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Resumen:  

Introducción; En nuestros tiempos donde la vida fluye aceleradamente, la vida laboral no 

está exenta de factores desestabilizantes, los cuales juegan un papel importante en la calidad 

del sueño y en la calidad de vida de cualquier ser humano. 

Objetivo: Determinar los factores relacionados con la calidad del sueño en trabajadores del 

área de la salud.  

Materiales y métodos: Se realizó una revisión sistemática de información de los años 2008 

a 2018. Se revisaron artículos en idioma español, inglés y portugués, de las bases de datos 

PUDMED, MEDLINE, SCIELO, empleando los términos de búsqueda calidad del sueño, 

factores relacionados, trabajadores del área de la salud y trastornos del sueño.  

Las variables incluidas fueron las sociodemográficas, ocupacionales y las relacionadas con 

calidad del sueño. 

Resultados: Los trastornos de la calidad del sueño se relacionaron con factores 

sociodemográficos y psicosociales. La prevalencia de mala calidad del sueño en población 

general fue del 39%, en los hombres del 34% y en las mujeres del 44%. El 58% de las 

enfermeras que trabajan en turnos nocturnos reportaron problemas para conciliar el sueño y 

estos se asociaron con la edad, el sexo, el área donde laboraban, los años de servicio y la 

frecuencia de turno nocturno (p<0.05). 

Los estudiantes de enfermería tuvieron una prevalencia de depresión, ansiedad y estrés de 

35.8%, 37.3% y 41.1% respectivamente. Los hombres tienden a presentar menores problemas 

en calidad del sueño que las mujeres (p=0,0218). 

Se encontraron diferencias significativas entre el índice de masa corporal (p= 0.0014) y el 

ejercicio (p= 0.0020) con respecto a la calidad de la dieta. El índice de masa corporal y la 

calidad del sueño también se asociaron significativamente (p = 0,0032). 

Conclusión: Existen factores detonantes que deterioran esta calidad, algunos son exógenos 

como la realización de turnos nocturnos, conflictos familiares y estado marital que afectan la 



calidad del sueño y desencadenan trastornos de ansiedad y estrés. Dentro de los factores 

endógenos se pueden citar las alteraciones gastrointestinales y el desequilibrio en la dieta. 

Introducción 

La calidad de sueño se refiere al hecho de dormir bien durante la noche y tener un buen 

funcionamiento durante el día y no solamente es importante como factor determinante de la 

salud, sino como elemento propiciador de una buena calidad de vida (1). 

Los diferentes estados de vigilia y de sueño que atravesamos durante un periodo de 24 horas, 

que comprende un día y una noche (llamado noctimerio), se caracterizan por una experiencia 

vivida, un comportamiento y variaciones fisiológicas (2). La cantidad o calidad de sueño 

insuficiente afecta el estado de alerta, la regulación hormonal, la formación de la memoria, la 

regulación emocional, la función ejecutiva y múltiples facetas de la conducta (3). El insomnio 

es un trastorno del sueño consistente en la imposibilidad para iniciar o mantener el sueño, o 

de una calidad de sueño poco adecuada para restaurar la energía. El problema del insomnio 

se ha asociado a una disminución del rendimiento laboral y una mayor propensión a padecer 

enfermedades médicas (4). 

El trabajo nocturno en el hombre implica alteraciones no sólo en la vida social, sino también 

en el organismo que son estudiados por la cronobiologia (área del conocimiento que trata de 

la organización temporal biológica del ser humano, que explica los mecanismos subyacentes 

de las dificultades por las que transita el hombre entre el trabajo y la calidad de vida) (5). 

El cronotipo es una característica individual que modula la capacidad de la persona para estar 

más activo y alerta en un periodo determinado del día. Los Tipos Matutinos (TM) son 

personas que están más alerta y activas por las mañanas, mientras que los Tipos Vespertinos 

(TV) son proclives a estar más activas y alertas por la noche (6). La matutinidad y la 

vespertinidad son los polos extremos de un continuo que es el cronotipo, a lo largo del cual 

las personas se pueden clasificar dependiendo de su preferencia temporal para realizar tanto 

actividades físicas como cognitivas (7). 

El insomnio crónico significa un impacto negativo en el desarrollo del individuo, evidencia 

epidemiológica concluye que entre el 10-13% de la población general sufre de insomnio 

crónico y acude a ayuda médica, adicionalmente entre el 20-35% sufre insomnio ocasional 

(8).  



El índice de calidad del sueño de Pittsburgh (ICSP), considerado como el instrumento 

adecuado para establecer la calidad del sueño, es sencillo y fácil de diligenciar y de interpretar, 

además, su coeficiente de consistencia interna, se encuentra entre 0,78 y 0,81 (alfa de 

Cronbach), lo cual representa un buen nivel de confiabilidad (9). 

Los costos del insomnio pueden clasificarse como económicos y no económicos. Los costos 

económicos son todos aquellos susceptibles de cuantificarse en términos monetarios, mientras 

que los no económicos son todos aquellos costos intangibles que pueden quedar circunscritos 

al ámbito social del paciente (10). 

Las escalas para valorar características del funcionamiento cognoscitivo y del 

comportamiento de las personas permiten la obtención de datos que orientan hacia el 

diagnóstico, especialmente en el área de la salud mental y de la neurología. Son numerosas 

las escalas desarrolladas en diversos ámbitos del campo de la salud. Éstas van desde la 

medición de estados alterados de la conducta hasta trastornos de la personalidad, incluyendo 

instrumentos que miden la calidad de vida en pacientes con cáncer, así como las escalas que 

miden estados afectivos (11). 

El Índice de Calidad del Sueño de Pittsburgh (PSQI) es un cuestionario desarrollado 

originalmente para medir la percepción subjetiva de la calidad del sueño y los patrones de la 

población general (12). PSQI es un cuestionario validado y ampliamente utilizado para medir 

la calidad del sueño y disturbios durante el último mes (13) y se considera una herramienta 

de evaluación recomendado para estudios epidemiológicos y estudios que abordan los 

mecanismos de trastornos del sueño (14). El test de Pittsburgh fue desarrollado en 1988 por J 

Buysse con el propósito de desarrollar un instrumento que permitiera medir la calidad del 

sueño de la manera más eficiente posible. El instrumento fue validado obteniendo un 79% de 

confiabilidad y validado para Colombia por Franklin Escobar Córdoba, J. Eslava 

Schmalbach, obteniendo un 78% de validez. 

Dentro de los factores relacionados con calidad del sueño se han reportado los factores 

intrínsecos del organismo (edad, sueño, patrones de sueño), las conductas facilitadoras e 

inhibidoras realizadas por el sujeto y el ambiente en que duerme, los factores ambientales 

(luz, ruido, temperatura, etc.) y los factores relacionados con la salud (nutrición, práctica de 

ejercicio físico y consumo de determinadas sustancias) sobre la calidad del sueño (15). Las 



mujeres y las personas de mayor edad tienen mayor riesgo de verse afectadas por factores de 

estrés (16). 

En Colombia se llevó a cabo un estudio empleando el test de Pittsburgh en estudiantes de 

medicina de la Universidad Tecnológica de Pereira durante el segundo semestre del 2011 y 

cuyo objetivo fue caracterizar el insomnio y las alteraciones de la higiene del sueño en 

estudiantes de medicina, participando 656 de ellos. El 36% no tuvieron dificultad para 

conciliar el sueño, 48% manifestaron insomnio de conciliación leve, 14% insomnio de 

conciliación moderada y 2% insomnio de conciliación severa. El 76% de los estudiantes 

fueron clasificados como malos dormidores y el 60% está constantemente expuestos a 

situaciones estresantes (17). 

En el estudio realizado por  Maria Fagerbakke Eldevik et al.  determinó la relación entre los 

turnos nocturnos y el insomnio en personal médico noruego. Se utilizó una muestra de 5.400 

enfermeras afiliadas al registro de enfermeras de Noruega. Se encontraron asociaciones 

positivas entre el insomnio, somnolencia excesiva, fatiga excesiva y la rotación de turnos de 

trabajo (18). 

Åkerstedt, T, llegó a la conclusión de que el trabajo por turnos rotativos se asoció con el 

aumento de la somnolencia subjetiva, conductual y fisiológica. Se sugirió que los efectos se 

debieron tanto a perturbación del ciclo circadiano y pérdida de sueño. En este estudio 

participaron 36 trabajadores de sexo masculino y 20 del sexo femenino. El estudio arrojo que   

la somnolencia se incrementó durante todos los turnos, en particular los turnos de noche. La 

somnolencia no se acumuló en todo el ciclo de turnos, a pesar de que la somnolencia se 

aumentó ligera y directamente después de la última tríada de turnos. Hubo pocas diferencias 

significativas por género.  Los trabajadores por turnos insatisfechos alcanzaron niveles 

mucho más altos de la somnolencia y reportaron menos horas de sueño suficiente. Entre los 

trabajadores insatisfechos, se dio lugar a un aumento de los problemas de somnolencia a 

través de los cambios dentro de la tríada de turnos. Los trabajadores insatisfechos también 

tenían más lapsos de mejor rendimiento al final del turno de noche (19). 

En Perú, en la facultad de medicina de Lambayeque (Chiclayo), se realizó un estudio cuyo 

objetivo era determinar la frecuencia de la mala calidad de sueño en la Universidad Católica 

http://www-ncbi-nlm-nih-gov.ez.urosario.edu.co/pubmed/?term=Eldevik%20MF%5Bauth%5D


Santo Toribio de Mogrovejo. La población diana fue 1178 y el tamaño de la muestra fue de 

247 estudiantes matriculados en la facultad de Medicina en el semestre académico 2011–II.  

Reportaron que los valores de las horas de sueño eran menos de 5 horas y la eficiencia 

habitual de sueño más de 55,8%. El 78,95% de los estudiantes de la facultad de medicina 

presentaron una eficiencia de sueño habitual (relación entre el número de horas que 

permanece en la cama y el número de horas efectivas de sueño) mayor de 85% (20). 

Teniendo en cuenta lo anterior, el objetivo de esta revisión fue determinar los factores 

relacionados con la calidad del sueño en trabajadores del área de la salud. 

Materiales y métodos: Se realizó una revisión sistemática de información de los años 2008 

a 2018. Se revisaron artículos en idioma español, inglés y portugués, de las bases de datos 

PUDMED, MEDLINE, SCIELO empleando los términos de búsqueda calidad del sueño, 

factores relacionados, trabajadores del área de la salud y trastornos del sueño. Se incluyeron 

artículos a texto completo. 

Descripción de variables: Como variables dependientes se incluyó calidad del sueño y como 

independientes las sociodemográficas (edad, sexo), ocupacionales (oficio, turnicidad, 

antigüedad en la empresa, tipo de contratación, trabajos alternos) y factores relacionados 

(antecedentes de insomnio, café, tabaquismo, alcoholismo, sustancias psicoactivas, consumo 

de bebidas energizantes, entre otros).   

PRISMA 2009 Flow Diagram 

 
En la figura No 1 se describe la estrategia llevada a cabo para la búsqueda de los artículos 

que se incluyeron en la revisión utilizando la metodología prisma. 
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Teniendo en cuenta la Resolución 8430 de 1993 del Ministerio de Salud que establece las 

normas académicas, técnicas y administrativas para la investigación en salud, en el Titulo II, 

Capítulo I, Artículo 11, sobre los aspectos éticos de la investigación en seres humanos, se 

clasifica esta revisión como sin riesgo.  

Igualmente se tuvo en cuenta la declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial, 

en donde se explican los principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos.  

 

Resultados 

Los resultados de la revisión se describirán según los factores relacionados que juegan un 

papel importante con la calidad del sueño en trabajadores del área de la salud, como son los 

psicosociales, los sociodemográficos y otros. 

Factores psicosociales 

Grimaldo et al en el año 2013 (21)  en el Perú, realizo un estudio cuyo objetivo era determinar 

la relación que existe entre calidad de vida profesional y sueño en una población de 409 

alumnos matriculados, encontrando una correlación baja entre las variables citadas en el 

grupo de edad de 31-40 años (α = .26; p < 0,05); otro estudio en el 2015 Rodríguez et al.(22) 

en España cuyo objetivo fue conocer la calidad del sueño en el personal del turno de noche 

(n=108) de salas de hospitalización de un hospital de tercer nivel y analizar otras variables 

que pudieran influir en la calidad del sueño. Cuando se relacionó la existencia de cargas 

familiares y calidad del sueño, no se pudo demostrar relación entre estas  (Chi cuadrado de 

Pearson de 2,005 y una significación asíntota de 0,157, asumiendo un error del 5%); un 

Registros seleccionados 

por población de estudio 

(n = 124) 

Registro excluidos por población en 

base de datos 

(n = 47) 

Artículos evaluados en texto 

completo para elegibilidad  

(n = 77) 

Artículos excluidos con 

razones 

(n = 46) 



estudio similar de Roa B et al. (23) llevado a cabo en el 2016  en Chile, tuvo como propósito 

conocer la calidad del sueño en los estudiantes (n=65) de medicina. Un 30,7% (n=20) de la 

población estudiada, refirió consumo de fármacos psicoestimulantes como metilfenidato y 

modafinilo. Respecto al consumo de cafeína para mantener el estado de vigilia, esta fue 

consumida en un 83% (n=54) de la población, siendo más frecuente en los malos dormidores. 

El consumo de tabaco con el fin de mantener la vigilia se vio en un 27,7% de la población. 

Así mismo la publicación de Da Silva et al,(24) realizada en el 2015 en Brasil cuya meta era 

presentar y discutir las alteraciones en la salud percibidas por enfermeros del turno nocturno 

(n=42). Los resultados evidenciaron que 27 enfermeros perciben alteraciones en la salud 

como la mala calidad en el sueño/ reposo o el cansancio/desgaste. Estas alteraciones pueden 

interferir en otros factores como el contexto social y familiar, lo que sugiere el compromiso 

del estado físico, emocional y conductual de esos trabajadores. De otro modo, Li Zhang et 

al.(25) en el 2016 en China, identificaron los factores que influyen en la calidad del sueño 

entre las enfermeras (n=513) que trabajan por turnos. El estado laboral del turno se asoció 

significativamente con las puntuaciones en los siguientes dominios: calidad subjetiva del 

sueño (p <.001), latencia del sueño (p <.001), duración del sueño (p = .001), eficiencia 

habitual del sueño (p = .026) y disfunción diurna (p <.001). 

Otro estudio de Richards et al.(26) llevado a cabo en el 2017 en EEUU cuya intención era 

determinar las diferencias entre el personal docente, los residentes y las enfermeras (n=174) 

con respecto a la preparación del turno de noche, el rendimiento, la recuperación y la 

percepción de los efectos en la salud emocional y física, encontraron que la calidad del sueño 

del 40,2% de los participantes era un poco insatisfactorio, mientras que el 9,8% informó que 

era totalmente insatisfactorio. Sólo el 14,9% lo calificó de satisfactorio. 

Otro lado, Nena et al (27) en el 2018  en Grecia evaluó el impacto potencial del trabajo por 

turnos (n=312) en las características del sueño, encontrando que los síntomas de trastorno del 

sueño fueron más intensos entre los trabajadores que tuvieron turnos rotativos durante más 

de 3 días por semana (p <0,001) y los que habían estado trabajando en turnos alternos durante 

más de 5 años (p = 0,004 vs ≤1 año y p = 0.001 vs 1–5 años). 

En Dinamarca, Jensen et al. (28) en el 2017, realizaron un trabajo cuyo propósito era 

examinar cómo el trabajo por turnos afecta la vida de las enfermeras (n=114) de cuidados 



intensivos, donde evidencio que el trabajo por turnos tiene un impacto negativo en la vida 

social, aproximadamente el 25% de los grupos de turnos nocturnos a veces conducen al 

aislamiento social. El 58% de las enfermeras que trabajan en turnos nocturnos experimentan 

problemas para conciliar el sueño cuando trabajan en turnos. Los trabajadores de turno 

nocturno tuvieron un mayor porcentaje de síntomas físicos y mentales cuando trabajaban en 

turnos en comparación con los de turno diurno (dolor de cabeza 31% y cambios de humor 

38%). Así mismo Gomez-Garcia et al.(29) en el año 2016 en  España,  realizaron un estudio 

que pretendía determinar la relación entre las características de los entornos de trabajo de las 

enfermeras (n=635) con la calidad de la atención a los pacientes y cómo se proporcionó esta 

atención mediante diferentes esquemas de turnos. Se halló que el 65,4% (410) de las 

enfermeras trabajaron en un turno rotativo.  El 85.1% (531) estaban muy satisfechos con su 

profesión, lo cual variaba con las horas en que realizaban los turnos especialmente entre 

turnos nocturnos (p = 0.040), y rotativos (p = 0.035). 

Adicionalmente Dong H et al.(30) en el año 2017 en China,  evaluó  la prevalencia de los 

problemas del sueño y los factores asociados y determino su asociación con el estrés laboral 

entre las enfermeras (n: 5017). Encontró que  los problemas de sueño en las enfermeras se 

asociaron estadísticamente con la edad, el sexo, el área donde laboraban, los años de servicio 

y la frecuencia de turno nocturno (p<0.05). Por otro lado, Cheung et al. (31) en el año 2016 

en  Hong Kong, examino la prevalencia de depresión, ansiedad y estrés entre los estudiantes 

de enfermería (n=661). Los resultados evidenciaron que los estudiantes de enfermería tenían 

una prevalencia de depresión leve a severa, ansiedad y estrés (35.8%, 37.3% y 41.1% 

respectivamente).  Además Guerra et al. (32) en el año 2016  Brasil, evaluó  el sueño, la 

calidad de vida y el estado de ánimo de los profesionales de enfermería (n:168) de las 

unidades de cuidados intensivos pediátricos. No hallaron relación estadística con respecto al 

sueño, a pesar de que las puntuaciones mostraron una mala calidad del sueño y una 

somnolencia excesiva durante el día en los tres turnos. La calidad de vida no reveló ninguna 

significación estadística, pero respecto al desempeño social del turno de la noche, se observó 

una puntuación más baja (p <0,007). No hubo significación estadística respecto a los niveles 

de ansiedad y depresión. 

 



Factores sociodemográficos. 

El trabajo de  Núñez A et al.(33) en el año 2016 en  Paraguay, cuyo propósito era determinar 

la calidad del sueño en estudiantes (n: 270) de medicina, comprobó una diferencia 

significativa entre la calidad de sueño por sexo (p=0,04), el 21.93% de las mujeres y 33.33% 

hombres reportaron tener una buena calidad del sueño. Además De la Portilla et al. (34) en 

el año 2017 en Colombia,  caracterizo la calidad del sueño y la somnolencia diurna excesiva 

en estudiantes (n: 259) del pregrado de medicina, encontrando que hombres tienden a 

presentar menores problemas en calidad del sueño que las mujeres ( p=0,0218).  En Perú,  

Saez et al. (35) en  el 2013,   realizaron un estudio cuyo propósito era demostrar la existencia 

de una relación entre la calidad del sueño y el rendimiento académico de los alumnos (n:384)  

de medicina,   No se encontró asociación significativa entre  la calidad del sueño con la edad 

(p=0.41) ni con el sexo (p= 0,89).  

Muñoz et al. (36) en el 2016 en Brasil, determinaron la prevalencia de la mala calidad del 

sueño en hombres y mujeres ≥40 años e identificaron factores sociodemográficos, de salud, 

de estilos de vida y estrato socioeconómico relacionados con esta (n=1058).  La prevalencia 

de mala calidad del sueño en población general fue del 39%, en los hombres fue del 34% y 

en las mujeres del 44%. Al estudiar la relación entre mala calidad del sueño y variables 

sociodemográficas, indicadores de salud, estilos de vida y estrato socioeconómico, se 

observó que pertenecer a una clase económica baja, tener regular o mala percepción de salud, 

presentar obesidad, depresión, dificultad para localizarse en el tiempo o para comprender lo 

que se explica, abusar del alcohol y no tener al menos una persona a quien recurrir para pedir 

dinero, se asociaron con una mayor probabilidad de mala calidad del sueño. En otra 

publicación, Ferreira et al (37) en el año 2016 en Brasil, evaluó el efecto de un turno de 12 

horas sobre los estados de ánimo y la somnolencia al comienzo y al final del turno (n:79). Se 

evidencio que, dentro de los grupos, se encontraron diferencias significativas en la calidad 

del sueño nocturno en la buena calidad de vida y respecto al estado marital. Aquellas que 

eran solteras o casadas tuvieron mejores puntuaciones respecto al desarrollo de estados de 

ansiedad que los individuos divorciados.  El estudio de  Bampi et al. (38) en el 2013 en  Brasil  

tuvo como objetivo   conocer la percepción sobre la calidad de vida de los estudiantes (n:56) 

de  enfermería, concluyendo que la carga de trabajo excesiva, con un gran volumen de 



actividades en sus cursos de pregrado, podría explicar el bajo rendimiento en facetas como 

dormir y descansar y energía y fatiga, mientras que la sobrecarga de los curso se identificaron 

como factores negativamente influenciados por la calidad de vida de los estudiantes de 

enfermería y medicina. 

Finalmente  Martino de Figueiredo (39), en el año 2009 en Brasil, verifico la arquitectura del 

sueño diurno después del trabajo nocturno, y las características del ciclo de vigilia-sueño en 

enfermeras (n:36) de diferentes turnos. Concluyo que en situaciones que demandan un trabajo 

nocturno continuo, el patrón de sueño nocturno común es monofásico, y la eficacia a menudo 

puede verse comprometida cuando hay una deuda acumulada de sueño. El análisis de los 

patrones de sueño de las enfermeras con turnos rotativos revelan la existencia de tres tipos 

diferentes (monofásico, fraccionado y siesta). Los resultados mostraron que la duración del 

sueño diurno fue más corta que la del sueño nocturno. Han Y et al. (40) en el año  2016 en  

China, evaluó el estado actual de los trastornos del sueño de las enfermeras (n:2033) en los 

hospitales generales y analizo sus factores influyentes. Se halló que los trastornos del sueño 

están relacionados con el género, edad, años de trabajo, departamento, cargo, tiempos de 

turno nocturno al mes, y ejercicio frecuente o no (p <0.05). 

Otros factores relacionados 

 Ayala Valenzuela et al. (41) en el año 2010, en  Chile, obtuvo  una primera aproximación 

al problema de los trastornos menores en salud en los estudiantes (N:62) que ingresan a 

estudiar enfermería; encontrando una  correlación positiva intermedia (r = 0.45) entre 

dificultades para mantener el sueño e ingerir menos calorías que las necesarias.  

Además Beebe et al. (42) en el 2017 en  EEUU realizaron un estudio cuyo objetivo era 

determinar si  los trabajadores (n:103) del turno nocturno tenían una calidad de dieta y de 

sueño más deficiente en comparación con las enfermeras del turno de día. Los resultados 

mostraron que no hubo diferencias estadísticamente significativas entre las enfermeras que 

trabajaron el turno diurno o nocturno y la calidad del sueño (p= 0.0684), así como con la 

calidad de la dieta (p = 0.6499). Hubo una diferencia significativa entre el índice de masa 

corporal (p= 0.0014) y el ejercicio (p= 0.0020) con respecto a la calidad de la dieta. El índice 

de masa corporal y la calidad del sueño también se asociaron significativamente (p = 0,0032). 



En la tabla No. 1 se encuentran los estudios más relevantes sobre los factores relacionados con la calidad del sueño en trabajadores del 

área de la salud. 

Autores/ 

año  

País Tipo 

 estudio 

Tamaño 

muestra   

Objetivo Características 

Población/ 

Región  

Resultados  

Tellez et 

al. (43) 

2012  

México Corte 

 

transversal 

326 Estimar la 

prevalencia de los 

trastornos de sueño y 

conocer su relación 

con la calidad de 

sueño, el estrés, la 

depresión y variables 

médicas  

173  

trabajadores 

con un sistema 

de rotación 

semanal de 

mañana- tarde-

noche y 153 de 

turno fijo 

diurno  

Se encontró una asociación significativa entre la 

depresión y variables médicas con los trastornos 

del sueño (p<0.05), pero no con la variable estrés.  

En los trastornos de sueño, se encontró una alta 

frecuencia de ronquido (39.6%), pesadillas 

(23.9%), somnolencia 

excesiva (20.2%) y hablar dormido (17.5%) 

  

Veloz et 

al. (44)  

2009 

Cuba Corte 

 

transversal 

102 Evaluar aspectos 

como edad, sexo, 

manifestaciones 

psicopáticas, estrés, 

libido entre otros 

posterior al trabajo 

nocturno 

Médicos y 

paramédicos de 

terapia 

intensiva y sala 

de cuidados 

coronarios. 

El disturbio del sueño más significativo fue la 

somnolencia (89%) y los disturbios de la libido 

que se presentaron en el 85,2%  

 

Monsalve 

Barrriento 

et al. (45) 

2013 

Colombia Corte 

 

transversal 

210 Determinar la 

prevalencia de 

insomnio y su 

asociación con 

condiciones 

sociodemográficas y 

académicas 

Estudiantes de 

una facultad de 

medicina de 

Medellín. 

Se halló prevalencia de tabaquismo del 10% y 

consumo de alcohol en el 51%. La prevalencia 

global de insomnio fue 93%. 

La gravedad del insomnio sólo presentó 

asociación estadística con la presencia de 

enfermedad (p=0,017), en las demás variables 

(consumo de medicamentos, alcohol, tabaco, 

alucinógenos y ocupación) no se hallaron 

asociaciones estadísticamente significativas. 



La prevalencia de somnolencia fue 73,5% siendo 

más común el grado moderado.  

Moura  de 

Araújo et 

al. (46) 

2011 

 

 

Brasil Corte 

 

transversal 

701 Identificar la 

asociación entre los 

factores 

sociodemográficos y 

la mala calidad del 

sueño.  

Estudiantes 

universitarios 

brasileños  

La prevalencia de la mala calidad del sueño fue del 

95.3%. 

Yuan 

Zhang et 

al. (47) 

2017 

Estados 

Unidos. 

Corte 

 

transversal 

397 Examinar el papel de 

los trastornos del 

sueño para explicar la 

asociación entre el 

conflicto en el 

trabajo, la familia y 

los síntomas 

depresivos en las 

enfermeras. 

Enfermeras en 

un hospital 

comunitario sin 

fines de lucro. 

Se estableció una asociación significativa entre el 

conflicto entre la familia y el trabajo y los síntomas 

depresivos (β = 2.22, p <.001) en las enfermeras. 

Mendes  

et al. (48) 

2012 

Brasil Corte 

 

transversal 

200  Identificar síntomas 

referentes al estado 

general de salud 

asociado al trabajo 

por turnos de 

enfermería y 

relacionarlos con la 

calidad del sueño 

Enfermeras de 

turno diurno y 

nocturno  

Los profesionales del turno de día reportaron 

síntomas de distención abdominal rara vez 

(23.8%) y siempre (8.3%). Se encontró una 

asociación significativa entre el conflicto de la 

familia, el trabajo y los síntomas depresivos (β = 

2.22, p <.001) entre las enfermeras. 

 

Rocha et 

al. (49) 

2009 

Brasil 

 

 

 

Corte 

 

transversal 

 

 

 

203 Identificar los niveles 

de estrés y 

correlacionarlos con 

calidad del sueño y el 

uso de 

medicamentos. 

Enfermeros de 

una institución 

hospitalaria de 

la ciudad de 

Campinas, Sao 

Paulo - Brasil 

El 48.6% de las enfermeras registradas que usaron 

medicamentos para dormir tienen niveles de alerta 

y alto nivel de estrés, en comparación con el 24.7% 

de las que no usaron (p = 0.016). Se encontró 

diferencia estadísticamente significativa (prueba 

exacta de Fisher: p <0,0001) al comparar la 



 

 

 

 

 

calidad del sueño de las enfermeras con el uso de 

medicamentos para dormir. Los sujetos que usaron 

medicamentos para dormir mostraron una mala 

calidad del sueño (100%), en comparación con los 

que no los usaron (54%) 

Rocha et 

al. (50)  

2009 

 

Brasil 

 

Corte 

 

transversal 

 

203 Analizar la relación 

entre estrés y calidad 

del sueño de 

enfermeros que 

laboran en diferentes 

sectores hospitalarios 

Institución 

hospitalaria de 

la ciudad de 

Campinas, São 

Paulo, Brasil. 

Se observó una pobre correlación entre el estrés y 

el sueño, sin embargo, se consideró significativo 

por el coeficiente de correlación de Spearman (r = 

0.21318; p = 0.0026). 

Utilizando la prueba exacta de Fisher se encontró 

que sujetos que refieren bajo nivel de estrés tienen 

buena calidad de sueño (p = 0,027),  

entre niveles elevados de estrés y mala calidad de 

sueño para los enfermeros del turno de la mañana 

(p= 0,030) 

García 

Gascón et 

al. (51)  

2015 

cuba Corte 

 

transversal 

 

110 Determinar algunos 

aspectos 

psicosociales 

relacionados con el 

insomnio 

Estudiantes de 

primer año de la 

carrera de 

medicina 

Se encontraron altos niveles de estrés en los 

alumnos (29,0 %), seguido de los frecuentes 

estados de depresión y/o ansiedad (23,0 %). Los 

conflictos familiares se presentaron más en 

mujeres (20,5%) (p<0,05). 

El consumo de estimulantes o drogas y las 

condiciones ambientales inadecuadas de la 

habitación o el dormitorio, fueron los principales 

factores que incidieron en los estudiantes(18,3 %) 

(p<0,05) 

Pardo  

Crego et 

al. (52) 

2017 

España 

 

   

 Corte 

 

transversal 

 

168 Describir la 

prevalencia de 

insomnio y los 

condicionantes 

ambientales que se 

Pacientes de 

edad igual o 

superior a 65 

años adscritos a 

dos consultas de 

enfermería de 

El 32,4% de los entrevistados atribuía la causa de 

su trastorno de sueño a problemas de salud, el 

25,7% a problemas de tipo familiar y el 17,6% no 

encontraba justificación aparente para esta 

alteración. Se halló una relación estadísticamente 



presentan como 

factores de riesgo  

los centros de 

salud Ciudad 

Jardín y Los 

Ángeles de la 

Comunidad de 

Madrid 

 

significativa entre las variables insomnio y sexo 

femenino (p = 0,0000; IC 95% –0,616, –0303). 

No se encontró asociación significativa entre el 

insomnio y la edad, estado civil o pertenencia a 

uno u otro centro de salud. 

Se reporto un aumento de la prevalencia de los 

trastornos de sueño a medida que se incrementa la 

edad.  

 



Discusión 

La calidad del sueño juega un papel importante en la calidad de vida y se ha reconocido 

varios factores que influyen en esta como los sociodemográficos, los psicosociales entre 

otros. 

Dentro de los factores psicosociales Richards et al. y Jensen I et al. reportaron  que el trabajo 

por turnos tiene un impacto negativo en la vida social causando efectos en la salud emocional 

y física, adicionalmente Roa B et al y Rocha et al. demostraron que el consumo de fármacos 

psicoestimulantes  pueden interferir en  la calidad del sueño en el contexto social y familiar, 

sin embargo, Monsalve Barrriento et al. no halló asociaciones estadísticamente significativas 

entre consumo de medicamentos, alcohol, tabaco con trastornos del sueño. 

Li Zhang et al, Nene et al  reportaron que los turnos rotativos juegan un papel importante en 

la calidad de sueño, siendo los síntomas de trastorno del sueño como calidad subjetiva del 

sueño, latencia del sueño, duración del sueño, eficiencia habitual del sueño y disfunción 

diurna los más relevantes, además Yuan Zhang et y García Gascón et al establecieron una 

asociación significativa entre los conflictos familiares, trabajo y los síntomas depresivos. 

Mendez  et al., Pardo Crego et al y Tellez et al.  además de los conflictos familiares le atribuyo 

la causa de los trastornos del sueño a problemas de salud como trastornos gastrointestinales 

y dentro de estos la distención abdominal fue reportado con mayor frecuencia. 

El stress también juega un papel importan como detonante de los trastornos del sueño, Rocha 

et al determinaron una correlación significativa entre el estrés y el sueño y Dong H et al. 

encontró una alta prevalencia de stress en estudiantes de medicina con baja calidad del sueño. 

Sin embargo, Grimaldo et al, Rodríguez et al y Guerra et al.  no pudieron demostrar relación 

entre la existencia de cargas familiares y calidad del sueño. 

 Núñez A et al. y De la Portilla et al. reportaron que hombres tienden a presentar menores 

problemas en calidad del sueño al compararlos con las mujeres, complementado lo anterior 

Muñoz et al. encontró que la prevalencia relacionada con la mala calidad del sueño en 

población general fue del 39%, en los hombres fue del 34% y en las mujeres del 44%. 



Ferreira et al encontraron diferencias significativas respecto al estado marital. Aquellas que 

eran solteros o casados tuvieron mejores puntuaciones respecto al desarrollo de estados de 

ansiedad que los individuos divorciados y Han Y et al halló que los trastornos del sueño están 

relacionados con el género, edad, años de trabajo, departamento, cargo y tiempos de turno 

nocturno al mes, sin embargo, Sáenz et al no encontró asociación significativa entre la calidad 

del sueño con la edad. 

Ayala et al. identifico  la correlación positiva entre las dificultades para mantener el sueño e 

ingerir menos calorías que las necesarias, de otro modo Beebe et al. reporto que no hubo 

diferencias estadísticamente significativas entre la calidad del sueño y la dieta ingerida. 

 Téllez et al y veloz et al encontraron una asociación significativa entre la depresión y los 

trastornos del sueño. Dentro de estos los que con mayor frecuencia se reportaron fueron los 

ronquidos, las pesadillas, la somnolencia excesiva y el hablar dormido.  

Conclusiones  

La calidad del sueño actúa de manera diferente en cada una de las personas jugando un papel 

importante la actividad laboral y específicamente el hecho de laborar en el área de la salud. 

Existen factores detonantes que deterioran esta calidad, algunos son exógenos como la 

realización de turnos nocturnos, conflictos familiares y estado marital que afectan la calidad 

del sueño y desencadenan trastornos de ansiedad y estrés. Dentro de los factores endógenos 

se pueden citar las alteraciones gastrointestinales y el desequilibrio en la dieta. 

Cualquiera de los dos factores altera negativamente la calidad del sueño desmejorándose la 

calidad de vida y su entorno social, creando conflictos y agravando la situación psicosocial 

del afectado.   

Recomendaciones 

Se requiere de ayuda profesional que incluya evaluaciones periódicas de los efectos sobre la 

salud tanto físicos como psicosociales. Además, algunas terapias alternativas como la 

meditación ayudan a controlar el estrés y reduce la ansiedad entre los trabajadores del área 

de la salud. 

Se sugiriere también revisar  el currículo de los programas, la didáctica y la pedagogía, con 

el fin de favorecer la eficiencia y efectividad de los procesos de enseñanza/aprendizaje, 



contrastando con los de otras escuelas, para definir un acertado modelo, que permita una 

mejor distribución del tiempo libre, el tiempo de trabajo personal y dedicación presencial de 

los estudiantes del área de la salud, en armonía con una mejor calidad de vida, una mejor 

salud mental y una óptima calidad formativa. Fomentar la formación de los médicos, para 

una correcta detección y atención de los problemas del sueño. Identificar a los estudiantes en 

riesgo y brindarles orientación con programas y estrategias que posibiliten mejorar la 

eficiencia e higiene del sueño. 

 Se recomienda, además, incluir la existencia de siestas diurnas que permitan mejorar la 

calidad de vida de los trabajadores y disminuir los niveles de stress. Igualmente, reducir los 

números de turnos nocturnos los cuales puede alterar la ingesta de los alimentos y la calidad 

del sueño de los trabajadores  
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