incluyendo concentración y memoria. En la 

dimensión social las personas con mala calidad de sueño pueden tener dificultades 

en sus relaciones personales y en su rendimiento laboral o académico. Dimensión 

cultural la percepción sobre el sueño y el insomnio pueden variar según la cultura 

afectando a la forma en que se aborda y trata el problema. La complejidad de la 

mala calidad de sueño implica que su tratamiento a Menudo requiere una óptica  

multidisciplinaria que incluya modificación en el estilo de vida, terapia cognitivo 

conductual y en algunos casos medicación. Un diagnóstico y tratamiento temprano  

nos ayudara a tener una mejor calidad de vida, permitiendo disfrutar de las 

actividades diarias y mantener un equilibrio emocional. La investigación sobre mala 

calidad de sueño puede enriquecer el campo psicológico y laboral. Ofreciendo 

nuevos enfoques para abordar este fenómeno. 

El que se haga reconocimiento de lo común de la mala calidad del sueño ayuda a 

facilitar que las personas busquen la ayuda necesaria para mejorar su calidad de 

vida, incrementando así si productividad, su rendimiento y en instancias como todo 

un conjunto, en su felicidad.  
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HIPÓTESIS 
 

 

OBJETIVOS 
 

Objetivo General: 

Objetivos Específicos: 
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MATERIAL Y MÉTODOS 
 

Diseño y tipo de estudio: 

 

Universo del estudio: 
 

Se incluirá los médicos residentes del HGR No. 1 del IMSS Chihuahua de cualquier 

especialidad y grado de residencia.  

Lugar donde se desarrollará el estudio:  
 

Se llevará a cabo en el Hospital General Regional No. 1 del IMSS en Chihuahua. 

Período del estudio: 
 

Se desarrollará en un período de tres meses, iniciando el día de la autorización del 

protocolo por el Comité Local de Investigación en Salud. 

Tamaño de la muestra: 

 

N = ( )2 (pq) 

 2 
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Se determinó el tamaño de la muestra en: 384 residentes  

Si embargo debido a que el número de residentes del HGR 1 es de 246, se incluirá 

el total de los médicos residentes que acepten participar. 

Tipo de muestreo: 

Criterios De Selección: 
 

Criterios de inclusión: 

• Residentes del HGR No. 1 del IMS en Chihuahua. 

• Cualquier sexo. 

• Cualquier edad. 

• Que acepten participar y hayan firmado el consentimiento informado.  

Criterios de exclusión 

• Con consumo de fármacos para dormir (benzodiacepinas). 
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• No desee participar en la encuesta. 

Criterios de eliminación 

• Encuestas incompletas o mal llenadas, con información insuficiente para el 

análisis. 

Variables Incluidas en el estudio 

Variable dependiente: 

• Calidad del sueño.  

Variable independiente: 

• Jornada laboral. 

Variables intervinientes: 

• Sexo. 

• Edad.  

• Estado civil. 

• Hijos. 

• Nivel socioeconómico. 

• Tabaquismo. 

• Sedentarismo.  

• Área de trabajo. 

• Obesidad. 

• Diagnóstico previo de trastorno de sueño. 

• Comorbilidades (hipertensión arterial, diabetes mellitus tipo 2). 
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DEFINICIÓN DE LAS VARIABLES 
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CUADRO DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 



 
 

26 

 

DESCRIPCIÓN GENERAL DEL ESTUDIO 
 

 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO 
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD  
 

Recursos humanos:  

• Tesista: Edgar Aaron Millan Herrera. Médico residente del trabajo y 

ambiental.  
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CONSIDERACIONES ETICAS 

Ver en Anexo número 6. 

 

METODOLOGIA OPERACIONAL 
 

Una vez realizada la aprobación por el comité de ética profesional, en sesión medica 

semanal se explicó el objetivo del estudio, y si acetaban participar de manera 

voluntaria, firmando consentimiento informado, después se aplicó el cuestionario 

(anexo 1, 2,) para la recopilación de información sobre calidad de sueño y estrés 

laboral.  Se archivaron estos cuestionarios en un recopilatorio de datos Excel. Con 

la cual se trabajó para la interpretación de datos. 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

 

 

Actividades 

2024 - 2025 

M
e
s
 0

 

M
e
s
 1

 

M
e
s
 2

 

M
e
s
 3

 

M
e
s
 4

  

M
e
s
 5

 

M
e
s
 6

 
Evaluación por el Comité 

Local de Investigación en 

Salud del IMSS 

       

Trabajo de campo        

Captura de datos         

Análisis de datos y resultados        

Redacción final de la tesis        

Entrega de tesis final        
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RESULTADOS 
 

Se estudiaron en total 226 Residentes de especialidades médicas en el Hospital 

General Regional 1 Chihuahua, de cualquier grado, con edad media de 29 con una 

proporción mayor del sexo femenino (54%), la mayoría estaba soltero (85%), sólo 

el 3% tenía hijos, la mayoría correspondió a un nivel socioeconómico medio (96%) 

(cuadro 1).  

Cuadro 2. Características generales de la muestra. 

Variables Valores 

Edad, años  29 ± 3 

Sexo  

     Masculino, N (%) 104 (46) 

     Femenino, N (%) 122 (54) 

Estado civil   

     Casado, N (%)  34 (15) 

     Soltero, N (%) 192 (85) 

Hijos  

     Sí, N (%) 6 (3) 

     No, N (%) 220 (97) 

Nivel socioeconómico  

     Bajo, N (%)  5 (2) 

     Medio, N (%) 217 (96) 

     Alto, N (%) 4 (2) 
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La distribución del área de trabajo de los residentes del hospital es tomada de todas 

las especialidades de la sede, existen más residentes en el área de anestesiología, 

cirugía y medicina interna. (cuadro 2). 

                                Cuadro 3. Tabla área de trabajo de los residentes. 

                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Características clínicas: 

El 83% de los residentes no fuman, el 61% son sedentarios, solo el 13% presentan 

obesidad, hipertensión con 3% y diabetes con 2%. (cuadro 4). 

Cuadro 4. Características clínicas de los residentes del HGR1 Chihuahua 

Variables Valores 
Tabaquismo,  

     Sí, N (%) 39 (17) 
     No, N (%) 187 (83) 
Sedentarismo,  

     Sí, N (%) 137 (61) 
     No, N (%) 89 (39) 

Obesidad,   
     Sí, N (%) 30 (13) 
     No, N (%) 196 (87) 

Variables Valores 

Área de trabajo  

Anestesiología N (%) 35 (16) 

Cirugía, N (%) 34 (15) 

Geriatría, N (%) 11 (5) 

Imagenología, N (%) 26 (11) 

Medicina interna, N (%) 32 (14) 

Pediatría, N (%)  24 (10) 

Traumatología, N (%) 16 (7) 

Urgencias, N (%) 27 (12) 

Medicina del trabajo, N (%) 21 (10) 
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11%

89%

Hipertensión arterial sistémica  

     Sí, N (%) 6 (3) 
     No, N (%) 220 (97) 

Diabetes mellitus 2,   
     Sí, N (%) 4 (2) 
     No, N (%) 222 (98) 

 

Características del sueño: 

La hora más común para acostarse en los residentes es a las 23:00 horas, la hora 

más común para levantarse es a las 6:00 (cuadro 5) 

Cuadro 5. Características del sueño en residentes del HGR1. 

 

 

 

 

 

Calidad del sueño: 

La prevalencia de mala calidad del sueño en los médicos residentes fue de 89% 

(gráfica 1).  

Gráfica 1. Prevalencia de la calidad del sueño 

 

 

  

  

  

Variable Valores 

Hora de acostarse, h 23 ± 22-
23:25 

Tardar en dormir, min 15 ± 30 

Hora de Levantarse, h 6 ± 0.5 

Dormido verdaderamente, h 6 ± 1 

Buena 

N=24 

Mala 

N=202 
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15%

85%

Clasificación de la mala calidad del sueño:  

Se clasificaron según la necesidad de atención médica, la prevalencia es de 46% 

requiere de atención y tratamiento (gráfica 2).  

Grafica 2.  Clasificación de necesidad de atención médica en mala calidad del sueño 

 

Prevalencia de estrés laboral 

El evaluar el estrés mediante el instrumento estrés laboral de la OIT-OMS marca 

como línea de corte 90 puntos. se encontró que el 85% de los médicos residentes 

presentan estrés laboral (gráfica 3). 

Grafica 3. Prevalencia de estrés labora 
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Clasificación de los niveles de estrés laboral:  

Al emplear la clasificación del estrés laboral de la OIT-OMS. La mayor proporción 

fue estrés intermedio en un 85% (cuadro 6). 

Cuadro 6. Clasificación de los niveles de estrés laboral  

 

 

 

Comparación de variables relacionadas con calidad de sueño: 

Al comparar la relación del sexo con la mala calidad del sueño, la distribución por 

sexo fue similar entre los grupos con buena y mala calidad del sueño (p=0.679) 

(cuadro 7).  

 Cuadro 7. Sexo y calidad de sueño 

 

 

 

La distribución del estado civil (casado y soltero) fue similar con la mala calidad del 

sueño (p=0.814) (Cuadro 8).   

 Cuadro 8. Estado civil y calidad de sueño 

 

 

Variable Valores 

Bajo nivel de estrés, N (%)  32 (14) 

Estrés intermedio, N (%) 193 (85) 

Alto nivel de estrés, N (%) 1 (1) 

 
Sexo  

Calidad de sueño  
Valor p Buena 

N=24 
Mala 

N=202 

Femenino 12 (50) 110 (54) 0.679 

Masculino 12 (50) 92 (46)  

 

Estado civil  

Calidad de sueño  

Valor p Buena 
N=24 

Mala 
N=202 

Casado 4 (17) 30 (15) 0.814 

Soltero  20 (83) 172 (85)  
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Tener hijos no estuvo relacionado con mala calidad del sueño (p=0.392) (cuadro 9). 

Cuadro 9. Relación de tener hijos y calidad de sueño  

 

 

 

 

En el nivel socioeconómico, la distribución fue semejante entra mala y buena calidad 

de sueño (p=0.481) (cuadro 10). 

                        Cuadro 10. Nivel socioeconómico y calidad de sueño 

 

 

 

 

 

La distribución del hábito tabáquico fue similar entre los que presentan mala y 

buena calidad del sueño (p=0.288) (cuadro 11).  

                                  Cuadro 11. Tabaquismo y calidad de sueño 

 

 

 

 

                                 

 

Hijos  

Calidad de sueño  

Valor p Bueno 
N=24 

Malo 
N=202 

No 24 (100) 196 (97) 0.392 

Si 0 (0) 6 (3)  

 
Nivel 

socioeconómico 

Calidad de sueño  
Valor p 

Buena 
N=24 

Mala 
N=202 

Alto 1 (4) 3 (2) 0.481 

Medio 23 (96) 194 (96)  

Bajo 0 (0) 5 (3)  

 
Tabaquismo 

Calidad de sueño  
Valor p 

Buena 

N=24 

Mala 

N=202 

No 18 (75) 169 (84) 0.288 

Si 6 (25) 33 (16)  
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El sedentarismo no se asoció con mala calidad del sueño (p=0.842) (cuadro 12). 

Cuadro 12. Sedentarismo y calidad de sueño 

 

 

 

 

Al analizar la relación de la especialidad con la mala calidad del sueño se encontró 

que las especialidades de anestesiología (5% vs 17%), cirugía (0% vs 17%), 

imagenología (0% vs 13%), medicina interna (0% vs 15%), pediatría (0% vs 15%) y 

urgencias (0% vs 13%) estuvieron relacionadas con mala calidad del sueño, con 

una diferencia estadísticamente significativa (p<0.0001), no así con las 

especialidades de medicina del trabajo y traumatología (cuadro 13).  

Cuadro 13. Relación de la especialidad y mala calidad de sueño 

 

Especialidad  
Calidad de sueño  

Valor p 
Buena 
N=24 

Mala 
N=202 

     Anestesiología  1 (5) 34 (17) <0.0001 

     Cirugía  0 (0) 34 (17)  

     Geriatría 0 (0) 11 (5)  

     Imagenología 0 (0) 26 (13)  

     Medicina interna 0 (0) 30 (15)  

     Medicina del trabajo 23 (95) 0 (0)  

     Pediatría 0 (0) 24 (12)  

     Traumatología 0 (0) 16 (8)  

     Urgencias     0 (0)   27(13)  

 

 
Sedentarismo 

Calidad de sueño  
Valor p 

Bueno 

N=24 

Malo 

N=202 

No 9 (37) 80 (40) 0.842 

Si 15 (63) 122 (60)  
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En el cuadro de obesidad y relación con mala calidad de sueño, no se observaron 

diferencias estadísticas en la distribución (p=0.073) (cuadro 14). 

Cuadro 14. Relación de obesidad y mala calidad del sueño 

 

 

 

 

El antecedente de haber presentado en el pasado un trastorno del sueño, no se 

relacionó con la mala calidad del sueño evaluada (p=0.870) (cuadro 15). 

 

 

Obesidad 

Calidad de sueño  

Valor p Bueno 
N=24 

Malo 
N=202 

No 18 (75) 178 (88) 0.073 

Si 6 (25) 24 (12)  
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Cuadro 15. Diagnóstico previo trastorno del sueño y calidad del sueño 

Antecedente  

trastorno sueño 
Calidad de sueño actual Valor 

p 
Buena 
N=24 

Mala 
N=202 

No 16 (67) 138 (68) 0.870 

Si 8 (33) 64 (32)  

Se encontró que la hipertensión arterial no se relacionó estadísticamente con la 

mala calidad del sueño (p=0.392).  (cuadro 16). 

Cuadro 16. Hipertensión y calidad del sueño 

 
Hipertensión 

Calidad del sueño  
Valor p 

Buena 
N=24 

Mala 
N=202 

No 24 (100) 196 (97) 0.392 

Si 0 (0) 6 (3)  

 

Al analizar la relación de la DM2 con la mala calidad del sueño no encontró relación 

estadística (p=0.487) (cuadro 17). 

Cuadro 17. Diabetes mellitus 2 y calidad del sueño 

 

Diabetes mellitus  
Calidad de sueño   

Valor p 
Bueno 
N=24 

Malo 
N=202 

No 24 (100) 198 (98) 0.487 
Si 0 (0) 4 (2)  

 

El estrés laboral y su relación con la mala calidad de sueño, se muestra que 

aquellos con mala calidad del sueño tuvieron en mayor proporción estrés laboral 

(46% vs 90%, p<0.0001) (cuadro 18). 
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Cuadro 18. Estrés laboral y calidad del sueño 

 

 

Estrés laboral  
Calidad de sueño  

Valor p 
Bueno 
N=24 

Malo 
N=202 

No 13 (54) 20 (10) <0.0001 
Si 11 (46) 182 (90)  

 

 

DISCUSIÓN 
 

La mala calidad de sueño es un problema de salud que afecta a una gran parte de 

la población mundial, el área médica sin excepción queda grandemente afectada 

por todos los factores físicos y psicosociales asociados a su alrededor. Tales como 

alta carga laboral, y largas horas laborales (39).Esto genera estrés (40), y la 

percepción de este, esta influido por el ambiente interno entre los miembros de la 
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organización, así como las propiedades motivacionales del ambiente de trabajo . Se 

encuestaron residentes de todas las especialidades. Siendo las principales 

especialidades afectadas Anestesiología, Cirugía y Medicina interna.   

 

En una investigación realizada por Valenzuela Borroel, encontraron resultados 

similares en la prevalencia de mala calidad del sueño, que reportó el 80% de 

residentes con mala calidad del sueño en el Hospital Central Dr. Ignacio Morones 

Prieto de San Luis Potosí.(41) Datos similares fueron encontrados en una 

investigación realizada por Maganto Fraile en trabajadores sanitarios de hospitales 

de Madrid Sur, que informan una mala calidad del sueño del 85% (42).  

En esta investigación, el 32% de los residentes informó que en el pasado presentó 

trastornos del sueño. Este antecedente es similar con los datos de trastorno de 

sueño en población general como lo cita Alan I. Leshner; que informa una mala 

calidad del sueño en el 30% de la población estudiada por el National Center on 

Sleep Disorders Research at the National Institutes of Health. (6). 
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De manera interesante se encontró que, al evaluar la percepción de la presencia de 

mala calidad del sueño, solo el 53% percibía la posibilidad de tener mala calidad del 

sueño, mientras que esto contrasto con los resultados al aplicar el instrumento de 

Pittsburg, en el cual el 89% realmente presenta mala calidad del sueño.  

Esta diferencia entre la percepción y los valores obtenidos por el Índice de calidad 

de sueño de Pittsburgh se puede explicar por qué en si el mismo trastorno del sueño 

influye en la percepción, como esta reportado, pacientes con insomnio  no estima 

adecuadamente  el tiempo total  de sueño con una discrepancia media de 46 

minutos (p<0.001) y eficacia de sueño con una media discrepancia del 11% 

(p<0.001) como lo reporta Trimmel (43). 

En cuanto a los componentes de índice de calidad de sueño de Pittsburgh, un 

hallazgo interesante fue que un 54% de los residentes presenta una eficacia del 

sueño del 75-84%. Esta eficacia pese a las pocas horas de sueño reportadas podría 

explicarse que, en los patrones de sueño, se ha observado que en adultos jóvenes 

(18 a 35 años) con patrón de sueño corto (menos de 7 horas) se pueden producir 

los mismos ciclos básicos y distribución de fases de sueño, aunque en menor 

tiempo. Como se encuentra descrito en Elena Miró (44). Acortando la fase MOR en 

un promedio de 143.2 minutos. A 79.1 minutos. Aunque se tenga reportado este 

fenómeno, es importante saber que naturalmente el trabajar por largas jornadas 

laborales es un factor perturbador del reloj biológico, pues el trabajador comienza 

con dificultades para tener horarios regulares para dormir y despertar, 

características importantes para lograr un periodo de sueño de calidad (43).  A pesar 

de que es bien conocido que la mala calidad de suelo se relaciona con aumento de 
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la presión arterial, accidentes cardiovasculares, mayor resistencia a la insulina, (45) 

en nuestro grupo de estudio no se encontró un valor significativo a estos trastornos, 

incluso la frecuencia de hipertensión y diabetes fue baja en estos médicos 

residentes, lo que puede explicarse porque se trata de población joven en donde la 

prevalencia de estos padecimientos es baja.  
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CONCLUSIONES 
 

La calidad del sueño y el estrés laboral ha sido investigado y descrito por diferentes 

profesionales. Como se ha descrito el estrés laboral en médicos residentes es una 

condición de riesgo para el medico en sí mismo, como estudiante, profesional e 

individuo, así como a los pacientes que atiende, Esto es importante porque este 

estrés laboral afecta grandemente a la calidad del sueño del residente en formación, 
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esto a la larga, puede desarrollar problemas graves como: dificultad para 

concentración, falta de memoria, diabetes, hipertensión, ansiedad, depresión, entre 

otras enfermedades.  El hecho de que el 90% de los residentes estén relacionados 

con trastornos de sueño y estrés laboral es un punto de atención para poder mejorar 

el sistema de trabajo para los residentes. Es importante remarcar que las 

especialidades más afectadas fueron anestesiología, cirugía y medicina interna.  

Se debe favorecer y dar prioridad a los programas educativos, siendo necesario 

para ello la concientización de todas las autoridades involucradas en la enseñanza 

de cada especialidad médica.  
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ANEXOS 
Anexo número 1. Consentimiento informado 

 

 

 

 

 

Carta de consentimiento informado para participación en 
protocolos de investigación en salud 

 (adultos) 

 

Lugar y fecha: Chihuahua, Chihuahua. A                                  de                                 2024 

No. De registro Institucional: 

Título del protocolo:  
“ASOCIACIÓN DEL CALIDAD DEL SUEÑO Y ESTRÉS LABORAL EN RESIDENTES DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL 1 DEL IMSS EN 

CHIHUAHUA” 

Justificación y objetivo de la investigación:  
los trastornos de sueño afectan a la salud mental, f ísica, social, y puede llegar a complicarse a tal grado que el paciente comienza a ser disfuncional 

en cada una de las áreas mencionadas, el objetivo de esta investigación es: Analizar la asociación de la calidad del sueño y estrés laboral en 

residentes en el Hospital General Regional 1 del IMSS en Chihuahua. 
Procedimientos y duración de la investigación: 
Si decide brindar su ayuda a esta investigación, se le realizará un cuestionario breve, que no dura más de 8 minutos, está compuesto por preguntas 
sencillas y de fácil comprensión, todas de opción múltiple, todas las respuestas son confidenciales y anónimas  

Riesgos y molestias: 

Esta investigación no constituye ningún riesgo para la salud e integridad, el cuestionario que se utilizará ha sido validado y es seguro para su 
aplicación, pero en caso de que, presente alguna incomodidad podrá informarlo al momento de su aplicación.  

Beneficios que recibirá al participar en la investigación:  No existen beneficios específ icos 
 

Información sobre resultados y alternativas de tratamiento: 
 Esta investigación no proporciona resultados  ni alternativas de tratamiento.  

Participación o retiro:  
 Toda la información recopilada será estrictamente confidencial y se utilizará exclusivamente para f ines de esta investigación. Los datos serán 

almacenados de manera segura y solo los investigadores tendrán acceso a ellos. 

Privacidad y confidencialidad: 
Toda la información recopilada será estrictamente confidencial y se utilizará exclusivamente para f ines de esta investigación. Los datos serán 
almacenados de manera segura y solo los investigadores tendrán acceso a ellos. 

En caso de dudas o aclaraciones relacionas con la investigación podrá dirigirse a: 
Investigadora Responsable: Edgar Aaron Millan Herrera Teléfono y horario:  lunes a viernes 8:00 a 15:00 horas. 

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá dirigirse a:    

Dr. Jorge López Leal, Teléfono de trabajo: Correo electrónico: georgemc2@hotmail.com, Dirección: Av. Universidad No. 1105, Col, San Felipe, 
Chihuahua, Chih. C.P. 31203, Disponible en horario de 8:00 a 16:00 horas. 

Declaración de consentimiento: Marque con una “x” 
 
 

 Acepto participar y que se tomen los datos o muestras sólo para este estudio 

 Acepto participar y que se tomen los datos o muestras para este estudio y/o estudios futuros  

 

Se conservarán los datos o muestras hasta por 5 años tras lo cual se destruirán 
 

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

Nombre y firma del testigo 1 Nombre y firma del testigo 2 
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Anexo número 2. Instrumento de Recolección de la Información 

VARIABLES SOCIODEMOGRÁFICAS 

1) Edad años_____ 

2) Género: masculino______ femenino___ 

3) Estado civil: soltero: ____ casado____ viudo____ 

4) Área de trabajo: _______________________ 

5) Tiene hijos_____________ 

VARIABLES CLINICAS: 

Diagnóstico previo de trastorno de sueño: si___ no___ 

COMORBILIDADES:  

1) Hipertensión arterial: si____ no___ 

2) Diabetes mellitus tipo 2: si___ no ___ 

 

  

“ASOCIACION DE LA CALIDAD DEL SUEÑO Y ESTRÉS LABORAL EN RESIDENTES 

DEL HOSPOTAL GENERAL REGIONAL 1 DEL IMSS EN CHIHUAHUA.” 

Folio: ______________ 
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Anexo número 3.  

Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh (Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI) 

 

Apellidos y nombre      N.º H.aC.   

Sexo Estado civil Edad Fecha / /   

Intrucciones: 
Las siguientes preguntas hacen referencia a cómo ha dormido usted normalmente durante el último mes. Intente ajustarse en sus 
respuetas de la manera más exacta posible a lo ocurrido durante la mayor parte de los días y noches del último mes. 
¡Muy importante! CONTESTE A TODAS LAS PREGUNTAS 

 
1. Durante el último mes, ¿cuál ha sido, normalmente, su hora de acostarse? 

APUNTE  SU  HORA  HABITUAL  DE ACOSTARSE:   
 

 

2. ¿Cuánto tiempo habrá tardado en dormirse, normalmente, las noches del último mes? 
APUNTE  EL  TIEMPO  EN  MINUTOS:   

 
 

3 Durante el último mes, ¿a qué hora se ha levantado habitualmente por la mañana? 
APUNTE  SU  HORA  HABITUAL  DE  LEVANTARSE:   

 
 

4. ¿Cuántas horas calcula que habrá dormido verdaderamente cada noche durante el último mes? (El tiempo puede ser diferente 
al que usted permanezca en la cama) 
APUNTE LAS HORAS QUE CREA HABER DORMIDO:   

 

Para cada una de las siguientes preguntas, elija la respuesta que más se ajusta a su caso. Intente contestar a TODAS las preguntas. 
 

5. Durante el último mes, cuántas veces ha tenido usted problemas para dormir a causa de: 

 
a) No poder concliliar el sueño en la primera media hora: 

Ninguna vez en el último mes □ 
Menos de una vez a la semana □ 
Una o dos veces a la semana □ 

Tres o más veces a la semana □ 
 

b) Despertarse durante la noche o de madrugada: 
Ninguna vez en el último mes □ 
Menos de una vez a la semana □ 
Una o dos veces a la semana □ 

Tres o más veces a la semana □ 
 

c) Tener que levantarse para ir al servicio: 
Ninguna vez en el último mes □ 
Menos de una vez a la semana □ 
Una o dos veces a la semana □ 

Tres o más veces a la semana □ 

d) No poder respirar bien: 
Ninguna vez en el último mes □ 
Menos de una vez a la semana □ 
Una o dos veces a la semana □ 

Tres o más veces a la semana □ 

e) Toser o roncar ruidosamente: 
Ninguna vez en el último mes □ 
Menos de una vez a la semana □ 
Una o dos veces a la semana □ 

Tres o más veces a la semana □ 

f) Sentir frío: 
Ninguna vez en el último mes □ 
Menos de una vez a la semana □ 
Una o dos veces a la semana □ 

Tres o más veces a la semana □ 
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Anexo número 4. 
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Anexo número 5. 
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Anexo número 6. 

 


