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Antecedentes: Durante la pandemia de COVID-19 los  trabajadores de salud, especialmente los

médicos residentes, atraviesan grandes niveles de presión emocional, carga laboral, riesgo

de  contagio, aislamiento familiar y cansancio físico. Estos factores podrían asociarse a  alte-

raciones del sueño, como duración insuficiente y  calidad insatisfactoria. Aunque no hay un

estudio  específico sobre problemas de  sueño  en esta población en Perú.

Métodos: Estudio observacional, prospectivo y  transversal analítico realizado en 107 médi-

cos  residentes que laboraban en hospitales de  referencia nacional del Perú. Para medir la

calidad  de sueño  se utilizó el  índice de Pittsburgh (IP) y  se incluyeron preguntas sobre antojo

por  alimentos. El cuestionario fue estrictamente confidencial, se obtuvo el consentimiento

informado de cada participante. Se realizó un  análisis univariado, bivariado y multivariado.

Resultados: La edad media fue 32,37 años, el 54,6%  fueron mujeres, el 52,3% trabajaban en

áreas  COVID-19, el  55,1% fueron desplazados a  otras áreas ajenas a  las de  su  especialidad,

13,1%  habían padecido COVID-19, el 11,2% habían estado en confinamiento domiciliario. El

68,2%  refirieron que tenían la necesidad de  comer más (79,45% por  azúcares simples). La

media  de tiempo de sueño  fue  de 5,90 horas, la media del puntaje del índice de Pittsburgh

(IP)  fue de  8,03. El 89,71% presentaron problemas de  sueño  (IP  > 4). Se encontró asociación

entre  problema de  sueño (IP > 4) y  la necesidad de  comer más (p < 0,001, OR 12,78 [2,58-63,21])

y  realizar otras actividades con presentar problema de sueño  (IP > 4) (p = 0,037; OR = 4,34).

Conclusión: Los médicos residentes tienen una alta prevalencia de problemas del sueño

durante la pandemia de COVID-19, que se asocia a realizar actividades diferentes dentro

de  su formación, y  además estos problemas se asocian a  una mayor necesidad de comer.
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Quality  of  sleep  and  sugar  craving  among  resident  physicians  during  the
COVID-19  pandemic  in  Peru
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a b s t r a c  t

Background: During the COVID-19 pandemic, health workers, especially resident physicians,

experience high levels of emotional pressure, workload, contagion risk, family isolation

and  physical fatigue. These factors could be associated with sleep disturbances, such as

insufficient duration and unsatisfactory quality. Although there is no specific study on sleep

problems in this population.

Methods: Observational, prospective and analytical cross-sectional study carried out in 107

resident physicians who worked in national reference hospitals in Peru. The sleep quality

was measured with the Pittsburgh index (PI) and questions about food cravings were  inclu-

ded.  The questionnaire was strictly confidential, informed consent was obtained from each

participant. A  univariate, bivariate and multivariate analysis was performed.

Results: The mean age was 32.37 years, 54.6% were women, 52.3% worked in COVID-19 areas,

55.1%  were displaced to other areas outside their specialty, 13,1% suffered from COVID-19,

11.2% were in home confinement; 68.2% reported that they had food craving (79.45% for

simple sugars). The mean sleep time was.

5.90 hours, the mean Pittsburgh index (PI) score was 8.03; 89.71% had sleep problems (PI  >

4).  An  association was found between sleep problems (PI > 4) and food craving (p < 0.001,

OR  12.78 [2.58-63.21]) and perform other activities with having a  sleep problem (PI > 4) (p =

0.037;  OR = 4.34).

Conclusion: Resident physicians have a high prevalence of sleep problems during the COVID-

19  pandemic, which are associated with performing different activities within their training,

and  also problems are associated with food craving.

© 2021 Sociedad Neurológica Argentina. Published by Elsevier España, S.L.U. All rights

reserved.

Introducción

En diciembre de 2019 surgió en Wuhan, China la actual
pandemia de COVID-19, causada por un nuevo coronavirus
denominado SARS-CoV-2. Esta pandemia se ha  extendido
rápidamente por todo el mundo, produciendo un gran impacto
social1. Al 18  de junio de  2020, se reportaron 8.565.345 casos y
455.481 fallecidos a causa de COVID-192.

Actualmente, los trabajadores de salud especialmente los
médicos, están enfrentando esta pandemia y atraviesan gran-
des niveles de presión emocional, carga laboral, riesgo de
contagio, aislamiento familiar y  cansancio físico3.

Estudios previos a  la pandemia de COVID-19 ya reportaban
que los médicos experimentaron altos niveles de estrés, con
horarios de trabajo irregulares y  turnos de trabajo frecuentes,
y como consecuencia se sabía que presentaban alteraciones
del sueño4. Era esperable, ya que mayores niveles de ansiedad
se asocian a  mala calidad de sueño5.

Como consecuencia de la pandemia de COVID-19, en el
Perú, al igual que en diferentes países del mundo, se han sus-
pendido las actividades presenciales de atención ambulatoria
y consultorio externo. Así también, los médicos con factores
de riesgo, entre ellos adultos mayores y aquellos con enfer-
medades crónicas se han  aislado en sus domicilios, quedando
en su mayoría los  médicos más  jóvenes en la primera línea
de atención de pacientes durante esta pandemia. De éstos,
un número importante lo constituyen los  médicos residentes,

correspondiendo aproximadamente a 6.965 médicos a  nivel
nacional6–8.

Aunque los médicos residentes están en una etapa de
formación académica de especialización, que comprende la
adquisición de competencias de índole asistencial, acadé-
mica, de proyección social, de investigación y  de docencia9;
con la pandemia del COVID-19, muchos médicos residentes
han sido designados a  actividades fuera de su  programa de
especialización, especialmente a la atención de pacientes con
COVID-19. A  raíz de la falta de personal médico, esta labor
en muchos casos se ha realizado en ausencia de supervi-
sión por parte de algún tutor. Por otro lado, las condiciones
de  aprendizaje y trabajo que implica esta etapa no siem-
pre son las óptimas9.  Un estudio descriptivo demuestra que
los médicos residentes están sometidos a  largas jornadas
laborales, en algunas ocasiones no contando con el equipo
de  bioseguridad completo, por lo cual tienen mayor riesgo
de  adquirir infecciones intrahospitalarias9. Estas condiciones
podrían relacionarse con depresión, por ejemplo, un estudio
realizado en Perú en médicos residentes muestra una preva-
lencia de depresión del 14,7%9, además de altos niveles de
estrés y  ansiedad, que se asocian a  mala calidad de sueño5.
Aunque no hay un estudio específico sobre problemas de
sueño en esta población, se presume que durante la pandemia
han aumentado los trastornos de sueño en este grupo, pues se
ha  evidenciado alteraciones del sueño,  como duración insufi-
ciente y  calidad insatisfactoria, en la población médica en el
contexto de la pandemia3.
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En consecuencia, sería importante identificar y tratar tras-
tornos del sueño en ésta población, ya que las perturbaciones
del sueño pueden ocasionar un  funcionamiento físico y  men-
tal disminuido3, además la interrupción del ritmo circadiano
podría deteriorar la  función del sistema inmune que aumenta-
ría la susceptibilidad a  infecciones, especialmente durante la
pandemia de COVID-1910;  e incluso, las alteraciones del sueño
podrían llevar a consecuencias fatales, aumentando el riesgo
de ideación e intentos suicidas5.

Por lo tanto, se ha considerado realizar este estudio cuyo
objetivo es describir las características de la calidad de  sueño
en médicos residentes de diferentes hospitales del Perú
durante la  pandemia de COVID-19.

Métodos

Diseño del estudio y  muestreo: El presente estudio es obser-
vacional, prospectivo y transversal analítico que se realizó
entre el 01 y  11 de julio de 2020, en 111 médicos residen-
tes que laboraban en hospitales de referencia nacional, de
los tres subsistemas de Salud en el Perú (Seguridad Social,
Ministerio de Salud y  Sanidad de las Fuerzas Armadas y  Poli-
ciales). Se incluyó a  médicos residentes del primer al quinto
año de formación académica tanto de especialidades clíni-
cas y quirúrgicas; quienes trabajaban en diferentes servicios
destinados a la atención de pacientes COVID-19 y/o no COVID-
19. Definiéndose trabajar en el área COVID-19 a  los que se
encontraban en al  menos una de estas tres áreas: áreas crí-
ticas de emergencia, unidad de cuidados intensivos y  salas de
observación u  hospitalización destinadas exclusivamente a la
atención de pacientes COVID-19. Asimismo algunos médicos
residentes cursaron un  confinamiento domiciliario. Todas las
preguntas fueron referidas al mes  previo del estudio.

Recolección de datos y mediciones: Se elaboró un cues-
tionario en formularios de Google, donde se incluyó datos
generales y laborales. Para medir la calidad de  sueño  se utilizó
el índice de Pittsburgh (IP) en español, previamente validado
en una muestra peruana por Luna et al.11,  además, se incluyó
preguntas sobre la necesidad de comer más o antojo por
alimentos, especialmente de azúcares simples. El IP incluye
preguntas sobre calidad del sueño, duración del sueño,  laten-
cia del sueño, eficiencia habitual del sueño, trastornos del
sueño, uso de fármacos para dormir y disfunción diurna. El
puntaje varía de 0-20, la puntuación más  alta indica baja cali-
dad de sueño, los  pacientes con puntuación mayor  de 4 en
dicha escala fueron considerados con presentar «problema del
sueño»  y con una puntuación mayor a  7 con «problema de
sueño que requería tratamiento medico». El cuestionario fue
estrictamente confidencial, se obtuvo el consentimiento infor-
mado de cada participante. Se invitó a  los médicos residentes
a través de mensajería de WhatsApp y  Messenger.

Análisis estadístico: El análisis final se realizó con 107
participantes. Se excluyeron los cuestionarios de cuatro par-
ticipantes por estar incompletos o tener datos poco claros o
contradictorios. Las características descriptivas de los  parti-
cipantes se presentaron en porcentajes, media y desviación
estándar. La gravedad del insomnio y los  elementos del sueño
se determinaron en media y  en desviación estándar. La pre-
valencia del insomnio en los médicos residentes se determinó

en número y  porcentaje. Finalmente se realizó el análisis biva-
riado por el modelo X2 y el multivariado por la regresión
logística binaria donde se incluyeron todas las variables que
puedan explicar la presencia de problema de  sueño en nues-
tro estudio. Los datos se recogieron en una hoja de Excel y
los cálculos estadísticos se realizaron con paquete estadís-
tico para ciencias sociales versión 25 (IBM SPSS Statistics para
Windows, Versión 25.0. Armonk, NY: IBM Corp).

Resultados

Para el análisis se incluyó a  107 participantes. La edad media
fue 32,37 ±  4,40 años, el 54,6% fueron mujeres. Se obtuvo que
el 52,3% trabajaban en áreas COVID-19, el 57,9% trabajaban en
áreas críticas, el 55,1%  fueron desplazados a  otras áreas aje-
nas a  las de su especialidad, 13,1% padecían o habían padecido
COVID-19, el 11,2% estaban o habían estado en confinamiento
domiciliario. El 29,0% fueron de  la Seguridad Social, el 32,7%
de la sanidad de las Fuerzas Armadas y  Policiales y  el 38,3%
del Ministerio de Salud. El 85,2% eran de especialidades clíni-
cas. El 68,2% refirieron que tenían antojos o la necesidad de
comer más; y  de éstos el 79,45% refirieron que estos antojos
eran mayormente azúcares simples. La media del tiempo de
sueño fue de 5,90 ± 1,45 horas, la  media del puntaje del índice
de Pittsburgh (IP) fue de 8,03 ± 3,27. El 89,71% presentan pro-
blemas de sueño (IP > 4), de éstos el 55,21% tenían problemas
de sueño que necesitan tratamiento médico (IP > 7). No hubo
diferencias significativas entre presentar problema de sueño
(IP > 4) con estar en área COVID-19 (p = 0,26), con aislamiento
domiciliario (p  = 0,44), con estar en área crítica (p = 0,69), con
haber padecido COVID-19 (p  = 0,69), con el sexo (p = 0,19), ni  con
el tipo de especialidad; sin embargo, si se encontró diferencias
estadísticas entre tener problema de sueño  (IP > 4) y  estar rea-
lizando otras actividades fuera de la especialidad (p  = 0,009,
OR 6,58[1,35-32,10]); al igual que tener problema de sueño que
necesita tratamiento médico y  estar en área COVID-19 (p =
0,042; OR  2,22 [1,02- 4,82]). De  la misma  manera, también se
encontraron diferencias estadísticas entre tener problemas de
sueño (IP > 4) y la necesidad de comer más  (p < 0,001, OR 12,78
[2,58-63,21]) y  problema de sueño que requiere tratamiento
(IP > 7) con la necesidad comer más  (p = 0,001, OR 4,22[1,72-
10,31]). Al realizar la regresión logística corregida para explicar
las variables que puedan explicar el presentar problemas de
sueño (por ejemplo: otras actividades, área COVID-19, área
crítica, aislamiento domiciliario, padecer COVID-19, tipo de
especialidad y  sexo), solamente se encontró a realizar otras
actividades como la única variable que se asoció a presentar
problemas de sueño (IP > 4) (p = 0,037; OR = 4,34).

Discusión

Se encontró una prevalencia de problemas de sueño del
89,71%, la cual es una cifra elevada; un  estudio realizado en
China en el contexto de la pandemia encontró 78,4% de pobre
calidad de sueño (IP > 6) en profesionales de salud de pri-
mera  línea4,  pero nosotros utilizamos como punto de corte
IP  > 4, lo que podría haber influido en el mayor  porcentaje de
problemas de sueño, sin embargo, esta no deja de ser muy
alta, más  aún si  lo comparamos con estudios en población
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general en el mismo  contexto, donde se encontró un 36,38%
de problemas de sueño (IP > 5) en la población general12.  Aun-
que, los resultados encontrados son variables. Por ejemplo,
otro estudio en China encontró una prevalencia de 18,4% de
profesionales de la  salud con pobre calidad de sueño13. Consi-
derando estudios sobre insomnio, nuestros resultados siguen
siendo elevados, de esta manera un estudio realizado en China
descubrió una prevalencia del 34%14,  y otro estudio en Italia
localizó una prevalencia de 8,27% en personal de salud15.  Aun
si solo consideramos problemas de sueño que requieren tra-
tamiento médico (IP > 7), la cifra continúa siendo alta (55,21%).
Estas cifras podrían ser más  elevadas en los médicos residen-
tes, ya que, a diferencia del resto del personal de salud, tienen
además una responsabilidad académica.

La calidad de sueño depende de varios factores, entre ellos
el estrés psicológico, y  los consecuentes niveles de sínto-
mas  depresivos y ansiosos que pueden estar presentes; así
también, las horas de sueño insuficientes pueden afectar la
salud física y  psicológica, pudiendo resultar en  aparición de
trastornos somáticos, mentales o desadaptación social. Espe-
cíficamente en la población médica es frecuente encontrar
problemas mentales en relación con una inadecuada calidad
de sueño, comenzando esto desde estudiantes, como muestra
un estudio realizado en Perú, donde quienes padecían depre-
sión, ansiedad y  trastornos de estrés tuvieron 23, 32  y  26% más
de probabilidad de  ser malos dormidores, respectivamente16.

Existe un gran impacto psicológico a raíz de la pande-
mia, por ejemplo, diferentes estudios encontraron porcentajes
importantes de depresión y ansiedad, incluso en la población
general17, los cuales también pueden relacionarse con altera-
ciones del sueño. Además, el personal de salud se enfrenta a
una gran presión, con  altos niveles de estrés, debido a  los sen-
timientos de vulnerabilidad frente al riesgo de infección (de
ellos y consecuentemente de su  familia), sobrecarga laboral,
frustración, estigma hacia ellos, cambios en el trabajo, aisla-
miento, etc.14,17–20, lo  cual puede llevar a problemas de  salud
mental, entre ellos: miedo, ansiedad, depresión y  alteraciones
del sueño13.

El promedio de sueño de una persona adulta es de siete
a ocho horas16, sin  embargo, ya se ha visto que el personal
médico tiene una mala calidad de sueño desde la etapa estu-
diantil, es así que a  nivel de América Latina se han  realizado
diversos estudios en estudiantes de medicina entre los años
2005 y 2014, encontrando prevalencias que varían entre el 67 y
82% de mala calidad de sueño, teniendo como factores asocia-
dos la no realización de actividades relajantes y consumo de
estimulantes (café, té), entre otros21, además ello estaría rela-
cionada a la constante exigencia académica y  altos niveles
de estrés16. Los médicos residentes, si bien son trabajado-
res, también son estudiantes. Incluso el nivel de exigencia es
mayor en ellos. En el presente estudio, el promedio de tiempo
de sueño fue de 5,90 horas, que es algo inferior a  otros estudios
realizados en estudiantes de medicina y  médicos que fueron
de seis horas y  6,24 horas, respectivamente16,20,  lo que signi-
fica que la cantidad y calidad de sueño podría verse empeorada
en la situación actual.

En la presente investigación no se halló significancia esta-
dística entre trabajar en área COVID-19, área crítica ni tipo
de especialidad con problema de sueño, a  diferencia de un

estudio realizado en China, que descubrió que el encontrarse
en primera línea (trabajo en área COVID-19) sería un factor
independiente para ansiedad, depresión e insomnio, encon-
trando puntajes más  altos para el Índice de Severidad de
Insomnio (ISI) en profesionales de primera línea vs. los de
segunda línea (6,0 vs. 4,0, OR  2,97)14. Sin  embargo, mencio-
naremos un estudio realizado en China, que indica que no
encontraron asociación entre síntomas de ansiedad y exposi-
ción a  COVID-19, posiblemente porque más  del 70% tenía el
temor de que un familiar se contagie, pero, pensaban que si
ellos se contagiaban superarían la  enfermedad17;  es así que,
se puede deducir que los niveles de estrés y  ansiedad pueden
encontrarse en igual medida en ambos grupos por la incer-
tidumbre y preocupación del contagio de un familiar, ya que
en el momento que se recolectó los datos de este estudio, en
Perú los casos de COVID-19 eran en su mayoría comunitarios
y las cifras estaban en pleno ascenso2, además los equipos de
protección personal no eran completos para ambos grupos22.

Se encontró significancia estadística entre estar realizando
otras actividades fuera de la especialidad y problemas de
sueño (p  = 0,037; OR = 4,34). Se ha descrito que los  cambios
en el trabajo podrían relacionarse directamente con estrés14

y  un estado de hipervigilancia que podría conllevar aumento
de la latencia del sueño16. En esta pandemia, muchos médicos
residentes realizaron otras actividades diferentes a  las de su
especialidad por falta de recurso humano en Perú23,  lo cual
incrementa el estrés, por no desempeñarse en su área, no
desenvolverse con la experticia esperada, perder de rotacio-
nes y  prácticas propias de la especialidad y  el hecho de estar
invirtiendo tiempo en otras actividades que no le incremen-
tarán conocimientos teórico-prácticos a su área de posterior
desempeño profesional, quizá incluso, cuestionándose la cali-
dad de  especialista que llegarán a ser.

No se halló significancia estadística entre estar en aisla-
miento domiciliario con problemas de sueño, sin embargo,
era esperable encontrar una asociación entre los problemas
se sueño y el aislamiento domiciliario; pues, está descrito que
la  cuarentena incrementa la posibilidad de problemas emo-
cionales, ya que en ausencia de comunicación interpersonal
existe una mayor probabilidad de que existan síntomas depre-
sivos o ansiosos18,  así como también, se menciona que los
sentimientos de soledad son una fuente de estrés en la res-
puesta psicológica del personal de  salud, es así que, un estudio
realizado en Nueva York mostró que el 65% de los trabajado-
res de salud tuvo sentimientos de soledad durante la última
semana, así como un  alto nivel de estrés por mantener el
distanciamiento social de la familia, y  en dicho estudio se
encontró que cerca del 75%  presentaba síntomas moderados
de insomnio20,  otro estudio descubrió alteraciones de sueño
en quienes tuvieron que guardar cuarentena en casa, incluso
luego del periodo de infección aguda24; sin embargo, es posible
que en el presente estudio no se haya encontrado dicha aso-
ciación pues se tuvo un  bajo porcentaje de médicos residentes
que permanecieron en aislamiento domiciliario (11,2%).

En este estudio no se halló significancia estadística entre
haber padecido COVID-19 y problemas de  sueño,  como un
estudio señala que la mayoría de los encuestados cree que
superará la enfermedad sin  problemas17, lo cual significaría
bajos niveles de ansiedad y menores alteraciones del sueño.
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También, cabe mencionar que la proporción de médicos resi-
dentes que padeció de COVID- 19 no fue muy elevada (13,1%),
lo cual del mismo  modo podría influir en nuestro resultado.

Tampoco se descubrió significancia estadística entre sexo
con problemas de sueño; a pesar de que en la población
general es usual que los problemas de sueño se presenten
mayormente en mujeres; en este sentido se  puede mencionar
un estudio realizado en China que encontró que el sexo feme-
nino estaría relacionado con experimentar depresión severa,
ansiedad y  distrés14, problemas que justamente se relacionan
con alteraciones del sueño. Así como otros estudios que hallan
relación entre sexo femenino con insomnio22.  Aunque, esto es
relativo pues, por ejemplo, en un estudio realizado en China,
se menciona que no encontraron asociación entre síntomas de
ansiedad y sexo femenino17,  de lo  que se puede derivar que no
necesariamente tendría que haber una mayor prevalencia de
alteraciones del sueño en médicas residentes, sino que exis-
ten otros factores intervinientes, por ejemplo el mismo  nivel
estrés laboral en ambos grupos.

En este estudio existe 12 veces mayor probabilidad de pre-
sentar necesidad de comer más  al tener problemas de  sueño
(IP  > 4) (p < 0,001, OR  12,78 [2,58-63,21]), observamos que el
68,2% de los participantes refirieron tener la  necesidad de
comer más  y de ellos el 79,45% respondieron que esta nece-
sidad era predominantemente a  favor de azúcares simples.
En un estudio ya se había reportado que la falta de sueño
puede inducir antojos de alimentos poco saludables, también
mayor deseo de alimentos dulces ricos en grasas (p = 0.011,
X2 de Wald = 14.937)25. En estudios en población general en
China, encontraron resultados similares en un grupo de muje-
res entre 18 y  55 años quienes luego de una noche con sueño
reducido informaron aumento del hambre (p = 0,013), anto-
jos de alimentos (p  = 0,002), consumir más  chocolate (p =
0,004), seleccionar mayores tamaños de porciones en el plato
(p = 0,034)26. Los hallazgos son similares, incluso, con otros
estudios realizados en diferentes poblaciones, por ejemplo,
en un estudio realizado en Estados Unidos, se observó que
una mejor eficiencia del sueño estaría relacionada con  un
menor antojo por comer grasas y azúcares27, otro estudio rea-
lizado en España indica la asociación entre consumo excesivo
de azúcares con insomnio28.  Como se ha señalado, los  médi-
cos residentes han tenido cambios en sus horarios laborales
habituales y  consecuentemente en sus  horarios de sueño,  una
investigación concluyó que el despertar adelantado en una
hora, se asoció con aumento del apetito en ayunas y luego del
desayuno29.

Se observó que la asociación persiste entre el problema
de sueño que requiere tratamiento (IP > 7) y el comer más
(p = 0,001, OR 4,22 [1,72-10,31]), ya que esta mayor grave-
dad del problema de sueño puede perpetuarse conduciendo
a trastornos en los  hábitos alimenticios para así culminar en
obesidad, dislipidemias y  otras enfermedades metabólicas30.
En un estudio se concluyó que las respuestas desadaptativas
(aumento del hambre, antojos de alimentos, recompensa de
alimentos y  tamaño de las porciones) después de una noche de
reducción del tiempo sueño  conducen a una mayor  ingesta de
energía generando sobrepeso y obesidad26.  Un metaanálisis
de 197.906 participantes comparó el sueño de corta duración
con los de  duración normal e informó que el OR combinado
para la obesidad fue 1,45 (IC 95%, 1,25-1,67)31. Asimismo en

Tokio otro metaanálisis de 21.469 participantes, compararon
a  los  que durmieron siete horas con  los que durmieron ≤ 5 h
por noche, estos últimos fueron más propensos a  experimen-
tar aumento de peso y  obesidad (OR = 1,5; IC 95% = 1,1-2,0)32.
Otro estudio concluye que la obesidad se asocia a  la  mala cali-
dad de sueño33, perpetuando de esta manera un ciclo cerrado.
Aunque, nuestro estudio no midió la presencia de obesidad,
quizá ésta sumada a  mala calidad de sueño y  altos niveles de
estrés, determinen un estado inflamatorio leve que los haga
una población muy vulnerable en el contexto de exposición
directa a pacientes con COVID-19.

Es fundamental mencionar que, viendo el impacto de la
pandemia en la calidad de sueño, se deben desarrollar planes
adecuados para el cuidado de la salud física y mental en el
personal de salud, y  en este sentido se hace énfasis en que
se deberían poner en práctica intervenciones para el cuidado
de una adecuada calidad de sueño, en esta población especí-
fica: los médicos resistentes, quienes tienen una doble carga
(académica y  laboral).

Limitaciones  del  estudio

El presente estudio tuvo como limitaciones el tamaño de la
muestra. Además, al ser un estudio en el que no se realizó
la entrevista de manera directa a  los participantes, no se les
pudo hacer una retroalimentación a los  mismos al momento
del llenado del cuestionario. Hubo mayor participación de las
especialidades clínicas, por lo que los resultados no se pueden
generalizar para todos los médicos residentes. Por otro lado,
no se evaluaron algunas variables como síntomas de ansie-
dad y  depresión que se han visto que son prevalentes en este
contexto, ni el consumo de estimulantes que podrían afectar
la calidad de sueño o el consumo de drogas sedativas como
alternativa a  medicación para combatir el insomnio, así como,
las jornadas laborales largas, cantidad de pacientes atendidos
por turno, carga familiar, comorbilidades o mala calidad de
alimentación que también podrían influir en la mala calidad
de sueño en esta población.

Conclusiones

En  conclusión, los médicos residentes tienen una alta pre-
valencia de problemas del sueño  durante la pandemia de
COVID-19.

El realizar actividades diferentes de las habituales dentro
de la formación de residentado médico es un factor asociado
a problemas de sueño.

Los problemas de sueño en los  médicos residentes se asocia
a  una mayor necesidad de comer, sobre todo azúcares simples.

Recomendaciones

Se debe de realizar más  estudios que no solo incluyan la
calidad de sueño, sino problemas de somnolencia diurna,
niveles de ansiedad, depresión, ideación suicida, malos hábi-
tos alimenticios, sobrepeso/obesidad, etc., especialmente en
los profesionales de primera línea, como los médicos residen-
tes, durante la pandemia de COVID-19.
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Además, se sugiere evaluar otras variables asociadas a  la
mala calidad de sueño,  como: jornadas laborales largas, canti-
dad de pacientes atendidos por turno, carga familiar, consumo
de sustancias estimulantes, comorbilidades, entre otros que
puedan estar asociadas a problemas de sueño.
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