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Calidad del sueño y trastorno mental común en un equipo de enfermería 
de un hospital*

Objetivo: determinar la prevalencia de la calidad del sueño y 

del trastorno mental común en los profesionales de enfermería y 

factores asociados a los trastornos del sueño. Método: se trata 

de un estudio transversal, analítico y cuantitativo desarrollado 

con 196 profesionales de enfermería de un hospital público y 

otro mixto. Los datos se recolectaron mediante un instrumento 

de caracterización sociodemográfica, utilizando el Self-Report 

Questionnaire 20 y el Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh y 

se analizaron utilizando estadísticas descriptivas e inferenciales 

para identificar posibles factores asociados con trastornos del 

sueño. Resultados: se identificaron trastornos del sueño entre 

los profesionales de enfermería con una frecuencia del 76,5% 

(70,4-82,1). La calidad del sueño se clasificó como mala en el 

41,8% (41,8-55,6) y trastorno del sueño en el 27,6% (21,4-

34,2). Se identificó una prevalencia de trastorno mental común 

en el 36,7% (30,1-43,9). El factor principal de la mala calidad 

del sueño fue la presencia de trastorno mental común (Odds 

ratio: 5,15 p<0,001). Conclusión: los trastornos del sueño 

fueron prevalentes y las características del entorno laboral y la 

presencia de trastorno mental común fueron relevantes para 

los trastornos del sueño.

Descriptores: Enfermeras Practicantes; Enfermería del Trabajo; 

Salud Laboral; Sueño; Trastornos Mentales, Hospitales.
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Introducción

El trabajo es un factor importante para la vida 

humana y para el desarrollo de la sociedad, ya que 

permite la apropiación de bienes, además de influir en 

la salud física y mental del individuo(1-2). Sin embargo, 

con la globalización, la incorporación de tecnologías, las 

exigencias de producción, de cualificación y nuevas formas 

de gestión, se han observado cambios importantes en la 

dinámica laboral de diversos sectores de la sociedad(3).

Estos cambios incidieron en la salud de los 

trabajadores, dado que estudios nacionales e 

internacionales han demostrado que la actividad laboral 

tiene un efecto sobre las enfermedades profesionales(4-7). 

Situaciones como la fragmentación del trabajo, el exceso 

de horas, la complejidad del servicio, la acumulación 

de funciones para cumplir con las metas, así como los 

bajos salarios y las malas condiciones laborales son 

características organizacionales que pueden intervenir 

negativamente en la salud y en la calidad de vida del 

profesional(8). En el ámbito hospitalario, a estas situaciones 

se le suman el contacto con pacientes de riesgo y la 

necesidad de tomar decisiones importantes(9), lo que 

convierte a este lugar en uno de los servicios de salud 

más complejos.

En ese sentido, la mayor fuerza de trabajo en el 

ámbito hospitalario es el equipo de enfermería, que 

permanece con el paciente las 24 horas del día y ofrece 

una atención ininterrumpida. El proceso de trabajo, en esta 

profesión, se desarrolla de manera colectiva y se divide en 

tres categorías: el auxiliar y técnico en enfermería, que 

brindan alivio, realizan tareas de higiene y procedimientos 

menos complejos y el enfermero, supervisor de equipo 

y jefe de servicio(1).

Dichas particularidades de la categoría, junto con la 

organización del proceso de trabajo hospitalario, están 

relacionadas con el desarrollo de problemas de salud 

asociados al trabajo(3). Entre ellos, las quejas sobre la 

mala calidad del sueño son comunes, especialmente en 

personas que trabajan de noche(4). 

Es sabido que la privación del sueño favorece la 

somnolencia diurna, disminuye el estado de alerta, 

aumenta las posibilidades de lesiones y accidentes 

laborales, contribuye a la sobrecarga cognitiva, reduce el 

desempeño en las actividades y el razonamiento analítico, 

induce falla cognitiva y se asocia con la posibilidad 

de cometer dos veces más errores en el equipo de 

enfermería(9-10), siendo considerada una de las principales 

amenazas para la seguridad del paciente en las unidades 

hospitalarias(4).

El daño al sueño y el trabajo agotador son relevantes 

para la salud mental y física de los profesionales, ya 

que producen empeoramiento de la calidad de vida, 

irritabilidad, fatiga crónica, ansiedad, depresión, cansancio 

y desarrollo de trastornos mentales(5,11-12). Entre ellos, se 

encuentra un trastorno mental común (TMC) o menor, 

un grupo menos grave de trastornos psiquiátricos, 

que implica pérdida de concentración, olvidos, quejas 

somáticas y fatiga(13), que se asocia a las características 

del entorno laboral(6,9,14).

Se puede ver que, en un estudio realizado en Irán 

con enfermeros en unidades hospitalarias, se obtuvo 

una prevalencia de profesionales con mala calidad del 

sueño(10), así como en una investigación realizada en un 

hospital general del estado de Bahía (Brasil), en la que 

los profesionales presentaron como quejas comunes el 

padecimiento de somnolencia e insomnio(6). Un estudio 

desarrollado en el estado de Paraná (Brasil), también 

encontró que los profesionales del turno nocturno, que 

estaban insatisfechos con su calidad de sueño, tenían 

mayor probabilidad de tener agotamiento emocional(7).

Ante esta problemática que involucra al equipo de 

enfermería, es importante conocer los trastornos del sueño 

y los cambios de estado de ánimo que experimentan los 

profesionales y su relación con el ambiente laboral, con el 

fin de proponer cambios en el ambiente hospitalario que 

minimicen los efectos negativos del trabajo en la salud y 

mejoren la calidad de vida profesional. Por consiguiente, 

las preguntas orientadoras del estudio fueron: ¿Cuál es 

la prevalencia de trastornos del sueño y mentales en los 

profesionales de enfermería del hospital? ¿Y qué factores 

están asociados con la mala calidad del sueño?

Partiendo de esta premisa, la presente investigación 

tuvo como objetivo determinar la prevalencia de la 

calidad del sueño y del trastorno mental común en los 

profesionales de enfermería y los factores asociados a los 

trastornos del sueño.

Método

Esta investigación es un estudio transversal, analítico 

y cuantitativo desarrollado con profesionales de enfermería 

asistenciales de un hospital público y uno mixto de la 

ciudad de Francisco Beltrão, Paraná (PR), Brasil.

El Índice de Desarrollo Humano del municipio 

mencionado es de 0,774, siendo esta localidad una 

ciudad polo en la atención de la salud de la población 

del Suroeste del Estado de Paraná, situado en la 8ª 

Regional de Salud. El sector salud en el municipio opera 

la asistencia a través de una red compuesta por unidades 

básicas, especializadas y terciarias. La red básica tiene 

una cobertura del 75,07% de la población. En cuanto a 

las unidades terciarias corresponden a cuatro hospitales, 

uno con gestión estatal, uno con gestión privada y dos 

con gestión mixta (pública/privada), que en total cuentan 

con 476 profesionales de enfermería.
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Para el estudio presentado se eligieron dos unidades 

terciarias. La primera es una unidad hospitalaria mixta, con 

atención privada, cobertura del seguro médico y atención al 

Sistema Único de Salud (SUS - denominación que recibe en 

Brasil el sistema público de salud), con 72 camas. El servicio 

está dirigido a las especialidades de cirugía general, clínica 

médica, obstetricia, pediatría y cuenta con una Unidad de 

Terapia Intensiva para Adultos (10 camas). La segunda es 

una unidad terciaria, administrada por el estado, dedicada 

exclusivamente al SUS. Está habilitada para atención de 

mediana y alta complejidad, con 108 camas, ofreciendo 

servicios en las especialidades de trauma ortopédico, clínica 

quirúrgica, médica, obstetricia, pediatría. y psiquiatría. Está 

equipado con una Unidad de Terapia Intensiva para Adultos 

(10 camas), una Unidad de Terapia Intensiva Neonatal (10 

camas) y una Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales 

Convencionales (5 camas).

Dichas unidades fueron elegidas para el estudio 

porque presentan características muy similares de 

atención a la población, pero se diferencian en la gestión 

de la unidad hospitalaria. Todos los profesionales de 

enfermería que trabajan en ambos hospitales fueron 

invitados a participar en el estudio, lo que representa 

266 trabajadores. De este total, participaron en el estudio 

196 profesionales de enfermería, 44 enfermeros (22,4%) 

y 152 técnicos en enfermería (77,6%) (Figura 1). Los 

participantes que trabajaron en ambas instituciones fueron 

incluidos en el estudio solo una vez.

Figura 1 – Diagrama de flujo de la selección de la muestra. Francisco Beltrão, PR, Brasil, 2018

Los datos se recogieron de febrero a agosto de 

2018 mediante la cumplimentación de cuestionarios 

autocontestados. El profesional, previamente, recibió 

instrucciones sobre cómo completar el cuestionario 

durante los intervalos de las guardias o al entrar y salir 

de los turnos de trabajo, cuando surgieron dudas, fueron 

aclaradas. Para obtener una mayor adherencia de los 

profesionales y no interrumpir la realización del trabajo 

asistencial, se entregaron los cuestionarios y se estipuló 

un plazo de hasta diez días para su devolución.

Como método organizativo de recolección de 

datos, se optó por dividir los instrumentos en bloques, 

siendo el primero un cuestionario compuesto por 

dieciséis preguntas cerradas que incluían los datos 
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sociodemográficos y ocupacionales elaborados por 

las investigadoras, según la literatura nacional e 

internacional. Las variables estudiadas fueron: edad, 

sexo, educación, estado civil, color de piel, ingresos 

familiares, categoría profesional, período de trabajo, 

formación académica, tiempo de trabajo en la profesión 

y en la institución, presencia de más de un trabajo y 

carga horaria de trabajo semanal. Se realizó una prueba 

piloto para aclarar dudas, poniendo el instrumento a 

disposición de 5 profesionales de enfermería de cada 

institución, de diversas unidades. No hubo necesidad 

de adaptar el cuestionario de investigación y los 

encuestados de la prueba piloto fueron excluidos de 

la muestra final.

El segundo bloque tuvo como objetivo evaluar la 

salud mental, utilizando el Cuestionario de Evaluación de 

Trastornos Mentales - SRQ-20 (Self-Report Questionnaire), 

validado en Brasil en 1986, que consta de 20 preguntas 

divididas en síntomas característicos del estado de ánimo 

depresivo-ansioso, somático, disminución de energía 

vital y pensamientos depresivos. Las alternativas se 

dicotomizaron en afirmativas y negativas. Esto tiene 

como objetivo rastrear trastornos no psicóticos(15). La 

puntuación del instrumento varía de 0 a 20 puntos, donde 

valores ≥ 7 indican la posibilidad de un trastorno mental 

común (TMC). 

Finalmente, el tercer bloque de evaluación consistió 

en verificar la calidad del sueño, utilizando el Índice 

de Calidad del Sueño de Pittsburgh (Pittsburgh Sleep 

Quality Index - PSQI), validado en Brasil en 2008. Este 

instrumento evalúa la percepción del sueño en los últimos 

30 días y consta de 19 preguntas autoadministradas. Estas 

preguntas se agrupan en siete componentes: calidad 

subjetiva del sueño, latencia del sueño, duración del 

sueño, eficiencia habitual del sueño, trastornos del sueño, 

uso de medicamentos para dormir y disfunción diurna. 

La puntuación total varía de 0 a 21, valores inferiores a 

4 indican buena calidad, de 5 a 9 puntos indican mala 

calidad y más de 10 puntos indican la presencia de 

trastornos del sueño(16).

Los datos recopilados se ingresaron en una hoja 

de cálculo de Microsoft Excel for Windows/7 (Microsoft 

Office 2007) y, posteriormente, se analizaron mediante 

el paquete estadístico IBM SPSS Statistics, versión 21 y 

Minitab Statistical Software, versión 16. Para describir las 

características de la muestra, se utilizaron las frecuencias 

absoluta (n) y relativa (%).

Inicialmente, la clasificación del Índice de Calidad 

del Sueño de Pittsburgh se recategorizó en ausencia 

(puntuación inferior a 4, considerada buena calidad 

del sueño) y presencia (mayor de 5, considerada mala 

calidad y trastorno del sueño) de trastornos del sueño. 

Poco después, para comparar la presencia o ausencia de 

trastornos del sueño con variables categóricas, se realizó 

la prueba de chi-cuadrado con corrección de continuidad. 

Las variables que presentaron p <0,25 en este análisis 

se insertaron en el modelo de regresión logística binaria 

para identificar posibles factores asociados a los trastornos 

del sueño, considerándose estadísticamente significativos 

los valores que presentaron p<0,05. El modelo clasificó 

correctamente el 65,8% de los casos y explicó el 10,1% 

de la varianza (R2 de Cox y Snell). La suposición de 

distribución normal se probó mediante la prueba de 

Kolmogorov-Smirnov. Considerando que la distribución no 

cumplió con los supuestos de la estadística paramétrica, 

se utilizó la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis para 

verificar la relación entre las variables independientes 

y las puntuaciones de los instrumentos de sueño, 

presentándose únicamente las variables con significación 

estadística (p<0,05) (Tabla 3). 

Este estudio siguió las recomendaciones éticas 

en la investigación con seres humanos, e inicialmente 

se solicitó autorización a las instituciones hospitalarias 

para la realización de la investigación. Posteriormente, 

fue sometido al Comité de Ética e Investigación de la 

Universidad Estatal de Paraná Occidental y aprobado el 

4 de diciembre de 2017, bajo el dictamen 2.415.008.

Resultados

Con esta investigación se pudo analizar que, entre 

los 196 profesionales de enfermería, predominaban los 

técnicos en enfermería (78,7%), del sexo femenino 

(88%), mayores de 36 años (58,7%) y que recibían más 

de 3 salarios mínimos (71,3%). 

Los trastornos del sueño se identificaron entre los 

profesionales de enfermería con una frecuencia del 76,5% 

(n = 150) (IC 95%: 70,4-82,1). La calidad del sueño se 

clasificó como mala en el 41,8% (n = 96) (IC 95%: 41,8-

55,6), seguida por la alteración del sueño en el 27,6% (n 

= 54) (IC 95%: 21,4-34,2). Se identificó una prevalencia 

de trastorno mental común en 36,7% (n = 72) (IC 95%: 

30,1-43,9). Las características sociodemográficas, 

ocupacionales y del TMC se encuentran en la tabla que 

se presenta a continuación (Tabla 1).
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Tabla 1 - Caracterización sociodemográfica y ocupacional, trastorno mental común y trastornos del sueño entre 

profesionales de enfermería (n=196). Francisco Beltrão, PR, Brasil, 2018

Variables

Trastornos del Sueño

valor pPresencia Ausencia

(N=150) (%) (N=46) (%)

Categoría profesional 0,635

Enfermeros 32 21,3 12 26,1

Técnicos en Enfermería 118 78,7 34 73,9

Sexo 1,000

Femenino 132 88 41 89,1

Masculino 18 12 05 20,9

Franja etaria (años) 0,091

18 a 35 62 41,3 12 26,1

Más de 36 88 58,7 34 73,9

Color de piel 0,545

Blanca 119 79,3 39 84,8

Parda/negra 31 20,7 07 15,2

Educación 0,702

Formación técnica 91 60,7 30 65,2

Formación Superior o más 59 39,3 16 34,8

Estado civil 0,083

Soltero 59 39,3 11 23,9

Casado/unión estable 91 60,7 35 76,1

Ingreso familiar (salarios mínimos*) 0,878

Menos de 3 43 28,7 12 26,1

Más de 3 107 71,3 34 73,9

Tiempo de profesión (años) 0,480

Hasta 10 86 57,3 23 50

Más de 10 64 42,7 23 50

Unidad Hospitalaria 1,000

Pública 100 66,7 31 67,4

Privada/pública 50 33,3 15 32,6

Tiempo de trabajo en la institución (años) 0,783

6 o menos 50 33,3 17 37

Más de 6 100 66,7 29 63

Número de vínculos 0,562

Apenas 1 116 77,3 33 71,7

2 o más 34 22,7 13 28,3

Número de horas trabajadas por semana 1,000

Hasta 40 87 58 25 54,3

41 o más 63 42 21 45,7

Vínculo de trabajo 1,000

Estatutario 101 67,3 31 67,4

Prestación de servicios 49 32,7 15 32,6

Turno de trabajo 0,357

Diurno 95 63,3 25 54,3

Nocturno 55 36,7 21 45,7

Trabajó en el turno nocturno 0,430

Sí 117 78,0 39 84,8

Nunca 33 22,0 07 15,2

Trastorno Mental Común <0,001

No 84 56 40 87

Sí 66 44 06 13

*Valor del salario-mínimo en 2018 en Brasil: R$954,00 (novecientos cincuenta y cuatro reales)



www.eerp.usp.br/rlae

6 Rev. Latino-Am. Enfermagem 2021;29:e3444.

En cuanto a las variables de la Tabla 1, se observa 

que la franja etaria, el estado civil y el trastorno mental 

común presentaron p <0,25 y se insertaron en el modelo 

de regresión logística para identificar los factores asociados 

a los trastornos del sueño (Tabla 2). Sin embargo, solo 

una de las tres variables mostró significación estadística, 

el trastorno mental común. Por consiguiente, los 

profesionales de enfermería que fueron clasificados como 

con TMC tenían 5 veces más probabilidades de padecer 

trastornos del sueño (p-valor <0,001).

Tabla 2 – Fatores asociados a la presencia de trastornos del sueño en profesionales de enfermería. Francisco Beltrão, 

PR, 2018

Variable ORbr*(IC† 95%) p-valor ORaj‡(IC95%) Valor p

Franja etaria (años)

18 a 35 1

Más de 35 1,99 (0,95-4,15) 0,091 -------

Estado Civil
Sin compañero
Con compañero

1
2,06 (0,97-4,37) 0,083 -----

Trastorno mental común
Ausencia
Presencia 

1
5,23 (2,09-13,1) <0,001

1
5,15 (2,04 –12,90) <0,001

*ORbr = Odds ratio; †IC = Intervalo de Confianza para 95%; ‡ORaj = Odds ratio (medidas ajustadas)

El tiempo promedio informado para dormir fue de 

31,9 minutos, con un promedio de 6,5 horas de sueño. En 

cuanto a la percepción de la calidad del sueño, el 32,1% 

declararon que dormían bien, el 31,1% mal, el 18,9% muy 

bien y el 17,9% muy mal. El 33,2% de los participantes 

hablaron que consumían medicamentos para dormir.

Cuando se evaluaron las caracter íst icas 

sociodemográficas y ocupacionales con los dominios del 

instrumento de calidad del sueño, se observó que todos 

los puntajes mostraron significancia estadística con alguna 

variable, en la cual el hospital público obtuvo mayores 

promedios de puntos en la calidad subjetiva del sueño, 

trastorno del sueño, uso de medicamentos para dormir y 

disfunción durante el día. También se observó que el tiempo 

de trabajo de más de 6 años en la institución presentó 

significancia estadística en la calidad subjetiva del sueño, 

en la latencia del sueño, en lo trastorno del sueño y el uso 

de medicación para dormir, como se muestra en la Tabla 3.

Tabla 3 – Puntos medios de variables sociodemográficas y ocupacionales con los dominios del Índice de Calidad del 

Sueño de Pittsburgh de profesionales de enfermería (n=196). Francisco Beltrão, PR, Brasil, 2018

Calidad 
subjetiva

Latencia del 
sueño

Duración del 
sueño

Eficiencia 
habitual

Trastornos 
del 

Sueño

Uso de 
medicación

Disfunción 
durante el día

Variable Descripción Punto 
Medio Valor p  Punto 

Medio Valor p Punto 
Medio Valor p  Punto 

Medio
Valor 

p
Punto 
Medio

Valor 
p

Punto 
Medio

Valor 
p

Punto 
Medio Valor p

Hospital
Público 103,9

0,030
103,3

0,080
100,1

0,550
96,3

0,370
105,4

<0,001
103,5

0,030
104,9

0,010
Privado 87,5 88,8 95,3 102,9 84,6 88,5 85,5

Sexo
Femenino 98,9

0,790
98,9

0,750
97,4

0,450
98,8

0,810
99,9

0,290
100,9

0,040
98,9

0,800
Masculino 95,8 95,2 106,5 96,2 88,1 80,6 95,8

Color de piel
Branca 96,9

0,370
97,4

0,540
98,6

0,950
102,7

0,010
97,3

0,510
96,7

0,270
99,6

0,540
Negra 105,2 103,3 98,1 81,2 103,4 106,1 93,7

Número de 
Empleos

Sólo 1 100,5
0,340

104,3
<0,001

100,6
0,320

94,6
0,040

99,7
0,540

102,3
0,040

96,8
0,430

2 o más 92,2 80,1 91,7 110,9 94,6 86,3 103,9

Horas de 
Trabajo

Hasta 40 98,7
0,890

103,4
0,140

98
0,880

92,2
0,030

98,9
0,890

103
0,1270

94,8
0,270

Más de 40 97,9 91,9 99,2 107 98 92,5 103,4

Turno de 
Trabajo

Diurno 97,8
0,790

102,5
0,200

108
<0,001

100,5
0,480

97,3
0,710

101,4
0,280

93,4
0,090

Nocturno 99,7 92,3 83,5 95,4 100,4 93,9 106,6

Tiempo de 
trabajo (años) 

Hasta 6 82,7
<0,001

85,6
0,010

99,3
0,870

104,8
0,190

81,7
<0,001

84
<0,001

90,5
0,130

Más de 6 106,7 105,2 98,1 95,2 107,2 106 102,7
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Discusión

Los estudios han demostrado que la dinámica de 

trabajo del equipo de enfermería genera una alta tasa 

de ausentismo, con implicaciones para la salud física y 

mental de estos profesionales, quienes son responsables 

de la atención integral y de los aspectos gerenciales en las 

unidades hospitalarias. En esta investigación se procuró 

investigar dos aspectos que interfieren con la calidad 

ocupacional de los profesionales de enfermería y que, en 

general, contribuyen a su ausencia en el servicio. Dichos 

aspectos son la presencia de trastornos mentales menores 

representados por el TMC y la calidad del sueño(17).

En este estudio, se constató que las características 

de los profesionales de enfermería son similares a las de 

otros estudios en unidades hospitalarias en Brasil(1,7,9,18). 

Estos datos también fueron observados en un estudio 

desarrollado en un hospital universitario del interior 

del estado de Minas Gerais, donde el 87,9% de los 

profesionales eran mujeres, con una edad promedio de 

40,2 años(19). Un estudio realizado en Montes Claros, 

Minas Gerais, con técnicos en enfermería, también señaló 

que el 58,6% eran mujeres, con una edad promedio de 

38,5 años(20). Un estudio desarrollado en 6 instituciones 

hospitalarias de Irán, con 540 enfermeros, constató 

que el 66,3% eran mujeres, con una edad promedio de 

32 años(11), aproximándose a los datos obtenidos en la 

presente investigación.

En cuanto a los ingresos, la mayoría de los 

profesionales reportó recibir de tres a cinco salarios 

mínimos, tener un solo empleo y trabajar hasta 40 horas 

semanales, lo que es similar a la encuesta realizada en el 

norte de Paraná (Brasil), en la que los profesionales tenían 

un solo empleo (56,7%) e ingresos de uno a dos salarios 

mínimos(7). Asimismo, un estudio realizado en China, con 

enfermeros que se desempeñaban en diferentes unidades 

hospitalarias, obtuvo como resultado 4.185 mujeres 

profesionales, con un solo empleo y que trabajaban hasta 

45 horas semanales(21).

Se destaca que el 66,8% de los profesionales tenían 

contrato de trabajo por medio de concurso público, similar 

a la Encuesta Nacional de Perfil de Enfermería, que indicó 

que el 65,3% de los profesionales brasileños trabaja en 

ese servicio(18). Sin embargo, el tipo de contratación tiende 

a variar según el escenario económico de cada región, 

ya que un estudio desarrollado en el noreste de Brasil 

observó que la principal forma de contratación era la 

prestación de servicios(1).

También se observó que el 76,5% de los profesionales 

presentaban algún trastorno del sueño, clasificándose el 

41,8% como con mala calidad del sueño, seguido de la 

presencia de trastornos del sueño. Dichos datos fueron 

similares a los arrojados por un estudio realizado en el 

estado de Rio Grande do Norte (Brasil), en el que el 

60,94% de los enfermeros del turno diurno y el 85% del 

turno nocturno tenían mala calidad del sueño(22). Una 

investigación realizada en Paraíba (Brasil), en una unidad 

de terapia intensiva, detectó que el 88,24% del equipo de 

enfermería presentaban trastornos del sueño (clasificados 

como de mala calidad)(23).

Asimismo, un estudio realizado en unidades 

hospitalarias de Irán concluyó que el 77,4% (418) de los 

enfermeros tenían mala calidad del sueño(11). Otro estudio, 

realizado en China, con 4.730 enfermeros que trabajaban 

en unidades de emergencia, detectó que el 65,8% de los 

profesionales presentaban trastornos del sueño(21). Este 

hallazgo es similar al de un estudio realizado en India, que 

obtuvo que el 83,2% de los enfermeros dormían mal(10). 

Sin embargo, una investigación desarrollada en un servicio 

hospitalario en Colombia destacó que solo el 24,9% de los 

profesionales presentaban trastornos del sueño, a pesar 

de que dormían menos de 7 horas por día(24).

 Un estudio realizado en hospitales de la ciudad de 

Larestán, en el sur de Irán, para evaluar la prevalencia y 

la consecuencia de los trastornos del sueño en enfermeros, 

obtuvo una puntuación media del índice de calidad del sueño 

de 6,52 ± 4,23. Y, de acuerdo con este índice, el 56% de los 

enfermeros fueron clasificados como con mala calidad del 

sueño; en consecuencia, el 78,5% tenían sueño, el 16,5% 

tenían mucho sueño y el 5% tenían sueño intenso durante 

las actividades laborales. Además, los profesionales que 

trabajaban en la sección quirúrgica presentaban mayores 

valores de trastornos del sueño que los enfermeros de otras 

unidades hospitalarias (p<0,05)(25).

Una investigación realizada en el sur de Italia con 

enfermeros, señaló que las mujeres tenían peor calidad 

de sueño en comparación con los hombres, además de 

tener menos apoyo social en el trabajo, lo que se asoció 

negativamente con los trastornos del sueño(26). Según un 

estudio realizado para evaluar la prevalencia y factores 

asociados con el trastorno del sueño en enfermeros (n = 

422) que trabajaban en los hospitales del gobierno federal 

de Etiopía en Addis Abeba, el 41,8% de los participantes 

presentaban trastornos del sueño, especialmente 

insomnio. En dicho estudio, el trabajo de rotación de 

tres turnos (OR ajustado = 3,1, 95% IC 1,68 a 5,83) se 

asoció significativamente con trastornos del sueño(27).

Estas diferencias en la clasificación del sueño 

utilizando los mismos instrumentos de investigación están 

relacionadas con el estilo de vida, la carga de trabajo, el 

estrés fisiológico de cada individuo(28), el sexo, la edad, 

la presencia de hijos, la personalidad de cada profesional 

y las condiciones económicas del país(1). Además, la 

exposición a factores ambientales y a una dinámicas de 

trabajo con alta carga y estrés también se asocia con el 

desarrollo de trastornos del sueño(3,5,11,19). 
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Entre los trastornos mentales asociados al 

trabajo, el TMC se desarrolla en diferentes poblaciones, 

especialmente en profesiones que tienen grandes 

exigencias en las tareas realizadas(24). El presente estudio 

identificó una prevalencia global de TMC del 36,7% similar 

a un estudio realizado en un hospital público del estado 

de Bahía (Brasil), que encontró un 35% de profesionales 

de enfermería con TMC(6), así como una investigación 

realizada en un hospital psiquiátrico con el equipo de 

enfermería, que obtuvo 25,7% de casos sospechosos(29).

En un estudio realizado en un hospital universitario 

del estado de Minas Gerais (Brasil) con técnicos en 

enfermería, se observó una prevalencia de TMC de 

46,9%(20). Las altas tasas de trastorno mental son 

preocupantes en el ámbito hospitalario, ya que tienen 

implicaciones directas para la calidad de la atención 

brindada a los pacientes bajo la responsabilidad del 

personal de enfermería(29).

En cuanto a los factores asociados con los trastornos 

del sueño, los profesionales de enfermería que fueron 

clasificados como con TMC tenían cinco veces más 

probabilidades de tener mala calidad del sueño. Este hecho 

corrobora el metaanálisis realizado sobre la insatisfacción 

del sueño y el desarrollo de trastornos psíquicos, que 

detectó una fuerte relación entre el insomnio y los 

trastornos mentales, incluyendo depresión, ansiedad e 

ideación suicida(30).

En un estudio desarrollado solo con mujeres, también 

se observó una asociación entre TMC y menor duración del 

sueño, destacando que estos trastornos son los primeros 

síntomas detectados en los trastornos psíquicos. Cabe 

destacar que las mujeres que informaron dormir seis 

horas o menos tenían 2,66 posibilidades de tener TCM en 

comparación con las que dormían más de siete horas(31). 

La investigación realizada con enfermeras chinas también 

observó que existía relación entre la presencia de signos 

de ansiedad (OR = 8.07, IC 95%: 2.92-22.33) y mala 

calidad del sueño, latencia prolongada e insomnio(32).

Asimismo, un estudio realizado, también en 

China, con 1.500 enfermeros de seis hospitales de la 

provincia de Shandong asoció la existencia de síntomas 

de depresión con la presencia de trastornos del sueño 

y, en consecuencia, con un menor control del entorno 

laboral. Los enfermeros son susceptibles al desarrollo de 

trastornos mentales asociados al trabajo, lo que perjudica 

la calidad de la atención brindada(21).

También se afirma que la exposición al estrés y la 

mala calidad del sueño también se relacionan con fallas 

cognitivas, como errores en la memoria, percepción, 

planificación, realización de tareas que ocurren en la vida 

diaria y en la prestación de servicios(33-34). Estos datos son 

relevantes, ya que, en este estudio, la mayoría de los 

participantes era de sexo femenino y afirmó que dormía 

6,5 horas por día, lo que puede contribuir a accidentes 

y conductas de riesgo. Tal hecho, en el contexto de la 

enfermería, puede ocasionar errores en la asistencia 

brindada, perjuicio al paciente y a la institución.

Al observar los componentes específicos del Índice 

de Calidad del Sueño de Pittsburgh, los dominios calidad 

del sueño y trastornos del sueño mostraron estadísticas 

significativas con el tipo de hospital (valor p 0,030 y 

<0,001, respectivamente) y el tiempo trabajado en la 

institución (valor p <0,001).

El primer componente es evaluado por la percepción 

de los profesionales sobre su calidad de sueño, donde un 

51% reportaron tener una buena o muy buena calidad del 

sueño. Dichos datos contradicen la clasificación final de 

Pittsburgh y concuerdan con un estudio desarrollado en 

Colombia, donde el 85,7% de los profesionales reportaron 

tener una buena y muy buena calidad de sueño, aunque 

en la clasificación final del instrumento presentaron 

mala calidad del sueño(24). Cabe destacar que la mejor 

valoración puede estar relacionada con la adaptación a la 

práctica del servicio, el trabajo por turnos y la mala calidad 

del sueño como rutina de las actividades desarrolladas.

En cuanto al tipo de hospital, en la realidad brasileña, 

las instituciones públicas enfrentan situaciones difíciles, 

como la insuficiencia de recursos humanos, materiales 

y de equipamientos, la falta de camas y el hacinamiento 

en los servicios, que muchas veces lleva a enfermedades 

profesionales(35). Además, a pesar de la mejora cualitativa 

y cuantitativa en los servicios de salud, el estándar 

centrado en la atención primaria y de emergencia 

sobrecarga los servicios hospitalarios con alta demanda 

laboral(36). Estas situaciones imponen limitaciones a la 

competencia y a la libertad de los profesionales, dado que 

están sometidos a estrés, sufrimiento y malas condiciones 

laborales, con el objetivo de brindar una atención de salud 

de calidad(35), a su vez, la estabilidad es un factor que los 

mantiene en la misma relación laboral.

En un estudio desarrollado en China en hospitales 

públicos, se detectó que los enfermeros presentaban mala 

calidad del sueño, y que el 68,8% de los que trabajaban 

en instituciones terciarias de alta complejidad presentaban 

trastorno del sueño severo, asociado a la gran demanda 

de servicios, a un mayor número de pacientes en el 

turno nocturno y a la falta de reconocimiento del trabajo 

realizado(21).

La presencia de trastornos del sueño se evalúa 

mediante la suma de 9 preguntas del instrumento que 

enfatizan situaciones que pueden perturbar el sueño, 

considerándose inapropiadas cuando se superan los 10 

puntos. En este estudio, el 27,6% de los profesionales se 

caracterizaron por algún trastorno del sueño, asociado al 

hospital público (valor p <0,001) y mayor jornada laboral 

(valor p <0,001). En cuanto al componente hospitalario, 
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un estudio realizado en una institución regional colombiana 

obtuvo un 10,2% de profesionales con dichos trastornos, 

atribuidos a las características ambientales del hogar y el 

trabajo(24). Asimismo, una encuesta realizada en Corea del 

Sur con enfermeros que trabajaban por turnos, detectó 

que el 50% de los profesionales tenían trastornos del 

sueño, 28% de los cuales presentaban trastornos severos 

del sueño, fatiga y depresión asociados al trabajo en una 

unidad hospitalaria(36).

Un estudio realizado en Irán, en cambio, obtuvo una 

menor prevalencia de trastornos del sueño, en el que 

solo el 7,4% de los profesionales presentaban insomnio 

severo y especialmente los trabajadores nocturnos(23). 

En una investigación en Suecia, con enfermeras recién 

graduadas, se encontró la presencia de trastornos del 

sueño relacionados con inquietudes y pensamientos 

persistentes sobre el trabajo, además de la alta carga 

de actividades(28).

Un estudio de revisión integradora de la literatura sobre 

los conocimientos y actitudes actuales sobre el impacto 

de los trastornos del sueño en la salud y las funciones 

cognitivas entre los miembros del equipo de enfermería 

en Europa, detectó que del 30% al 70% de los enfermeros 

duermen menos de seis horas antes del turno. En cuanto a 

los efectos cognitivos de la privación del sueño, se observó 

que perjudica el desempeño de tareas que requieren una 

atención intensiva y prolongada, lo que aumenta el número 

de errores en la atención al paciente(37). 

También, cabe destacar que, el trabajo nocturno, 

tanto con horario fijo como alterno, es nocivo para la 

salud de los profesionales, ya que modifica la producción 

de melatonina(38), disminuye la seguridad laboral, la 

productividad, el rendimiento y la calidad de vida(39) y 

está relacionado con problemas gastrointestinales, dolor 

de espalda y cuello, fatiga, depresión, cansancio, estrés, 

enfermedades cardiovasculares y mortalidad temprana(4,31). 

Además, la jornada de 12 horas, seguida de 36 horas 

de descanso, facilita que el empleado tenga un segundo 

empleo(23). La presencia de más de un trabajo conlleva 

una jornada laboral prolongada, con descanso parcial o 

inexistente, lo que favorece la mala calidad del sueño.

Además, cuando el profesional tiene mayor tiempo 

de trabajo en el hospital, desarrolla destreza y habilidad 

para la asistencia; sin embargo, la experiencia profesional 

implica mayor tiempo de exposición a los estresores 

laborales, lo que facilita el desarrollo de los trastornos del 

sueño(22,24) y puede contribuir, erróneamente, a reducir la 

percepción de la necesidad de protección contra accidentes 

y la comprensión del propio estado de salud(35).

La latencia del sueño, por otro lado, se evalúa 

por el tiempo necesario para dormir, desde la etapa de 

vigilia hasta el sueño total y en este estudio se observó 

significancia estadística con la presencia de un trabajo 

(valor de p <0,001) y un mayor tiempo de trabajo (valor 

p 0,001). Además, el tiempo medio informado para dormir 

fue de 31,9 minutos, con un promedio de 6,5 horas de 

sueño. En una encuesta realizada en São Paulo (Brasil), 

se observó que el 35,29% de los profesionales tardaban 

más de media hora en dormir(23), así como un estudio 

desarrollado en China, que obtuvo una mayor latencia 

entre los profesionales(40), y la investigación desarrollada 

en Colombia, en la que el 34,7% de los profesionales 

tardaban más de 28 minutos en dormir(24).

También es sabido que el sueño está influenciado 

por las condiciones hemodinámicas, la temperatura, 

los sonidos ambientales, las actividades sociales y la 

exposición a la luz. Dicha exposición tiene un efecto 

importante en el inicio y mantenimiento de este proceso, 

dado que la luz artificial altera el ciclo circadiano y el 

sueño-vigilia(41).

Además, un estudio muestra que existe una gran 

exposición a la luz artificial en la población general, con 

un aumento constante en los últimos años que, junto 

con los factores ambientales en el trabajo, influyen en 

la calidad del sueño(31). Se supone que los profesionales 

con un trabajo están expuestos mayoritariamente a la 

luz artificial durante el tiempo libre, lo que, sumado a la 

exposición laboral, contribuye a la dificultad para conciliar 

el sueño.

En este estudio, hubo significancia estadística 

entre el turno de trabajo y la duración del sueño (valor 

de p <0,001), en cual el turno diurno mostró puntos 

medios más altos, lo que sugiere que estos profesionales 

tienen menos horas de descanso. Sin embargo, estudios 

nacionales e internacionales han observado trastornos 

del sueño, con peor calidad del sueño en el turno 

nocturno(1,2,10,26,28,33,35,42).

También cabe destacar que los niveles de ansiedad y 

estrés inciden en el instrumento de evaluación del sueño, 

así como en la calidad y duración del proceso fisiológico. 

Por consiguiente, los profesionales del turno diurno tienen 

rutinas de trabajo más intensas, lo que contribuye a 

despertares más frecuentes durante la noche, insomnio 

y menor tiempo de sueño(35).

La eficiencia habitual del sueño se evalúa en la 

pregunta sobre cuántas horas durmieron en relación con 

el tiempo que pasaron en la cama, y en este estudio, el 

color de piel blanco (valor p 0,010), dos o más trabajos 

(valor p 0,040) y más de cuarenta horas de trabajo (valor 

de p 0,030) tuvieron puntos medios más altos.

Cabe destacar que, a pesar del crecimiento 

económico que ha tenido la profesión de enfermería, el 

sometimiento a largas jornadas laborales y la duplicación 

de empleo son similares a la profesión médica, lo que 

intensifica el riesgo de enfermedad, insatisfacción con el 

sueño e insomnio(43). Un estudio realizado en China con 
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profesionales médicos y enfermeros constató que los 

trabajadores tenían características sociodemográficas 

y ocupacionales muy diferentes y que los enfermeros 

tenían problemas de salud mental y trastornos del sueño 

significativamente mayores que otros trabajadores(42). 

También se contempla que, ante la presencia de más 

de un contrato laboral y una gran carga de trabajo, el 

tiempo destinado al sueño se vuelve escaso, la secreción 

de cortisol y la temperatura central del cuerpo aumentan, 

hay una reducción de la melatonina y una consecuente 

disminución de la eficiencia y duración del sueño(44-45). 

Un estudio realizado en hospitales de Ontario, Canadá, 

destacó que las largas jornadas laborales y el creciente 

número de horas extras en enfermería influyen en el 

bienestar del paciente, en las finanzas de las instituciones 

de salud, en la satisfacción y salud de los enfermeros. 

Este hecho se justifica por la ganancia económica, el 

desarrollo profesional, la ayuda a los compañeros y para 

mantener la continuidad de la atención(44).

Las jornadas laborales largas, también se 

mencionaron en un estudio desarrollado con enfermeros 

en Tailandia, en el que el 79,34% de los participantes 

relataron que tenían una carga de trabajo de 8 horas 

diarias, sin embargo, trabajaron en promedio 58,82 horas 

semanales. Además, el 32,81% de los profesionales 

informaron baja satisfacción laboral y solo el 54,4% 

informaron haber dormido lo suficiente(45). En cuanto 

a la diferencia significativa entre el color de piel y el 

componente específico, no se encontraron estudios en la 

literatura que se asemejen al resultado obtenido.

El consumo de medicamentos para dormir fue 

mencionado por el 33,7% de los profesionales, con 

frecuencia variable durante la semana. El componente 

específico mostró una diferencia significativa con el 

hospital público (valor p 0,030), sexo femenino (valor 

p 0,040), un empleo (valor p 0,010) y más tiempo en 

la institución (valor p <0,001), coincidiendo con una 

investigación realizada con el personal de enfermería de 

un hospital público, en el que el 51% de los participantes 

consumían medicamentos para dormir(46). En un estudio 

realizado en Colombia, solo se encontró que un 4,1% de 

los profesionales usaban medicamentos para dormir(24), 

al igual que una investigación con enfermeros de Etiopía, 

en la que el 24,6% de los participantes usaban algún 

medicamento para mejorar la calidad del sueño(27).

Se contempla que el consumo de medicación está 

justificado por los profesionales sanitarios por estrés, 

sobrecarga laboral, malas condiciones laborales y 

mala calidad del sueño. Además, la automedicación es 

considerada un fenómeno que ocurre con mayor frecuencia 

entre las mujeres, con un alto nivel de educación y con 

más fácil acceso a los medicamentos(27,46), perfil similar 

al de la enfermería brasileña.

En cuanto al componente disfunción durante el día, 

evaluado por la pregunta sobre permanecer despierto 

en tareas rutinarias y entusiasmo para realizar las 

actividades, se observó significancia estadística con la 

variable hospital (valor p 0,010), con un valor mayor 

para la institución pública, lo que sugiere una mayor 

somnolencia diurna entre los profesionales de los servicios 

públicos y una peor calidad subjetiva del sueño.

En cuanto a las limitaciones de esta investigación, se 

destaca el hecho de que sea un estudio transversal, ya que 

impide la generalización de datos y el seguimiento de los 

trastornos desarrollados por el profesional, así como la no 

inclusión de los individuos que se encuentran ausentes en 

el trabajo. Además, el objetivo del estudio no fue evaluar 

las condiciones de descanso y el apoyo social en el lugar 

de trabajo, variables que pueden influir en el desarrollo 

de trastornos mentales y trastornos del sueño. Por otro 

lado, cabe destacar que la muestra estuvo conformada 

principalmente por técnicos en enfermería, y que los 

instrumentos son autocontestados y fueron puestos a 

disposición de los participantes para su cumplimentación, 

con devolución en fecha posterior. Tal criterio puede 

contribuir a un sesgo, tal vez afectado por el interés 

y las actitudes de los participantes de la investigación.

La prevalencia de trastornos del sueño en el equipo 

de enfermería coincide con investigaciones nacionales 

e internacionales, demostrando que la falta de sueño 

adecuado puede contribuir a la enfermedad profesional 

y a disminuir la calidad de la atención de enfermería. Por 

lo tanto, se considera que los datos presentados pueden 

colaborar para la comprensión de la dinámica de trabajo 

de los profesionales de enfermería, generar cambios 

gerenciales, con el fin de monitorear los trastornos de la 

salud y favorecer el desarrollo de programas de promoción 

y prevención para este grupo poblacional.

Además, las políticas de salud, implementadas por 

los gestores, deben proponer acciones dirigidas a proteger 

y promover la salud mental y física de los trabajadores, 

reduciendo los eventos adversos en la atención, la 

alta rotación de servicios, el aumento de los costos 

hospitalarios y los despidos asociados a la enfermedad 

profesional(3,5,24).

Conclusión

A priori, se contempla que la mala calidad del sueño 

y el trastorno del sueño fueron prevalentes en la muestra 

y cuando se observaron las variables sociodemográficas, 

la presencia de trastorno mental común fue un factor de 

asociación para trastornos del sueño. Además, entre los 

datos sociodemográficos y ocupacionales, hospital público, 

sexo femenino, color de piel blanca, tener un empleo, 

trabajar más de cuarenta horas a la semana, mayor jornada 
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laboral en la institución y trabajo nocturno demostraron 

una asociación con la evaluación de la calidad del sueño.
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