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Objetivo: determinar si existe relacion entre el estrés percibido y la calidad de sueno en las enfermeras
de los turnos nocturno y rotativo de la empresa social del Estado Hospital San Rafael de Facatativa.
Metodologia: estudio transversal con alcance correlacional donde se evaluo el estres percibido y la
calidad de sueno por medio de la escala de estrés percibido - version 14 y el indice de calidad de sueno
de Pittsburg -version colombiana, respectivamente, en una muestra de 98 enfermeras que cumplieron
con los criterios de inclusion. Resultados: se presentd una prevalencia del 72,45% de estrés percibido y
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del 79,59% de mala calidad de sueno; entre estas dos variables se hallé una correlacion baja (r=0,258:;
p=0,010). Se puede asegur ar con un 95 % de confianza que mientras una variable aumenta, la otra
también lo hace, queriendo decir que a mayor puntaje en la escala de estrés percibido, mayor puntaje
en el indice de calidad de sueno de Pittsburgh, lo que sugiere que el nivel de estrés es un factor que
tiene relacion directamente proporcional con el sueno, es decir, entre mayor estrés, peor calidad de
sueno. Conclusiones: se concluye que si existe relacion entre el estres percibido y la calidad de sueno,
lo cual evidencia, por un lado, que en las enfermeras a mayor estrés, peor calidad de sueno, y por otro,
que a peor calidad de sueno, mayor estres.

Palabras clave: estrés; percepcion; estres percibido; sueno; calidad de sueno; efectos psicologicos;
enfermera; servicio de enfermeria; hospital; servicio de salud; turno; trabajo por turnos; horas de
trabajo; bienestar laboral.

ABSTRACT

Objective: To determine if there is a relationship between perceived stress and sleep quality in nurses
in the night and rotating shifts of the social enterprise of the State Hospital San Rafael of Facatativa.
Methodology: Study cross-sectional with a correlational scope where the perceived stress was assessed
through the Perceived Stress Scale, Version 14, and sleep quality using the Pittsburg Sleep Quality Index,
Colombian Version, in a sample of 98 nurses who met the inclusion criteria. Results: a prevalence of
72.45% of stress and 79.59% of poor sleep quality were perceived; there was a low correlation between
these two variables (r= 0.258; p=0.010). It may be ensured with 95% of confidence that while a variable
increases, the other one does the same; this means that higher stress level in the perceived stress scale
implies a higher score in the Pittsburgh Sleep Quality Index; which suggests that stress level is a factor
that has directly proportional relationship with sleep; so, higher stress level is equal to worse sleep
quality. Conclusions: It is concluded that there is a relationship between perceived stress and sleep
quality, showing that, the greater the stress in the nurses, the worse the quality of sleep, as well as the
worse the quality of sleep, the greater the stress.

Key words: Stress; perception; perceived stress; sleep; quality of sleep; psychological effects; nurses;
nursing; hospitals; health services; turn; shiftwork; working hours; labor welfare.

Segun el Centro para el Control de Enfermedades del Instituto Nacional para la Seguridad y la
Salud Ocupacional (I), en personal médico y de enfermeria, el estrés se relaciona directamente con
los turnos, por lo que un aumento en su cantidad o en la carga laboral impacta tanto la atencion
brindada a los pacientes como la propia calidad de vida del profesional de la salud. Segun el
Ministerio del Trabajo (2), los empleados del sector salud en Colombia realizan turnos de 9 a 12
horas (5,60%) ya sea en un turno fijo de dia o de noche o en turno rotativo (9,10%) y trabajan de
9 a 12 horas adicionales con relacion a la semana inmediatamente anterior (5,83%). No obstante, se
ha demostrado que trabajar por turnos, especialmente en el nocturno y el rotativo, tiene efectos
negativos en la salud y el bienestar fisico y mental del trabajador, como estres, ansiedad, depresion,
fatiga y problemas relacionados con el sueno (3).

La calidad de vida se encuentra estrechamente relacionada con la calidad de sueno, siendo este
ultimo indicador para conocer el estado de salud y bienestar, tanto de muestras clinicas como en
la poblacion general (4). Cozzo y Reich (5) encontraron una relacion inversamente proporcional y
significativa entre estres y calidad de vida, segun la cual a mayor nivel de estres, menor calidad de
vida y salud mental. Por lo anterior, se podria afirmar que un alto nivel de estrés pone en riesgo el
bienestar fisico ya que trae consigo el aumento del ritmo cardiaco, la tension muscular, el insomnio



y el hipersomnio, asi como alteraciones gastrointestinales, respiratorias o cardiovasculares. Un alto
nivel de estrés también incide en el bienestar psicolégico debido a que afecta el area mental,
emocional y social, lo que lleva a conductas que denotan baja autoestima, frustracion, incapacidad
para la toma de decisiones, dificultad para concentrarse, angustia, depresion, enojo, problemas de
memoria, hipersensibilidad, irritabilidad, culpa, dificultades para relacionarse y distanciamiento (6).

La afectacion del sueno y su mala calidad repercute en el funcionamiento diurno de la persona,
lo cual puede alterar el estado de animo e incluso llevar a adquirir habitos desadaptativos o
disruptivos, tales como usar y abusar de drogas o alcohol, pasar tiempo excesivo en la cama y
tener horarios irregulares de sueno, lo que aumentaria el estrés (7). El estrés y la calidad del sueno
tienen una relacion bidireccional, es decir que el estrés modifica o modula la cantidad y la calidad
de sueno, pero a su vez la cantidad y la calidad de sueno regulan los niveles de estrés (8).

Se ha encontrado que el personal de enfermeria, especificamente las mujeres, presentan mayores
niveles de estrés en comparacion con los hombres y que la peor calidad de sueno la reportan
quienes trabajan en el turno rotativo (9-13). También se han evidenciado factores generadores de
estrés como la falta de personal y la carga de trabajo (14).

El estres percibido se define como una reaccion fisiologica y emocional que se da como
consecuencia de la evaluacion subjetiva que la persona hace de una situacion desafiante o
amenazante y la valoracion sobre si posee o no las habilidades y recursos para afrontarla (7).
Por el contacto permanente con el sufrimiento y la muerte, la falta de personal y de apoyo, el
personal de enfermeria experimenta sobrecarga laboral, falta de especificidad en las funciones,
riesgo psicosocial por violencia verbal de terceros y exposicion permanente a enfermedades
congeénitas propias del contexto sanitario. Lo anterior trae consecuencias fisicas que se evidencian
en problemas cardiovasculares, gastrointestinales, inmunitarios y en el patron del sueno, ademas
de alteraciones psicologicas vistas a traves de cambios de humor, habitos inadecuados y consumo
de sustancias psicoactivas (I8).

Otras consecuencias derivadas del contexto en el que se ven involucrados los profesionales son la
calidad de sueno y el estrés (19). Tanto las percepciones del estrés en las situaciones de trabajo como
los factores intrinsecos y extrinsecos pueden afectar la salud de los profesionales en enfermeria,
lo que evidenciaria problemas fisicos, como cefalea y variaciones de peso, asi como problemas
de tipo personal y social, como comunicarse de forma agresiva, denotando irritabilidad y apatia..
Las actividades laborales que adoptan en los horarios de trabajo y la asociacion entre estreés,
privacion de sueno y riesgos de cometer errores contribuyen a la dificultad de conciliar el sueno, lo
que desencadena factores de riesgo como el insomnio y cambios en los patrones de sueno, como
resultado de la deficiente adaptacion al entorno laboral (20).

La cantidad y la calidad del sueno se modifican por las condiciones de estrés sufridas durante
la vigilia, lo cual plantea una relacion bidireccional donde el estrés genera cambios en el ciclo
sueno-vigilia, y a su vez, el poco sueno, segun su cantidad y calidad, genera estrées, llevando al ser
humano a tener diversas consecuencias tales como baja velocidad de procesamiento o lentitud de
pensamiento, dificultad para lograr concentracion, fatiga e irritacion (8).

La calidad de sueno se entiende como un proceso que incluye aspectos cuantitativos, como
duracion, latencia o numero de despertares nocturnos, y cualitativos, puramente subjetivos, como
la profundidad del sueno o su capacidad reparadora (2I). En los profesionales en enfermeria, la
calidad de sueno se deteriora cuando realizan turnos sin descansar adecuadamente, lo cual tiene
consecuencias cognitivas que incluyen distorsiones perceptivas, leves alucinaciones y dificultad
para realizar tareas que requieran una concentracion prolongada, demostrandose afectaciones en
el funcionamiento cerebral (22).

Otras alteraciones cognitivas asociadas a la pérdida y mala calidad del sueno son fallas en la
atencion, enlentecimiento cognitivo, prolongaciéon del tiempo de reaccion, disminucion tanto de la
memoria a corto plazo y de trabajo, como de la autovigilancia y autocritica, adquisicion de tareas y
flexibilidad de pensamiento, toma de decisiones arriesgadas, desempeno deteriorado de tareas de
larga duracion, alteracion de la capacidad de juicio, irritabilidad y fatiga excesiva, elementos que
son materia de interés en el campo de la psicologia donde esta interviene (23).



El Hospital San Rafael de Facatativa es un ente publico de segundo nivel de complejidad que presta
atencion meédica a la Sabana de Occidente (I5). Por la alta demanda de pacientes, se asume que
los profesionales de la salud estan en riesgo tanto de sufrir de estres o mala calidad del sueno,
que deterioran su bienestar psicosocial, como de presentar estados de vulnerabilidad ante los
accidentes laborales, lo cual los hace proclives a conductas que se asocian con falta de interés o
apatia, lo que afecta la calidad de la atencion que brindan a los pacientes.

Esto ultimo ha sido evidenciado en la institucion por Pico-Pico y Garay-Hernandez (16), quienes
reportaron que el I00% del personal de cuidados intensivos manifestd desgaste por el trabajo y el
66% afirmo haber sentido agotamiento, poca energia, fatiga, ademas de expresar que los problemas
laborales influyeron en su relacion familiar. El 50% de los participantes dijo sentirse vacio cuando
terminaba la jornada laboral y el 33% afectacion negativa respecto a la vida con otras personas.

Por lo anterior, y teniendo en cuenta que tanto los niveles de estrés como la calidad de sueno
contribuyen a la salud mental de las personas, y que en el caso del personal sanitario del Hospital
San Rafael de Facatativa esto podria estar relacionado con el bienestar del paciente como producto
de una buena atencion, surgio la siguiente pregunta de investigacion: ;existe relacion entre el estrés
percibido y la calidad de sueno en las enfermeras de los turnos nocturno y rotativo de la empresa
social del Estado Hospital San Rafael de Facatativa?

Estudio transversal con alcance correlacional (24). Se realizo en el Hospital San Rafael de Facatativa
que cuenta con una poblacion de 220 personas pertenecientes al cuerpo de enfermeria. Se recibio
la aprobacion del Comité de Etica de la institucion el 20 de septiembre del 2018 y de la coordinacion
del programa de Psicologia de la Universidad de Cundinamarca para la aplicacion de las pruebas
psicométricas el 7 de septiembre del 2018. Se solicito la autorizacion de las participantes mediante
el consentimiento informado en el que se indico la justificacion y los objetivos de la investigacion,
el procedimiento, los beneficios, los riesgos y las garantias de participar en el estudio, haciendo
énfasis en que se podria dar respuesta a cualquier inquietud sobre la investigacion, se podrian
retirar en caso que asi lo quisieran y se mantendria el anonimato de los resultados individuales.

Al aplicar los criterios de inclusion y exclusion (vease Tabla |), la poblacion se redujo a 124 v, a traves
de un muestreo no probabilistico por conveniencia, se conto con la participacion de 102 personas.
Por criterios de eliminacion (vease Tabla |), se descartaron 4 participantes, para una muestra final
de 98 enfermeras y auxiliares de enfermeria, quienes representan el 44,5% de la poblacion total de
la entidad y el 79,0% de la poblacion que cumplia con los criterios de inclusion.

Las enfermeras y auxiliares de enfermeria seleccionadas como poblacion del estudio llevaban
trabajando en la institucion como minimo un mes y laboraban en turno nocturno o turno rotativo. Para
esta investigacion, se definio el turno nocturno como la jornada laboral comprendida entre las 7:00 p.m.
y las 7200 am.; en el turno rotativo la jornada se cumple, bien de dia o de noche, alternando la secuencia
durante el mes, en horarios que van de 7.00 am. a 7.00 p.m. o de 7:00 p.m. a 7:00 a.m., sin contar con uno
de estos de manera fija, caso contrario a las enfermeras que laboran en el turno de la noche.

Criterios

- Ser enfermera o auxiliar de enfermeria (mujer)
- Ser funcionaria de la E.S.E. Hospital San Rafael de Facatativa

Inclusion .
- Laborar en turno nocturno o rotativo
- Llevar minimo un mes laborando en alguno de los anteriores turnos
- Ser enfermero o auxiliar de enfermeria (hombre)
Exclusion - Laborar solo en turno diurno
- Llevar menos de un mes trabajando en el turno nocturno o rotativo
o, - No haber firmado el consentimiento informado
Eliminacion

- No haber completado en su totalidad alguno de los instrumentos

Tabla I. Criterios de seleccion de la muestra participante



Para la recoleccion de los datos se utilizaron dos instrumentos y una entrevista para conocer los
datos sociodemograficos como edad, estado civil, cantidad de personas a cargo, profesion actual,
tiempo que llevan trabajando en dicha profesion, cantidad de horas trabajadas, servicio y turno
durante el ultimo mes, asi como promedio salarial.

Para evaluar el estrés percibido se uso la escala de estrés percibido-version de 14 (EEP-14), la
cual es un cuestionario de autoinforme que consta de |4 items, elaborado por Cohen, Kamarck y
Mermelstein (25), basados en los trabajos de Lazarus y Folkman sobre el estrés, donde se obtuvo
correlaciones significativas (p < 0,01 - p < 0,001) entre los puntajes de los eventos de la vida que
son estresantes y la sintomatologia fisica del estrés, con resultados de alfa de Cronbach entre 0,84
y 0,86. En Colombia, la escala en espanol fue validada por Campo-Arias, Bustos-Leiton y Romero-
Chaparro (26) con un alfa de Cronbach de 0,87.

Los autores de la escala proponen que, a mayor puntaje, mayor estrés percibido; sin embargo, no
definieron claramente puntos de corte. Por esa razén, para efectos de este estudio, se utilizaron
los propuestos por Cazares-de-Leon y Moral-de-la-Rubia (27) en su investigacion con odontologos
mexicanos, que van de O a I8 para casos de no estrés percibido, de 19 a 28 para casos de estrés
percibido leve, de 29 a 38 para casos de estrés percibido moderado y de 39 a 56 para casos de
estrés percibido severo.

Por ultimo, se uso el indice de calidad de sueno de Pittsburg (ICSP), que es un cuestionario de
autoevaluacion que valora la calidad de sueno y sus alteraciones durante el ultimo mes. Segun la
escala, puntuaciones £ 5 indican buen dormidor o tener una buena calidad de sueno y puntuaciones
> 5 ser un mal dormidor o tener una mala calidad de sueno (28). Este instrumento fue adaptado y
validado al espanol por Royuela-Rico y Macias-Fernandez (29), quienes obtuvieron una consistencia
interna de o = 0,8l, coeficiente kappa = 0,6l y sensibilidad y especificidad del 88,63 % y 7499 %,
respectivamente, para el punto de corte 5, lo que demuestra que esta es una version valida y
confiable para todo tipo de poblacion.

El cuestionario se adaptd y valido en Colombia por Escobar y Eslava (21), y se denomind indice
de calidad de sueno de Pittsburg - version colombiana (ICSP-VC) con una consistencia interna de
o =0,78.

Para este estudio se confirmo, a traves del alfa de Cronbach, que la consistencia interna de la EEP-14
y del ICSP-VC obtuvieron un resultado de a = 0,729 y a = 0,732, respectivamente.

Para el procesamiento y analisis de la informacion se utilizo el software estadistico SPSS v. 23
en espanol y se caracterizd la muestra mediante estadistica descriptiva. Los puntajes de estrés
percibido y calidad de sueno entre los grupos de turno nocturno y turno rotativo se compararon con
una prueba t de Student para muestras independientes y una U de Mann-Whitney, respectivamente,
ya que la distribucion del estrés percibido en ambos grupos se comporto de manera normal, pero
para la calidad de sueno se encontraron distribuciones no normales.

La asociacion entre estrés percibido y calidad de sueno, independientemente del turno rotativo
o nocturno, se realizd con una correlacion por rangos de Spearman entre los puntajes totales de
ambos instrumentos, en vista de que la distribucion de los dos puntajes no tuvo un comportamiento
normal. Debido a que la correlacion entre los puntajes totales de los dos instrumentos resultd muy
baja, se busco establecer si existia alguna asociacion entre las categorias por medio de los puntajes
de los instrumentos (buena y mala calidad de sueno con percepcion de estrés nulo, leve, moderado
y severo) a traves de una prueba de independencia chi-cuadrado.

En la investigacion se tuvieron en cuenta los principios de responsabilidad, autonomia, beneficencia,
asi como el trato respetuoso y digno a cada una de los participantes, velando siempre por su
bienestar y sus derechos tal como se contempla en la Ley 1090 de 2006 (30).



El perfil sociodemografico indicd que la muestra estuvo compuesta en mayor porcentaje por
auxiliares de enfermeria, cuya edad oscilaba entre los 28 y 37 anos, eran solteras o vivian en unién
libre y tenian a cargo entre una y tres personas en su hogar (veéase Tabla 2).

Variable Rango Porcentaje (%)
18 - 27 20,4
5 28 - 37 49,0
Edad (anos)
38 - 47 19,4
+ de 47 112
Union libre 347
Soltera 327
Casada 16,3
Estado civil
Separada 1,2
Divorciada 3l
Viuda 20
Ninguna 1,2
-3 80,6
Personas a cargo
4-6 3l
+de b 51

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra n = 98

Sobre las caracteristicas laborales, la mayoria de la muestra llevaba mas de 6 anos en la institucion,
principalmente en el servicio de urgencias, y laboraban entre 160 y 192 horas al mes, con una
retribucion economica entre uno y dos salarios minimos al mes. Trabajaban en turno rotativo y solo
en el hospital (véase Tabla 3).

Variable Rango Porcentaje (%)
Profesion actual Enfermera 214
Auxiliar 786
Menos de | 71
-2 10,2
2-3 4)
Tiempo laborado (anos) 3.4 3)
4-5 4]
5-6 5
Mas de 6 663
Menos de 160 5.
160 - 192 429
Horas trabajadas al mes 193-225 224
226 - 258 16,3
259 - 29I 82

Mas de 29I 51
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Variable Rango Porcentaje (%)
Urgencias 255
Hospitalizacion 20,4
Salas de cirugia 6l
ucl 10,2
Servicio Neonatos 10,2
Sala de partos 133
UARO 20
Otro 4
2 0 mas servicios 82
Nocturno 418
Turno
Rotativo 58,2
-2 70,4
Promedio salarial
2-3 19,4
(SMMLV)
3-4 10,2
Si 92
Trabajo adicional
NO 908

Tabla 3. Caracteristicas laborales de la muestra n = 98

UCI = Unidad de Cuidado Intensivo

UARO = Unidad de Alto Riesgo Obstétrico

SMMLV = Salario Minimo Mensual Legal Vigente

Los resultados de la EEP-14 indicaron una prevalencia del 72,45 % de estreés percibido, donde el
estrés leve y moderado son mas prevalentes para el turno rotativo; sin embargo, solo se encontro
un 2% de estrés percibido severo para el turno nocturno y no para el turno rotativo. La muestra
tuvo una media de 22,5 y desviacion estandar de 7.3 para el turno nocturno, y una media de 22,4 y
desviacion estandar de 5,8 para el turno rotativo (véanse Figura | y Tabla 4).

40,0%
35,0%
30.0%
25,0%

20,0%

Porcentaje

15,0%
10,0%
5,0%

0,0%

357%

[ Nocturno

Rotativo

14.3%113,3%

9.2%
6.1%
. 20%

No percibido Leve Moderado Severo

Tipo de estrés percibido

Figura I. Nivel de estrés percibido por turno en el que ha trabajado durante el ultimo mes en la
institucion (tabulacion cruzadal)
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Turno

Estadistico
Nocturno Rotativo
Media 225366 22,4386
Desviacion estandar 7,33177 5,88890
Rango intercuartil 1,00 7,00

Tabla 4. Descriptivos de estrés percibido entre turnos durante el ultimo mes de trabajo en la
institucion
EL ICSP-VC mostro un 79,6 % de mala calidad de sueno, siendo mas prevalente en el turno rotativo

que en el nocturno. Los resultados indican una media de 77 y desviacion estandar de 4,0 para el
turno nocturno, y una media de 7.2 y desviacion estandar de 3,2 para el turno rotativo (veanse

Figura 2 y Tabla 4).

60.0%

50,0% Buena Calidad de Sueno

48,0%

40,0% Mala Calidad de Sueno

31,6%
30,0%

Porcentaje

20,0%

10,2% 10,2%
10,0%

0,0%

Nocturno Rotativo

Nivel de calidad de sueno

Figura 2. Nivel de calidad de sueno por turno en el que ha trabajado durante el ultimo mes en la
institucion (tabulacion cruzadal)

, Turno
Estadistico
Nocturno Rotativo
Media 7,7805 7,228l
Desviacion estandar 4,02810 3,28969
Rango intercuartil 7.00 4,00

Tabla 5. Descriptivos de calidad de sueno entre turnos durante el ultimo mes de trabajo en la
institucion

Segun los analisis de la normalidad del puntaje de estrés percibido, esta variable se distribuye de
manera normal tanto en el turno nocturno (SW = 0962, gl = 4l, = 0,183) como en el turno rotativo (K
= 0,089 gl = 57 > 0,200). En cuanto a la comparacion del puntaje total del estrés percibido entre
los turnos nocturno y rotativo, se concluye, con un 99 % de confianza, que las varianzas de ambos
grupos son iguales (F = 2,343; = 0,129) y que el puntaje promedio del estrés percibido es igual entre
ambos turnos (t = 0,073, = 0,942). Este resultado se puede confirmar con el grafico de barras de
error ilustrado en la figura 3.
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Al analizar la normalidad del puntaje de calidad de sueno, se encontro que esta variable no se
distribuye de manera normal en el turno nocturno (SW = 0,024, gl = 41, = 0,024) y en el turno rotativo
(KS = 0,194, gl =57, = 0,000). Al comparar la calidad de sueno entre los grupos de turno nocturno y el
rotativo, se evidencio igualdad en la distribucion de los grupos con un 99 % de confianza (= 120,00,
= 0,726) (véase Figura 4).
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Figura 4. Comparacion de las medianas de la calidad de sueno en el grupo nocturno y el rotativo

Respecto a la asociacion entre los niveles de estrés percibido (no percibido, leve, moderado y
severo) y la categorizacion de la calidad de sueno sugerida por el instrumento de evaluacion ICSP-VC
(buena calidad de sueno y mala calidad de sueno), se concluyo, con un 99 % de confianza, que



ambas variables son independientes (= 2,758, gl = 3, = 0,430). Sin embargo, al realizar la correlacion
de los totales de los puntajes de ambos instrumentos, se encontro una asociacion significativa al
95 % de confianza (= 0,258, = 0,010); esta correlacion es baja, pues solo existe un porcentaje de
varianza compartida del 6 % ( = 0,068). En la figura 5 se puede observar el diagrama de dispersion
de los puntajes de ambos instrumentos.
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Figura 5. Diagrama de dispersion de los datos en un rango positivo

Las correlaciones entre los niveles de estres percibido identificados a traves del EEP-14 y las
dimensiones del instrumento ICSP-VC sugieren asociaciones significativas entre el nivel de estrés
percibido y las alteraciones del sueno (= 0,455, =0,2I, = 0,010) y el nivel de estrés percibido y la
disfuncion diurna ( = 0,328, = O,ll, = 0,001), ambas correlaciones de magnitud media (vease Tabla 5).

Coeficiente de correlacién

rho de Spearman Significancia

Dimensiones ICSP-VC

Calidad de sueno subjetivo Oll4 0,263
Latencia de sueno 0,042 0,684
Duracion al dormir 0,207 0,04l
Eficiencia del sueno 0,057 0,574

Alteraciones del sueno 0,455 0,000
Uso de medicamentos 0,050 0,624
Disfuncion diurna 0,328 0,00l

Tabla 6. Correlacion de los componentes del instrumento de calidad de sueno ICSP-VC con el nivel
de estrés percibido

Los resultados obtenidos sobre el estrés percibido mostraron que un 17,3 % de las enfermeras de la
poblacion estudiada percibieron un nivel de estrés entre moderado y severo. Para esta investigacion,
el estres leve es el que principalmente se percibe con un 551 %, porcentaje mayor al encontrado por
Cavalheiro, Moura-Junior y Lopes (3l), Campero, De-Montis y Gonzalez (32), asi como Munoz y otros (33).



Teniendo en cuenta las caracteristicas propias de la muestra, se evidencio semejanza con lo hallado
por Castillo y otros (ll) al tratarse de personal entre 28 y 47 anos de edad, que vive en pareja y en
union libre, tiene a su cargo de | a 3 personas y lleva mas de 6 anos laborando en el hospital.

El 79,6 % de la muestra trabaja en los servicios de urgencias (25,5 %), hospitalizacion (20,4 %), sala
de partos (13,3 %) y unidad de cuidados intensivos adultos (10,2 %) y neonatales (10,2 %), servicios
algidos por la concurrencia de pacientes y la complejidad de patologias que alli se manejan, lo que
podria indicar que la mayoria de la muestra puede presentar una alta carga durante su jornada
laboral, principalmente en el turno rotativo, ya que en el turno de la noche los pacientes del
servicio de hospitalizacion descansan generalmente, pese a ser un servicio con varias patologias
medicas. Esto puede llevar a un alto nivel de estrés para el turno rotativo, lo cual corresponde
a lo encontrado en este estudio, donde dicho turno presenta los porcentajes mas altos tanto de
estrés leve como moderado. Sumado a esto, las personas de turno rotativo estan en una busqueda
constante de equilibrio entre su trabajo, su familia, su vida social y su estudio, por lo que el turno
interfiere en la vida general del sujeto pues depende de su programacion laboral para poder tomar
una decision personal (1.

Se esperaban mayores indices de estrés en el caso de las enfermeras que llevan laborando en
la institucion mas de 6 anos, pero la realidad es diferente probablemente por las caracteristicas
individuales y los procesos psicologicos que desarrollaron en dicho lapso de tiempo. Quiza estos
procesos permitieron que la adaptacion se convirtiera en una herramienta donde confluyen una
gama de acciones y pensamientos para el manejo de los niveles de estrés percibido, teniendo
en cuenta que cada persona tiene una percepcion diferente de los eventos de su vida y es ella
misma quien aprende a desarrollar dicho mecanismo (6). Sumado a esto, es probable que en sus
primeros anos de estar trabajando en la institucion las enfermeras hayan experimentado niveles
mas elevados de estrés, ya que pudieron no tener las herramientas necesarias para solventar las
situaciones laborales; sin embargo, a medida que pasaron los anos lograron adquirir mas y mejores
herramientas, y empezaron a tener una valoracion diferente de sus capacidades, lo cual les permitio
hacer frente a las diversas situaciones que ocurren en su contexto laboral, y disminuir sus niveles
de estrés ante cualquier situacion similar que demande el contexto, tal y como lo proponen en su
modelo Lazarus y Folkman (17).

Asi mismo, se considera que al tener niveles relativamente bajos de estrés, las enfermeras
emplearian mejores habitos de vida para optimizar su bienestar fisico, mental y social, como lo
plantea Duran (6). No obstante, la prevalencia de mala calidad de sueno en la muestra fue del
79,5 %, lo que quizas se deba a las caracteristicas propias del contexto hospitalario en el cual las
participantes no logran descansar plenamente durante la noche pues trabajan largas jornadas en
las que se presentan variables incontrolables por la misma dinamica.

Durante las jornadas laborales nocturnas, las enfermeras se privan de dormir con el fin de poder
cumplir con su actividad y la exposicion constante a luces en la noche lleva a no tener un horario
establecido para el sueno. Estas condiciones son mas perjudiciales para las personas que trabajan
en turno rotativo, ya que en ocasiones no pueden cumplir su horario laboral en la noche e ir a
dormir en la manana, sino que tienen que seguir un turno de 24 horas o dormir menos para ir a
turno de la tarde.

La mala calidad de sueno en el personal de enfermeria se debe a las condiciones anteriores que
conllevan el desarrollo de una alteracion en el ritmo circadiano (32). En este orden de ideas, los
resultados indicaron una relacion entre el nivel de estrés percibido con alteracion de sueno vy
disfuncion diurna, lo que llevaria a establecer que la carga de estrés afectaria los patrones de ritmos
circadianos de estas enfermeras. Lo anterior es coherente con lo reportado por Rocha y Martino
(I9), Ferreira y otros (20) y Del-Rio-Portilla (8), ya que cuando se presenta privacion del sueno en la
actividad laboral se generaria un riesgo en aspectos fisiologicos del sueno, lo que incluiria cambios
en el propio ciclo de vigilia-sueno y se evidenciaria en situaciones del propio trabajo tales como la
calidad de la atencion brindada al paciente, asi como en problemas personales y familiares.

También se ven afectadas areas de la vida: cuando no se tiene buena calidad del sueno por no
tener el tiempo durante la jornada laboral, se debe recuperar en otro momento, tal vez al llegar a
casa, siendo inciertos los espacios en los que se puede compartir con la familia o hacer otro tipo de



actividades de ocio o vida social. Estos son indicadores que modifican la percepcion que se tiene
sobre los eventos estresores, por lo que la afectacion en dichas areas repercute indirectamente
en los niveles de estrés percibido (3). Si al momento de descansar, la persona sigue planificando o
programando su agenda diaria, la preocupacion por no poder cumplir con todas esas obligaciones
generara pensamientos negativos repetitivos y a la vez preocupacion patologica, lo cual se asocia
indirectamente con una mala calidad de sueno (34).

En cuanto a los componentes del indice de calidad de sueno, se encontré que aquellos con bajos
puntajes corresponden a eficacia del sueno y uso de medicamentos para dormir. Lo anterior indica
que, pese a encontrar una prevalencia alta de mala calidad de sueno y aunque al momento de
descansar siguen planificando y llevando tantas obligaciones que generan preocupacion, los cortos
lapsos de tiempo que las enfermeras duermen son reparadores. Dicho componente, asi como el no
consumir medicamentos para poder dormir, se convierten en factores o componentes protectores
de la muestra, los cuales no permitieron que la puntuacion general de la prueba aumentara y, por
ende, que la calidad de sueno hubiese sido aun peor (35).

La comparacion entre los turnos con respecto al estrés percibido y la calidad de sueno se
realizo para contrastar la propuesta de algunos autores, segun la cual los diferentes turnos y sus
caracteristicas influyen de forma diversa en las variables estudiadas (I, 3, 9-13, 36, 37). No obstante,
los resultados obtenidos en esta parte no mostraron diferencias en medias ni varianzas, por lo que
pueden estar mediados por las caracteristicas propias de las participantes, quienes al llevar tanto
tiempo desempenando la profesion, se acostumbraron a esta dinamica y ajustaron su vida personal
a su trabajo.

Autores como Palazon-Galera y Sanchez-Lopez (36) proponen que las diferencias en horarios tiene
repercusiones en el personal de salud, siendo mas impactante el turno de 8 horas que el de 12
horas. Para este estudio, y pese a que los turnos eran diferentes, la carga horaria era la misma,
12 horas, por lo que, al no encontrar diferencias estadisticas al comparar los grupos, una posible
explicacion se deba a que la cantidad de horas trabajadas por turnos era la misma. Los resultados
anteriores pueden interpretarse de dos maneras: la primera, que no existiria repercusion en las
areas de ajuste de la muestra y, la segunda, que si habrian repercusiones o afectaciones negativas,
pero de forma equilibrada en ambos grupos.

Al observar los resultados de la relacion categorica con los resultados de la relacion numeérica, se
esperaria concordancia. Sin embargo, los resultados son disimiles, es decir, se encuentrarelacion entre
los puntajes totales de calidad de sueno y estrés percibido, pero no hay relacion entre categorias,
la cual se hizo por medio de los puntos de corte de los instrumentos. Una explicacion plausible se
deba a que los autores de la escala de estrés percibido no proponen puntos de corte especificos,
los cuales podrian dividirse en estrés y no estrés; solo manifiestan que a mayor puntaje mayor
estres, por lo cual y para efectos de este estudio se utilizaron los puntos de corte propuestos por
Cazares-de-Leon y Moral-de-la-Rubia (27) en una poblacion de profesionales sanitarios mexicanos.
Al no encontrar puntos de corte de la escala de estrés percibido en poblacién colombiana, se
sugiere hacer un analisis y propuesta estadistica al respecto.

La correlacion numeérica obtenida (r = 0,258; p = 0,010) es similar a la reportada por Rocha y Martino
(I9), quienes evidenciaron una relacion no fuerte, pero si significativa entre el puntaje de la escala
de estrés Bianchi y el indice de calidad de sueno de Pittsburgh (r = 0,21318; p = 0,0026), por lo que a
mayor puntaje de estres, mayor puntaje en calidad de sueno, lo que sugiere que el nivel de estrés
es un factor que tiene relacion directamente proporcional con el sueno, es decir, entre mayor
estrés, peor calidad de sueno. Lo anterior da mayor relevancia a la propuesta de Del-Rio-Portilla (8),
segun la cual el estrés y el sueno tienen una relacion bidireccional: el primero modula o modifica
al segundo, pero a su vez el segundo regula al primero, afectando asi el bienestar biopsicosocial de
la persona.

Sobre los puntajes de la EEP-14 y los componentes del ICSP-VC, las alteraciones del sueno y la
disfuncion diurna son los que mejor se correlacionan con una significancia importante (p < 0,01).
Lo anterior lleva a pensar que cuanto mas estrés se perciba, mas alteraciones del sueno y mayor
disfuncion diurna puede presentar la persona. Garcia y otros (38) indican que los trastornos del
sueno, como por ejemplo el insomnio, son causados por trastornos de tipo psicosocial como el



exceso de estres, estilos de vida inadecuados y alta frecuencia de habitos toxicos. Asi mismo puede
llevar a la persona a presentar mayor dificultad durante el dia, incapacidad para controlar los
asuntos importantes de la vida, perdida de la habilidad para manejar los problemas y percepcion
de no poder superar las dificultades.

Dentro de las limitaciones del estudio se incluyen no haber podido realizar los analisis con otros
funcionarios del hospital, como personal médico y administrativo, ni contar con una validacion de
los puntos de corte en poblacion colombiana para la escala de estrés percibido.

Desde los aportes de este estudio, se sugiere a la institucion la realizacion de programas que
orienten los procesos de promocion de buenos habitos de vida, enfocados en el manejo adecuado
del estrés y la calidad de sueno, mediante la implementacion de técnicas psicologicas como, por
ejemplo, respiracion y relajacion, inoculacion del estrés, entrenamiento en resolucion de conflictos
y mindfulness o ejercicios de atencion plena, como se le conoce, puesto que su manejo contribuye
al bienestar fisico y mental de las personas, en este caso orientado a los profesionales en el campo
de la salud.

El personal de enfermeria del Hospital San Rafael de Facatativa de los turnos nocturno y rotativo
presenta estres leve y mala calidad de sueno; sin embargo, no se encontraron diferencias significativas
al hacer la comparacion entre los turnos. Se encontro una relacion positiva debil, pero estadisticamente
significativa, entre las variables (r = 0,258; p = 0,010), lo que muestra que, a mayor estres percibido,
peor calidad de sueno y viceversa, a peor calidad de sueno, mayor estrés percibido. No se hallo
relacion categodrica entre las variables, probablemente por la falta de validacion de los puntos de
corte para la escala de estrés percibido en poblacion colombiana.

Para nuevas investigaciones, se recomienda involucrar a la mayor parte del personal de salud, incluidos
medicos y personal administrativo. Se sugiere desarrollar un estudio donde se relacionen la calidad
de sueno y el estrés con otras variables en términos de procesos psicologicos como la atencion, la
memoria, la velocidad de procesamiento, la toma de decisiones, la motivacion, entre otros. Asimismo,
investigar sobre otros factores de riesgo psicosociales relacionados con las variables estudiadas. Estos
pueden contribuir al mejoramiento en la atencion y bienestar tanto de los prestantes del servicio
como de aquellos que lo reciben. Por ultimo, se sugiere hacer un analisis estadistico de los puntos de
corte de la escala de estrés percibido - version 14, con el fin de adaptarlos y validarlos para poblacion
colombiana.

A la Empresa Social del Estado Hospital San Rafael de Facatativa, a su Comité de Etica Médica por
colaborar en el desarrollo de este proyecto y sobre todo a la enfermera Angela Lucia Pena Ponce por
mediar y creer en esta investigacion. Al docente lider del grupo CRESER del programa de Psicologia
de la Universidad de Cundinamarca Ricardo Narvaez Rodriguez por su paciencia, acompanamiento y
colaboracion.

Los autores de este articulo expresan no tener ningun conflicto de intereses.

La investigacion no tuvo ninguna fuente externa de financiacion.
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