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RESU M EN

O bj etivo:  deter m inar  si  existe  relación entre  el  estrés  percibid o y  la  calidad de sueño en las  enfer m eras 
de los  tur nos  noctur no y  rotativo de la  em presa social  del  Estad o H ospital  San Rafael  de Facatativá . 
M etodo logía:  estudio  transversal  co n alcance co r relacio nal  d o nde se  evaluó el  estrés  percibid o y  la 
calidad de sueño po r  m edio  de la  escala  de estrés  percibid o -  versión 14  y  el  índice  de calidad de sueño 
de Pittsburg  -versión co lo m biana ,  respectivam ente,  en  una m uestra  de 98  enfer m eras  q ue cu m pliero n 
co n los  cr iter ios  de inclusión .  Resu ltados:  se  presentó una prevalencia  del  72 ,45% de estrés  percibid o y 
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del  79,59% de m ala  calidad de sueño;  entre  estas  d os  var iables  se  halló  una co r relación baja  (r=0,258; 
p=0,010).  Se  puede asegur  ar  co n un  95  % de co nf ianza q ue m ientras  una var iable  au m enta ,  la  otra 
tam bién lo  hace,  q uer iend o decir  q ue a  m ayo r  puntaje  en  la  escala  de estrés  percibid o ,  m ayo r  puntaje 
en  el  índice  de calidad de sueño de Pittsburgh ,  lo  q ue sugiere  q ue el  n ivel  de estrés  es  un  facto r  q ue 
tiene relación d irectam ente pro po rcio nal  co n el  sueño ,  es  decir,  entre  m ayo r  estrés ,  peo r  calidad de 
sueño.  Co nclus i o nes:  se  co ncluye q ue sí  existe  relación entre  el  estrés  percibid o y  la  calidad de sueño , 
lo  cual  evidencia ,  po r  un  lad o ,  q ue en las  enfer m eras  a  m ayo r  estrés ,  peo r  calidad de sueño ,  y  po r  otro , 
q ue a  peo r  calidad de sueño ,  m ayo r  estrés .

Pa la br as  c lave:  estrés;  percepción;  estrés  percibid o;  sueño;  cal idad de sueño;  efectos  psico lógicos; 
enfer m era;  ser vicio  de enfer m er ía;  h ospital;  ser vicio  de salud;  tur no;  trabajo  po r  tur nos;  h o ras  de 
trabajo;  b ienestar  labo ral .

ABSTR ACT

O bjective:  To  deter m ine i f  there  is  a  relatio nsh ip  between perceived stress  and sleep q uality  in  nurses 
in  the n ight  and rotating  sh ifts  of  the  social  enter pr ise  of  the  State  H ospital  San Rafael  of  Facatativá . 
M eth od ology:  Study cross-sectio nal  with  a  co r relatio nal  sco pe where the perceived stress  was  assessed 
th ro ugh the Perceived Stress  Scale ,  Versio n  14 ,  and sleep q uality  using  the Pittsburg  Sleep Q uality  Index , 
Colo m bian Versio n ,  in  a  sam ple  of  98  nurses  wh o m et  the inclusio n  cr iter ia .  Results:  a  prevalence of 
72 .45% of  stress  and 79.59% of  po o r  sleep q uality  were perceived;  there  was  a  low co r relatio n  between 
these two var iables  (r=  0.258;  p=0.010).  I t  m ay be ensured with  95% of  co nf idence that  whi le  a  var iable 
increases ,  the  other  o ne d oes  the sam e;  th is  m eans  that  h igher  stress  level  in  the  perceived stress  scale 
im plies  a  h igher  sco re in  the Pittsburgh Sleep Q uality  Index;  which  suggests  that  stress  level  is  a  facto r 
that  has  d irectly  pro po r tio nal  relatio nsh ip  with  sleep;  so ,  h igher  stress  level  is  eq ual  to  wo rse sleep 
q uality.  Co nclusio ns:  I t  is  co ncluded that  there  is  a  relatio nsh ip  between perceived stress  and sleep 
q uality,  sh owing that ,  the  greater  the stress  in  the  nurses ,  the  wo rse the q uality  of  sleep,  as  well  as  the 
wo rse the q uality  of  sleep,  the  greater  the stress .

Key wo rds:  Stress;  perceptio n;  perceived stress;  sleep;  q uality  of  sleep;  psych ological  effects;  nurses; 
nursing;  h ospitals;  health  ser vices;  tur n;  sh iftwo r k ;  wo r king  h o urs;  labo r  welfare.

INTRODUCCIÓN
Según el  Centro  para  el  Control  de Enfer m edades del  Instituto  Nacional  para  la  Segur idad y  la 
Salud Ocupacional  (1) ,  en  personal  médico y  de enfer m ería ,  el  estrés  se  relaciona directam ente con 
los  turnos ,  po r  lo  q ue un aum ento en su  cantidad o  en  la  carga labo ral  im pacta tanto la  atención 
br indada a  los  pacientes  co m o la  pro pia  calidad de vida del  profesional  de la  salud .  Según el 
M in ister io  del  Trabajo  (2),  los  em pleados  del  secto r  salud en Colo m bia  realizan turnos  de 9  a  12 
ho ras  (51 ,60%)  ya sea en un  turno f ijo  de día  o  de noche o  en  turno rotativo (9, 10%)  y  trabajan de 
9  a  12  ho ras  adicionales  con relación a  la  sem ana in m ediatam ente anter io r  (5 , 83%).  No o bstante,  se 
ha  dem ostrado q ue trabajar  po r  turnos ,  especialm ente en el  nocturno y  el  rotativo ,  tiene efectos 
negativos  en  la  salud y  el  bienestar  f ís ico  y  m ental  del  trabajad o r,  co m o estrés ,  ansiedad ,  depresión , 
fatiga  y  pro blem as relacionad os  con el  sueño (3).

La  calidad de vida se  encuentra  estrecham ente relacionada con la  calidad de sueño,  siend o este 
ú ltim o indicad o r  para  conocer  el  estad o de salud y  bienestar,  tanto  de m uestras  clín icas  co m o en 
la  po blación general  (4).  Cozzo y  Reich  (5)  encontraron una relación inversam ente pro po rcional  y 
signif icativa entre  estrés  y  calidad de vida ,  según la  cual  a  m ayo r  n ivel  de estrés ,  m eno r  calidad de 
vida y  salud m ental .  Po r  lo  anter io r,  se  pod r ía  af i r m ar  q ue un alto  n ivel  de estrés  pone en r iesgo el 
bienestar  f ís ico  ya q ue trae consigo  el  aum ento del  r itm o cardiaco ,  la  tensión m uscular,  e l  inso m nio 
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y el  h iperso m nio ,  así  co m o alteraciones  gastrointestinales ,  respirato r ias  o  cardiovasculares .  Un  alto 
n ivel  de estrés  tam bién incide en el  bienestar  psicológico  debid o a  q ue afecta  el  área m ental , 
em ocional  y  social ,  lo  q ue lleva a  cond uctas  q ue denotan baja  autoestim a ,  fr ustración ,  incapacidad 
para la  to m a de decisiones ,  d if icultad para  concentrarse,  angustia ,  depresión ,  enojo ,  pro blem as de 
m em o ria ,  h ipersensibi l idad ,  i r r itabi l idad ,  culpa ,  d if icultades  para  relacionarse  y  distanciamiento (6).

La  afectación del  sueño y  su  m ala  calidad repercute en el  funcionamiento diurno de la  persona , 
lo  cual  puede alterar  el  estad o de ánim o e  incluso llevar  a  adq uir i r  hábitos  desadaptativos  o 
disr uptivos ,  tales  co m o usar  y  abusar  de d rogas  o  alcohol ,  pasar  tiem po excesivo en la  cam a y 
tener  ho rar ios  i r regulares  de sueño,  lo  q ue aum entar ía  el  estrés  (7).  El  estrés  y  la  calidad del  sueño 
tienen una relación bidireccional ,  es  decir  q ue el  estrés  m odif ica  o  m od ula  la  cantidad y  la  calidad 
de sueño,  pero a  su  vez la  cantidad y  la  calidad de sueño regulan los  n iveles  de estrés  (8).

Se  ha  encontrad o q ue el  personal  de enfer m ería ,  específ icam ente las  m ujeres ,  presentan m ayo res 
n iveles  de estrés  en  co m paración con los  ho m bres  y  q ue la  peo r  calidad de sueño la  repo r tan 
q uienes  trabajan en el  turno rotativo (9-13).  Tam bién se  han evidenciad o facto res  generad o res  de 
estrés  co m o la  falta  de personal  y  la  carga de trabajo  (14).

El  estrés  percibido  se  def ine  co m o una reacción f isio lógica  y  em ocional  q ue se  da co m o 
consecuencia  de la  evaluación subjetiva q ue la  persona hace de una situación desaf iante  o 
am enazante y  la  valo ración so bre si  posee o  no las  habi l idades  y  recursos  para  afrontar la  (17). 
Po r  el  contacto per m anente con el  sufr imiento y  la  m uer te,  la  falta  de personal  y  de apoyo,  el 
personal  de enfer m ería  exper im enta so brecarga labo ral ,  falta  de especif icidad en las  funciones , 
r iesgo psicosocial  po r  vio lencia  ver bal  de terceros  y  exposición  per m anente a  enfer m edades 
congénitas  pro pias  del  contexto sanitar io .  Lo  anter io r  trae consecuencias  f ís icas  q ue se  evidencian 
en pro blem as cardiovasculares ,  gastrointestinales ,  in m unitar ios  y  en  el  patrón del  sueño,  además 
de alteraciones  psicológicas  vistas  a  través de cam bios  de hum o r,  hábitos  inadecuad os  y  consum o 
de sustancias  psicoactivas  (18).

Otras  consecuencias  der ivadas  del  contexto en el  q ue se  ven involucrad os  los  profesionales  son la 
calidad de sueño y  el  estrés  (19).  Tanto las  percepciones  del  estrés  en  las  situaciones  de trabajo  co m o 
los  facto res  intr ínsecos  y  extr ínsecos  pueden afectar  la  salud de los  profesionales  en  enfer m ería , 
lo  q ue evidenciar ía  pro blem as f ísicos ,  co m o cefalea y  var iaciones  de peso ,  así  co m o pro blem as 
de tipo personal  y  social ,  co m o co m unicarse  de fo r m a agresiva ,  denotand o i r r itabi l idad y  apatía . . 
Las  actividades  labo rales  q ue ad o ptan en los  ho rar ios  de trabajo  y  la  asociación entre  estrés , 
pr ivación de sueño y  r iesgos  de co m eter  er ro res  contr ibuyen a  la  d if icultad de conci l iar  el  sueño,  lo 
q ue desencadena facto res  de r iesgo co m o el  inso m nio  y  cam bios  en  los  patrones  de sueño,  co m o 
resultad o de la  def iciente  adaptación al  ento rno labo ral  (20).

La  cantidad y  la  calidad del  sueño se  m odif ican po r  las  condiciones  de estrés  sufr idas  d urante 
la  vigi l ia ,  lo  cual  plantea una relación bidireccional  d onde el  estrés  genera cam bios  en  el  ciclo 
sueño-vigi l ia ,  y  a  su  vez,  el  poco sueño,  según su  cantidad y  calidad ,  genera estrés ,  l levand o al  ser 
hum ano a  tener  diversas  consecuencias  tales  co m o baja  velocidad de procesamiento o  lentitud de 
pensamiento ,  d if icultad para  lograr  concentración ,  fatiga  e  i r r itación (8).

La  calidad de sueño se  entiende co m o un proceso q ue incluye aspectos  cuantitativos ,  co m o 
d uración ,  latencia  o  nú m ero de desper tares  nocturnos ,  y  cualitativos ,  puram ente subjetivos ,  co m o 
la  profundidad del  sueño o  su  capacidad reparad o ra (21).  En  los  profesionales  en  enfer m ería ,  la 
calidad de sueño se  deter io ra  cuando realizan turnos  sin  descansar  adecuadam ente,  lo  cual  tiene 
consecuencias  cognitivas  q ue incluyen disto rsiones  perceptivas ,  leves  alucinaciones  y  dif icultad 
para  realizar  tareas  q ue req uieran una concentración prolongada ,  dem ostránd ose afectaciones  en 
el  funcionamiento cerebral  (22).

Otras  alteraciones  cognitivas  asociadas  a  la  pérdida y  m ala  calidad del  sueño son fallas  en  la 
atención ,  enlentecimiento cognitivo ,  pro longación del  tiem po de reacción ,  d isminución tanto de la 
m em o ria  a  co r to  plazo y  de trabajo ,  co m o de la  autovigi lancia  y  autocr ítica ,  adq uisición  de tareas  y 
f lexibi l idad de pensamiento ,  to m a de decisiones  ar r iesgadas ,  desem peño deter io rado de tareas  de 
larga d uración ,  alteración de la  capacidad de ju icio ,  i r r itabi l idad y  fatiga  excesiva ,  elem entos  q ue 
son m ater ia  de interés  en  el  cam po de la  psicología  d onde esta  inter viene (23).
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El  H ospital  San Rafael  de Facatativá es  un  ente  pú blico  de segund o n ivel  de co m plej idad q ue presta 
atención médica a  la  Sabana de Occidente (15).  Po r  la  alta  dem anda de pacientes ,  se  asum e q ue 
los  profesionales  de la  salud están en r iesgo tanto de sufr i r  de estrés  o  m ala  calidad del  sueño, 
q ue deter io ran su  bienestar  psicosocial ,  co m o de presentar  estad os  de vulnerabi l idad ante los 
accidentes  labo rales ,  lo  cual  los  hace proclives  a  cond uctas  q ue se  asocian  con falta  de interés  o 
apatía ,  lo  q ue afecta  la  calidad de la  atención q ue br indan a  los  pacientes .

Esto  ú ltim o ha sid o evidenciad o en la  institución po r  Pico-Pico  y  Garay-H ernández (16),  q uienes 
repo r taron q ue el  100% del  personal  de cuidados  intensivos  m anifestó desgaste  po r  el  trabajo  y  el 
66% af i r mó haber  sentid o agotamiento ,  poca energía ,  fatiga ,  además de expresar  q ue los  pro blem as 
labo rales  inf luyeron en su  relación familiar.  El  50% de los  par ticipantes  dijo  sentirse  vacío  cuand o 
ter minaba la  jo rnada labo ral  y  el  33% afectación negativa respecto a  la  vida con otras  personas .

Po r  lo  anter io r,  y  teniend o en cuenta q ue tanto los  n iveles  de estrés  co m o la  calidad de sueño 
contr ibuyen a  la  salud m ental  de las  personas ,  y  q ue en el  caso del  personal  sanitar io  del  H ospital 
San Rafael  de Facatativá esto  pod r ía  estar  relacionad o con el  bienestar  del  paciente  co m o prod ucto 
de una buena atención ,  surgió  la  siguiente  pregunta de investigación:  ¿existe  relación entre  el  estrés 
percibid o y  la  calidad de sueño en las  enfer m eras  de los  turnos  nocturno y  rotativo de la  em presa 
social  del  Estad o H ospital  San Rafael  de Facatativá?

METODOLOGÍA
Estudio  transversal  con alcance co r relacional  (24).  Se  realizó  en el  H ospital  San Rafael  de Facatativá 
q ue cuenta con una po blación de 220 personas  per tenecientes  al  cuer po de enfer m ería .  Se  recibió 
la  apro bación del  Co mité de Ética  de la  institución el  20 de septiem bre del  2018  y  de la  coo rdinación 
del  program a de Psico logía  de la  Universidad de Cundinam arca para  la  aplicación de las  pr uebas 
psico métr icas  el  7  de septiem bre del  2018 .  Se  so licitó  la  auto r ización de las  par ticipantes  m ediante 
el  consentimiento info r m ad o en el  q ue se  indicó la  justif icación y  los  o bjetivos  de la  investigación , 
el  procedimiento ,  los  benef icios ,  los  r iesgos  y  las  garantías  de par ticipar  en  el  estudio ,  haciend o 
énfasis  en  q ue se  pod r ía  dar  respuesta  a  cualq uier  inq uietud so bre la  investigación ,  se  pod r ían 
retirar  en  caso q ue así  lo  q uisieran y  se  m antend r ía  el  anonim ato de los  resultad os  individ uales .

Al  aplicar  los  cr iter ios  de inclusión y  exclusión (véase  Tabla  1),  la  po blación se  red ujo  a  124  y,  a  través 
de un  m uestreo no pro babi l ístico  po r  conveniencia ,  se  contó con la  par ticipación de 102 personas . 
Po r  cr iter ios  de eliminación (véase  Tabla  1),  se  descar taron 4  par ticipantes ,  para  una m uestra  f inal 
de 98  enfer m eras  y  auxi l iares  de enfer m ería ,  q uienes  representan el  44,5% de la  po blación total  de 
la  entidad y  el  79,0% de la  po blación q ue cum plía  con los  cr iter ios  de inclusión .

Las enfermeras y auxiliares de enfermería seleccionadas como población del  estudio llevaban 
trabajando en la institución como mínimo un mes y laboraban en turno nocturno o turno rotativo.  Para 
esta investigación ,  se def inió el  turno nocturno como la jornada laboral  com prendida entre las  7:00 p.m. 
y las  7:00 a .m.;  en el  turno rotativo la jornada se cum ple,  bien de día o de noche,  alternando la secuencia 
durante el  mes,  en horarios que van de 7:00 a .m.  a 7:00 p.m.  o de 7:00 p.m.  a 7:00 a .m. ,  sin  contar con uno 
de estos de manera f ija ,  caso contrario a las  enfermeras que laboran en el  turno de la noche.

Criterios

Inclusión

• Ser enfermera o auxiliar de enfermería (mujer)

• Ser funcionaria de la E.S.E. Hospital San Rafael de Facatativá

• Laborar en turno nocturno o rotativo

• Llevar mínimo un mes laborando en alguno de los anteriores turnos

Exclusión

• Ser enfermero o auxiliar de enfermería (hombre)

• Laborar solo en turno diurno

• Llevar menos de un mes trabajando en el turno nocturno o rotativo

Eliminación
• No haber firmado el consentimiento informado

• No haber completado en su totalidad alguno de los instrumentos

Tabla  1 .  Cr iter ios  de selección de la  m uestra  par ticipante
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Para  la  recolección de los  datos  se  uti l izaron dos  instr um entos  y  una entrevista  para  conocer  los 
datos  sociodem ográf icos  co m o edad ,  estad o civi l ,  cantidad de personas  a  cargo ,  profesión actual , 
tiem po q ue llevan trabajand o en dicha profesión ,  cantidad de ho ras  trabajadas ,  ser vicio  y  turno 
d urante el  ú ltim o m es ,  así  co m o pro m edio  salar ial .

Para  evaluar  el  estrés  percibid o se  usó la  escala  de estrés  percibid o-versión de 14  (EEP-14),  la 
cual  es  un  cuestionar io  de autoinfo r m e q ue consta  de 14  ítems ,  elabo rad o po r  Cohen ,  Kam arck  y 
M er m elstein  (25),  basad os  en los  trabajos  de Lazar us  y  Fo lkm an so bre el  estrés ,  d onde se  o btuvo 
co r relaciones  signif icativas  (p  <  0,01  -  p  <  0,001)  entre  los  puntajes  de los  eventos  de la  vida q ue 
son estresantes  y  la  sinto m atología  f ísica  del  estrés ,  con resultados  de alfa  de Cron bach entre  0,84 
y  0,86 .  En  Colo m bia ,  la  escala  en  español  fue  validada po r  Cam po-Arias ,  Bustos-Leiton y  Ro m ero-
Chapar ro  (26)  con un  alfa  de Cron bach de 0,87.

Los  auto res  de la  escala  pro ponen q ue,  a  m ayo r  puntaje,  m ayo r  estrés  percibid o;  sin  em bargo,  no 
def in ieron claram ente puntos  de co r te.  Po r  esa  razón ,  para  efectos  de este  estudio ,  se  uti l izaron 
los  pro puestos  po r  Cázares-de-León y  M o ral-de-la-Rubia  (27)  en  su  investigación con od ontólogos 
m exicanos ,  q ue van de 0 a  18  para  casos  de no estrés  percibid o ,  de 19  a  28  para  casos  de estrés 
percibid o leve,  de 29 a  38  para  casos  de estrés  percibid o m oderad o y  de 39 a  56 para  casos  de 
estrés  percibid o severo.

Po r  ú ltim o,  se  usó el  índice  de calidad de sueño de Pittsburg  ( ICSP),  q ue es  un  cuestionar io  de 
autoevaluación q ue valo ra  la  calidad de sueño y  sus  alteraciones  d urante el  ú ltim o m es .  Según la 
escala ,  puntuaciones  ≤  5  indican buen do r mid o r  o  tener  una buena calidad de sueño y  puntuaciones 
> 5  ser  un  m al  d o r mid o r  o  tener  una m ala  calidad de sueño (28).  Este  instr um ento fue adaptad o y 
validad o al  español  po r  Royuela-Rico  y  M acías-Fernández (29),  q uienes  o btuvieron una consistencia 
interna de α  =  0,8 1 ,  coef iciente  kappa =  0,61  y  sensibi l idad y  especif icidad del  88 ,63  % y  74,99 % , 
respectivam ente,  para  el  punto de co r te  5 ,  lo  q ue dem uestra  q ue esta  es  una versión válida y 
conf iable  para  tod o tipo de po blación .

El  cuestionar io  se  adaptó y  validó en Colo m bia  po r  Esco bar  y  Eslava (21),  y  se  deno minó índice 
de calidad de sueño de Pittsburg  -  versión colo m biana ( ICSP-VC)  con una consistencia  interna de 
α  =  0,78 .

Para  este  estudio  se  conf ir mó,  a  través del  alfa  de Cron bach ,  q ue la  consistencia  interna de la  EEP-14 
y  del  ICSP-VC o btuvieron un  resultad o de α  =  0,729 y  α  =  0,732 ,  respectivam ente.

Para  el  procesamiento y  análisis  de la  info r m ación se  uti l izó  el  software estadístico  SPSS v.  23 
en  español  y  se  caracter izó la  m uestra  m ediante estadística  descr iptiva .  Los  puntajes  de estrés 
percibid o y  calidad de sueño entre  los  gr upos  de turno nocturno y  turno rotativo se  co m pararon con 
una pr ueba t  de Student  para  m uestras  independientes  y  una U  de M ann-Whitney,  respectivam ente, 
ya  q ue la  d istr ibución del  estrés  percibid o en am bos gr upos  se  co m po r tó de m anera no r m al ,  pero 
para  la  calidad de sueño se  encontraron distr ibuciones  no no r m ales .

La  asociación entre  estrés  percibid o y  calidad de sueño,  independientem ente del  turno rotativo 
o  nocturno,  se  realizó  con una co r relación po r  rangos  de Spear m an entre  los  puntajes  totales  de 
am bos instr um entos ,  en  vista  de q ue la  d istr ibución de los  d os  puntajes  no tuvo un co m po r tamiento 
no r m al .  Debid o a  q ue la  co r relación entre  los  puntajes  totales  de los  d os  instr um entos  resultó  m uy 
baja ,  se  buscó establecer  si  existía  alguna asociación entre  las  catego r ías  po r  m edio  de los  puntajes 
de los  instr um entos  (buena y  m ala  calidad de sueño con percepción de estrés  nulo ,  leve,  m oderad o 
y  severo)  a  través de una pr ueba de independencia  ch i-cuad rad o.

En  la  investigación se  tuvieron en cuenta los  pr incipios  de responsabi l idad ,  autono mía ,  benef icencia , 
así  co m o el  trato  respetuoso y  digno a  cada una de los  par ticipantes ,  veland o siem pre po r  su 
bienestar  y  sus  derechos  tal  co m o se  contem pla  en la  Ley 1090 de 2006 (30).
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RESULTADOS
El  per f i l  sociodem ográf ico  indicó q ue la  m uestra  estuvo co m puesta  en m ayo r  po rcentaje  po r 
auxi l iares  de enfer m ería ,  cuya edad osci laba entre  los  28  y  37  años ,  eran so lteras  o  vivían  en unión 
l ibre  y  tenían  a  cargo entre  una y  tres  personas  en  su  hogar  (véase  Tabla  2).

Variable Rango Porcentaje (%)

Edad (años)

18 - 27

28 - 37

38 - 47

+ de 47

20,4

49,0

19,4

11,2

Estado civil

Unión libre

Soltera

Casada

Separada

Divorciada

Viuda

34,7

32,7

16,3

11,2

3,1

2,0

Personas a cargo

Ninguna

1 - 3

4 - 6

+ de 6

11,2

80,6

3,1

5,1

Tabla  2 .  Caracter ísticas  sociodem ográf icas  de la  m uestra  n  =  98

So bre las  caracter ísticas  labo rales ,  la  m ayo r ía  de la  m uestra  llevaba más de 6  años  en  la  institución , 
pr incipalm ente en el  ser vicio  de urgencias ,  y  labo raban entre  160 y  192  ho ras  al  m es ,  con una 
retr ibución económica entre  uno y  d os  salar ios  mínim os al  m es .  Trabajaban en turno rotativo y  so lo 
en  el  hospital  (véase  Tabla  3).

Variable Rango Porcentaje (%) 

Profesión actual
Enfermera

Auxiliar

21,4

78,6

Tiempo laborado (años)

Menos de 1

1 - 2

2 - 3

3 - 4

4 - 5

5 - 6

Más de 6

7,1

10,2

4,1

3,1

4,1

5,1

66,3

Horas trabajadas al mes

Menos de 160

160 - 192

193 - 225

226 - 258

259 - 291

Más de 291

5,1

42,9

22,4

16,3

8,2

5,1
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Variable Rango Porcentaje (%) 

Servicio

Urgencias

Hospitalización

Salas de cirugía

UCI

25,5

20,4

6,1

10,2

Neonatos

Sala de partos

UARO

Otro

2 o más servicios

10,2

13,3

2,0

4,1

8,2

Turno
Nocturno

Rotativo

41,8

58,2

Promedio salarial

(SMMLV)

1 - 2 

2 - 3 

3 - 4 

70,4

19,4

10,2

Trabajo adicional
Sí

NO

9,2

90,8

Tabla  3 .  Caracter ísticas  labo rales  de la  m uestra  n  =  98

UCI  =  Unidad de Cuidad o Intensivo

UARO = Unidad de Alto  Riesgo O bstétr ico

SM M LV = Salar io  Mín im o M ensual  Legal  Vigente

Los  resultad os  de la  EEP-14  indicaron una prevalencia  del  72 ,45  % de estrés  percibid o ,  d onde el 
estrés  leve y  m oderad o son más prevalentes  para  el  turno rotativo;  sin  em bargo,  so lo  se  encontró 
un  2% de estrés  percibid o severo para  el  turno nocturno y  no para  el  turno rotativo.  La  m uestra 
tuvo una m edia  de 22 ,5  y  desviación estándar  de 7,3  para  el  turno nocturno,  y  una m edia  de 22 ,4  y 
desviación estándar  de 5 ,8  para  el  turno rotativo (véanse  Figura  1  y  Tabla  4).

F igura  1 .  N ivel  de estrés  percibido po r  turno en el  q ue ha trabajad o d urante el  ú ltim o m es en la 
institución (tabulación cr uzada)
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Estadístico
Turno

Nocturno Rotativo

Media 22,5366 22,4386

Desviación estándar 7,33177 5,88890

Rango intercuartil 11 ,00 7,00

Tabla  4 .  Descr iptivos  de estrés  percibid o entre  turnos  d urante el  ú ltim o m es de trabajo  en  la 
institución

El  ICSP-VC m ostró un  79,6  % de m ala  calidad de sueño,  siend o más prevalente en el  turno rotativo 
q ue en el  nocturno.  Los  resultad os  indican una m edia  de 7,7  y  desviación estándar  de 4 ,0  para  el 
turno nocturno,  y  una m edia  de 7,2  y  desviación estándar  de 3 ,2  para  el  turno rotativo (véanse 
Figura  2  y  Tabla  4).

F igura  2 .  N ivel  de calidad de sueño po r  turno en el  q ue ha trabajad o d urante el  ú ltim o m es en la 
institución (tabulación cr uzada)

Estadístico
Turno

Nocturno Rotativo

Media 7,7805 7,2281

Desviación estándar 4,02810 3,28969

Rango intercuartil 7,00 4,00

Tabla  5 .  Descr iptivos  de calidad de sueño entre  turnos  d urante el  ú ltim o m es de trabajo  en  la 
institución

Según los  análisis  de la  no r m alidad del  puntaje  de estrés  percibid o ,  esta  var iable  se  distr ibuye de 
m anera no r m al  tanto en el  turno nocturno (SW = 0,962,  gl  =  41 ,  =  0, 183)  co m o en el  turno rotativo (K 
=  0,089,  gl  =  57,  >  0,200).  En  cuanto a  la  co m paración del  puntaje  total  del  estrés  percibid o entre 
los  turnos  nocturno y  rotativo ,  se  concluye,  con un  99 % de conf ianza ,  q ue las  var ianzas  de am bos 
gr upos  son iguales  (F  =  2 ,343;  =  0, 129)  y  q ue el  puntaje  pro m edio  del  estrés  percibid o es  igual  entre 
am bos turnos  (t  =  0,073 ,  =  0,942).  Este  resultad o se  puede conf ir m ar  con el  gráf ico  de bar ras  de 
er ro r  i lustrad o en la  f igura  3 .
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F igura  3 .  Co m paración del  estrés  percibid o en el  turno nocturno y  el  turno rotativo con un  99 % de 
conf ianza

Al  analizar  la  no r m alidad del  puntaje  de calidad de sueño,  se  encontró q ue esta  var iable  no se 
distr ibuye de m anera no r m al  en  el  turno nocturno (SW = 0,024,  gl  =  41 ,  =  0,024)  y  en  el  turno rotativo 
(KS =  0, 194,  gl  =  57,  =  0,000).  Al  co m parar  la  calidad de sueño entre  los  gr upos  de turno nocturno y  el 
rotativo ,  se  evidenció  igualdad en la  d istr ibución de los  gr upos  con un  99 % de conf ianza (=  1 120,00, 
=  0,726)  (véase  Figura  4).

F igura  4 .  Co m paración de las  m edianas  de la  calidad de sueño en el  gr upo nocturno y  el  rotativo

Respecto a  la  asociación entre  los  n iveles  de estrés  percibid o (no  percibido ,  leve,  m oderad o y 
severo)  y  la  catego r ización de la  calidad de sueño suger ida po r  el  instr um ento de evaluación ICSP-VC 
(buena calidad de sueño y  m ala  calidad de sueño),  se  concluyó,  con un  99 % de conf ianza ,  q ue 
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am bas var iables  son independientes  (=  2 ,758 ,  gl  =  3 ,  =  0,430).  Sin  em bargo,  al  realizar  la  co r relación 
de los  totales  de los  puntajes  de am bos instr um entos ,  se  encontró una asociación signif icativa al 
95  % de conf ianza (=  0,258 ,  =  0,010);  esta  co r relación es  baja ,  pues  so lo  existe  un  po rcentaje  de 
var ianza co m par tida del  6  % (  =  0,068).  En  la  f igura  5  se  puede o bser var  el  d iagram a de dispersión 
de los  puntajes  de am bos instr um entos .

F igura  5 .  Diagram a de dispersión de los  datos  en  un  rango positivo

Las  co r relaciones  entre  los  n iveles  de estrés  percibido identif icad os  a  través del  EEP-14  y  las 
d im ensiones  del  instr um ento ICSP-VC sugieren asociaciones  signif icativas  entre  el  n ivel  de estrés 
percibid o y  las  alteraciones  del  sueño (=  0,455 ,  =0,21 ,  =  0,010)  y  el  n ivel  de estrés  percibid o y  la 
d isfunción diurna (  =  0,328 ,  =  0, 1 1 ,  =  0,001),  am bas co r relaciones  de m agnitud m edia  (véase  Tabla  5).

Dimensiones ICSP-VC Coeficiente de correlación  
rho de Spearman Significancia

Calidad de sueño subjetivo 0,114 0,263

Latencia de sueño 0,042 0,684

Duración al dormir 0,207 0,041

Eficiencia del sueño 0,057 0,574

Alteraciones del sueño 0,455 0,000

Uso de medicamentos 0,050 0,624

Disfunción diurna 0,328 0,001

Tabla  6 .  Co r relación de los  co m ponentes  del  instr um ento de calidad de sueño ICSP-VC con el  n ivel 
de estrés  percibido

DISCUSIÓN
Los resultados obtenidos sobre el  estrés percibido mostraron que un 17,3  % de las  enfermeras de la 
población estudiada percibieron un nivel  de estrés entre moderado y severo.  Para esta investigación , 
el  estrés leve es el  que principalmente se percibe con un 55, 1  % ,  porcentaje mayor al  encontrado por 
Cavalheiro,  Moura-Junior  y Lopes (31),  Cam pero,  De-Montis  y González (32),  así  como Muñoz y otros (33).
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Teniend o en cuenta las  caracter ísticas  pro pias  de la  m uestra ,  se  evidenció  sem ejanza con lo  hallad o 
po r  Casti l lo  y  otros  (1 1)  al  tratarse  de personal  entre  28  y  47  años  de edad ,  q ue vive en pareja  y  en 
unión l ibre,  tiene a  su  cargo de 1  a  3  personas  y  lleva más de 6  años  labo rand o en el  hospital .

El  79,6  % de la  m uestra  trabaja  en  los  ser vicios  de urgencias  (25 ,5  %),  hospitalización (20,4  %),  sala 
de par tos  (13 ,3  %)  y  unidad de cuidad os  intensivos  ad ultos  (10,2  %)  y  neonatales  (10,2  %),  ser vicios 
álgidos  po r  la  concur rencia  de pacientes  y  la  co m plej idad de patologías  q ue all í  se  m anejan ,  lo  q ue 
pod r ía  indicar  q ue la  m ayo r ía  de la  m uestra  puede presentar  una alta  carga d urante su  jo rnada 
labo ral ,  pr incipalm ente en el  turno rotativo ,  ya  q ue en el  turno de la  noche los  pacientes  del 
ser vicio  de hospitalización descansan generalm ente,  pese a  ser  un  ser vicio  con var ias  patologías 
médicas .  Esto  puede llevar  a  un  alto  n ivel  de estrés  para  el  turno rotativo ,  lo  cual  co r responde 
a  lo  encontrad o en este  estudio ,  d onde dicho turno presenta los  po rcentajes  más altos  tanto de 
estrés  leve co m o m oderad o.  Sum ad o a  esto ,  las  personas  de turno rotativo están en una búsq ueda 
constante de eq ui l ibr io  entre  su  trabajo ,  su  familia ,  su  vida social  y  su  estudio ,  po r  lo  q ue el  turno 
inter f iere  en  la  vida general  del  sujeto  pues  depende de su  program ación labo ral  para  poder  to m ar 
una decisión  personal  (1 1).

Se  esperaban m ayo res  índices  de estrés  en  el  caso de las  enfer m eras  q ue llevan labo rand o en 
la  institución más de 6  años ,  pero la  realidad es  diferente pro bablem ente po r  las  caracter ísticas 
individ uales  y  los  procesos  psicológicos  q ue desar ro llaron en dicho lapso de tiem po.  Q uizá estos 
procesos  per mitieron q ue la  adaptación se  convir tiera  en  una her ramienta  d onde conf luyen una 
gam a de acciones  y  pensamientos  para  el  m anejo  de los  n iveles  de estrés  percibid o ,  teniend o 
en cuenta q ue cada persona tiene una percepción diferente de los  eventos  de su  vida y  es  ella 
mism a q uien aprende a  desar ro llar  d icho m ecanism o (6).  Sum ad o a  esto ,  es  pro bable  q ue en sus 
pr im eros  años  de estar  trabajand o en la  institución las  enfer m eras  hayan exper im entad o n iveles 
más elevad os  de estrés ,  ya  q ue pudieron no tener  las  her ramientas  necesar ias  para  so lventar  las 
situaciones  labo rales;  sin  em bargo,  a  m edida q ue pasaron los  años  lograron adq uir i r  más y  m ejo res 
her ramientas ,  y  em pezaron a  tener  una valo ración diferente de sus  capacidades ,  lo  cual  les  per mitió 
hacer  frente  a  las  d iversas  situaciones  q ue ocur ren en su  contexto labo ral ,  y  d isminuir  sus  n iveles 
de estrés  ante  cualq uier  situación similar  q ue dem ande el  contexto ,  tal  y  co m o lo  pro ponen en su 
m odelo  Lazar us  y  Fo lkm an (17).

Así  mism o,  se  considera  q ue al  tener  n iveles  relativam ente bajos  de estrés ,  las  enfer m eras 
em plear ían  m ejo res  hábitos  de vida para  o ptimizar  su  bienestar  f ís ico ,  m ental  y  social ,  co m o lo 
plantea Durán (6).  No o bstante,  la  prevalencia  de m ala  calidad de sueño en la  m uestra  fue  del 
79,5  % ,  lo  q ue q uizás  se  deba a  las  caracter ísticas  pro pias  del  contexto hospitalar io  en  el  cual  las 
par ticipantes  no logran descansar  plenam ente d urante la  noche pues  trabajan largas  jo rnadas  en 
las  q ue se  presentan var iables  incontrolables  po r  la  mism a dinámica .

Durante las  jo rnadas  labo rales  nocturnas ,  las  enfer m eras  se  pr ivan de d o r mir  con el  f in  de poder 
cum plir  con su  actividad y  la  exposición  constante a  luces  en  la  noche lleva a  no tener  un  ho rar io 
establecid o para  el  sueño.  Estas  condiciones  son más perjudiciales  para  las  personas  q ue trabajan 
en turno rotativo ,  ya  q ue en ocasiones  no pueden cum plir  su  ho rar io  labo ral  en  la  noche e  i r  a 
d o r mir  en  la  m añana ,  sino  q ue tienen q ue seguir  un  turno de 24 ho ras  o  d o r mir  m enos  para  i r  a 
turno de la  tarde.

La  m ala  calidad de sueño en el  personal  de enfer m ería  se  debe a  las  condiciones  anter io res  q ue 
conllevan el  desar ro llo  de una alteración en el  r itm o circadiano (32).  En  este  o rden de ideas ,  los 
resultad os  indicaron una relación entre  el  n ivel  de estrés  percibid o con alteración de sueño y 
disfunción diurna ,  lo  q ue llevar ía  a  establecer  q ue la  carga de estrés  afectar ía  los  patrones  de r itm os 
circadianos  de estas  enfer m eras .  Lo  anter io r  es  coherente con lo  repo r tad o po r  Rocha y  M ar tino 
(19),  Fer reira  y  otros  (20)  y  Del-Río-Po r ti l la  (8),  ya  q ue cuand o se  presenta pr ivación del  sueño en la 
actividad labo ral  se  generar ía  un  r iesgo en aspectos  f isio lógicos  del  sueño,  lo  q ue incluir ía  cam bios 
en  el  pro pio  ciclo  de vigi l ia-sueño y  se  evidenciar ía  en  situaciones  del  pro pio  trabajo  tales  co m o la 
calidad de la  atención br indada al  paciente,  así  co m o en pro blem as personales  y  familiares .

Tam bién se  ven afectadas  áreas  de la  vida:  cuand o no se  tiene buena calidad del  sueño po r  no 
tener  el  tiem po d urante la  jo rnada labo ral ,  se  debe recuperar  en  otro  m o m ento ,  tal  vez al  l legar  a 
casa ,  siend o incier tos  los  espacios  en  los  q ue se  puede co m par tir  con la  familia  o  hacer  otro  tipo de 
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actividades  de ocio  o  vida social .  Estos  son indicad o res  q ue m odif ican la  percepción q ue se  tiene 
so bre los  eventos  estreso res ,  po r  lo  q ue la  afectación en dichas  áreas  repercute indirectam ente 
en los  n iveles  de estrés  percibid o (3).  Si  al  m o m ento de descansar,  la  persona sigue planif icand o o 
program and o su  agenda diar ia ,  la  preocupación po r  no poder  cum plir  con todas  esas  o bligaciones 
generará pensamientos  negativos  repetitivos  y  a  la  vez preocupación patológica ,  lo  cual  se  asocia 
indirectam ente con una m ala  calidad de sueño (34).

En  cuanto a  los  co m ponentes  del  índice  de calidad de sueño,  se  encontró q ue aq uellos  con bajos 
puntajes  co r responden a  ef icacia  del  sueño y  uso de m edicam entos  para  d o r mir.  Lo  anter io r  indica 
q ue,  pese a  encontrar  una prevalencia  alta  de m ala  calidad de sueño y  aunq ue al  m o m ento de 
descansar  siguen planif icand o y  llevand o tantas  o bligaciones  q ue generan preocupación ,  los  co r tos 
lapsos  de tiem po q ue las  enfer m eras  d uer m en son reparad o res .  Dicho co m ponente,  así  co m o el  no 
consumir  m edicam entos  para  poder  d o r mir,  se  convier ten en facto res  o  co m ponentes  protecto res 
de la  m uestra ,  los  cuales  no per mitieron q ue la  puntuación general  de la  pr ueba aum entara  y,  po r 
ende,  q ue la  calidad de sueño hubiese sid o aún peo r  (35).

La  co m paración entre  los  turnos  con respecto al  estrés  percibid o y  la  calidad de sueño se 
realizó  para  contrastar  la  pro puesta  de algunos  auto res ,  según la  cual  los  d iferentes  turnos  y  sus 
caracter ísticas  inf luyen de fo r m a diversa  en las  var iables  estudiadas  (1 ,  3 ,  9- 13 ,  36 ,  37).  No o bstante, 
los  resultad os  o btenid os  en  esta  par te  no m ostraron diferencias  en  m edias  n i  var ianzas ,  po r  lo  q ue 
pueden estar  m ediad os  po r  las  caracter ísticas  pro pias  de las  par ticipantes ,  q uienes  al  l levar  tanto 
tiem po desem peñand o la  profesión ,  se  acostum braron a  esta  dinámica y  ajustaron su  vida personal 
a  su  trabajo.

Auto res  co m o Palazón-Galera  y  Sánchez-López (36)  pro ponen q ue las  d iferencias  en  ho rar ios  tiene 
repercusiones  en  el  personal  de salud ,  siend o más im pactante el  turno de 8  ho ras  q ue el  de 12 
ho ras .  Para  este  estudio ,  y  pese a  q ue los  turnos  eran diferentes ,  la  carga ho rar ia  era  la  mism a , 
12  ho ras ,  po r  lo  q ue,  al  no  encontrar  d iferencias  estadísticas  al  co m parar  los  gr upos ,  una posible 
explicación se  deba a  q ue la  cantidad de ho ras  trabajadas  po r  turnos  era  la  mism a.  Los  resultados 
anter io res  pueden inter pretarse  de d os  m aneras:  la  pr im era ,  q ue no existi r ía  repercusión en las 
áreas  de ajuste  de la  m uestra  y,  la  segunda ,  q ue sí  habr ían  repercusiones  o  afectaciones  negativas , 
pero de fo r m a eq ui l ibrada en am bos gr upos .

Al  o bser var  los  resultad os  de la  relación categór ica  con los  resultad os  de la  relación numérica ,  se 
esperar ía  conco rdancia .  Sin  em bargo,  los  resultad os  son disimiles ,  es  decir,  se  encuentra  relación entre 
los  puntajes  totales  de calidad de sueño y  estrés  percibid o ,  pero no hay relación entre  catego r ías , 
la  cual  se  h izo  po r  m edio  de los  puntos  de co r te  de los  instr um entos .  Una explicación plausible  se 
deba a  q ue los  auto res  de la  escala  de estrés  percibid o no pro ponen puntos  de co r te  específ icos , 
los  cuales  pod r ían  divid irse  en  estrés  y  no estrés;  so lo  m anif iestan q ue a  m ayo r  puntaje  m ayo r 
estrés ,  po r  lo  cual  y  para  efectos  de este  estudio  se  uti l izaron los  puntos  de co r te  pro puestos  po r 
Cázares-de-León y  M o ral-de-la-Rubia  (27)  en  una po blación de profesionales  sanitar ios  m exicanos . 
Al  no  encontrar  puntos  de co r te  de la  escala  de estrés  percibid o en po blación colo m biana ,  se 
sugiere  hacer  un  análisis  y  pro puesta  estadística  al  respecto.

La  co r relación numérica  o btenida (r  =  0,258;  p  =  0,010)  es  similar  a  la  repo r tada po r  Rocha y  M ar tino 
(19),  q uienes  evidenciaron una relación no fuer te,  pero sí  sign if icativa entre  el  puntaje  de la  escala 
de estrés  Bianchi  y  el  índice  de calidad de sueño de Pittsburgh (r  =  0,213 18;  p  =  0,0026),  po r  lo  q ue a 
m ayo r  puntaje  de estrés ,  m ayo r  puntaje  en  calidad de sueño,  lo  q ue sugiere  q ue el  n ivel  de estrés 
es  un  facto r  q ue tiene relación directam ente pro po rcional  con el  sueño,  es  decir,  entre  m ayo r 
estrés ,  peo r  calidad de sueño.  Lo  anter io r  da m ayo r  relevancia  a  la  pro puesta  de Del-Río-Po r ti l la  (8), 
según la  cual  el  estrés  y  el  sueño tienen una relación bidireccional:  el  pr im ero m od ula  o  m odif ica 
al  segund o,  pero a  su  vez el  segund o regula  al  pr im ero ,  afectando así  el  b ienestar  bio psicosocial  de 
la  persona .

So bre los  puntajes  de la  EEP-14  y  los  co m ponentes  del  ICSP-VC,  las  alteraciones  del  sueño y  la 
d isfunción diurna son los  q ue m ejo r  se  co r relacionan con una signif icancia  im po r tante (p  <  0,01). 
Lo  anter io r  l leva a  pensar  q ue cuanto más estrés  se  perciba ,  más alteraciones  del  sueño y  m ayo r 
disfunción diurna puede presentar  la  persona .  García  y  otros  (38)  indican q ue los  trasto rnos  del 
sueño,  co m o po r  ejem plo el  inso m nio ,  son  causad os  po r  trasto rnos  de tipo psicosocial  co m o el 
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exceso de estrés ,  esti los  de vida inadecuad os  y  alta  frecuencia  de hábitos  tóxicos .  Así  mism o puede 
llevar  a  la  persona a  presentar  m ayo r  dif icultad d urante el  d ía ,  incapacidad para contro lar  los 
asuntos  im po r tantes  de la  vida ,  perdida de la  habi l idad para m anejar  los  pro blem as y  percepción 
de no poder  superar  las  d if icultades .

Dentro  de las  l imitaciones  del  estudio  se  incluyen no haber  podid o realizar  los  análisis  con otros 
funcionar ios  del  hospital ,  co m o personal  médico y  ad ministrativo ,  n i  contar  con una validación de 
los  puntos  de co r te  en  po blación colo m biana para  la  escala  de estrés  percibid o.

Desde los  apo r tes  de este  estudio ,  se  sugiere  a  la  institución la  realización de program as q ue 
o r ienten los  procesos  de pro m oción de buenos  hábitos  de vida ,  enfocad os  en el  m anejo  adecuad o 
del  estrés  y  la  calidad de sueño,  m ediante la  im plem entación de técnicas  psicológicas  co m o,  po r 
ejem plo ,  respiración y  relajación ,  inoculación del  estrés ,  entrenamiento en resolución de conf l ictos 
y  mindfulness  o  ejercicios  de atención plena ,  co m o se  le  conoce,  puesto  q ue su  m anejo  contr ibuye 
al  bienestar  f ís ico  y  m ental  de las  personas ,  en  este  caso o r ientad o a  los  profesionales  en  el  cam po 
de la  salud .

CONCLUSIONES
El  personal  de enfermería del  Hospital  San Rafael  de Facatativá de los turnos nocturno y rotativo 
presenta estrés leve y mala calidad de sueño;  sin  em bargo,  no se encontraron diferencias signif icativas 
al  hacer la  com paración entre los turnos.  Se encontró una relación positiva débil ,  pero estadísticamente 
signif icativa ,  entre las  variables (r  =  0,258;  p = 0,010),  lo  que muestra que,  a  mayor estrés percibido, 
peor calidad de sueño y viceversa ,  a  peor calidad de sueño,  mayor estrés percibido.  No se halló 
relación categórica entre las  variables ,  probablemente por la  falta de validación de los puntos de 
corte para la  escala de estrés percibido en población colom biana.

RECOMENDACIONES
Para nuevas investigaciones ,  se recomienda involucrar a la  mayor parte del  personal  de salud ,  incluidos 
médicos y personal  administrativo.  Se sugiere desarrollar  un estudio donde se relacionen la calidad 
de sueño y el  estrés con otras variables en términos de procesos psicológicos como la atención ,  la 
memoria ,  la  velocidad de procesamiento,  la  toma de decisiones ,  la  motivación ,  entre otros.  Asimismo, 
investigar sobre otros factores de r iesgo psicosociales relacionados con las  variables estudiadas.  Estos 
pueden contribuir  al  mejoramiento en la atención y bienestar tanto de los prestantes del  ser vicio 
como de aquellos que lo reciben.  Por  último,  se sugiere hacer un análisis  estadístico de los puntos de 
corte de la escala de estrés percibido -  versión 14,  con el  f in  de adaptarlos y validarlos para población 
colom biana.
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