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ABSTRACT

Objectives: determine the relationship between work stress and sleep quality in the care personnel of the 
Emergency area of the Hospital of Greater Complexity of Cajamarca in the year 2024. 
Methods: the study had a quantitative approach, non-experimental, cross-sectional and non-correlational 
design. The sample was made up of 118 members of health personnel to whom the “Pittsburgh Sleep Quality 
Questionnaire” and the “Stress Inventory for Health Professionals” were applied, validated with Cronbach’s 
alpha of 0,78 and 0,91 respectively. 
Results: 93 % of those surveyed presented work stress, most of which were mild; in addition, 86 % presented 
poor quality of sleep, of which 49 % deserve medical attention and treatment. No significant relationship was 
found between both variables (p = 0,132). Likewise, a significant relationship was found between profession 
and work stress (p =0,005). 
Conclusions: it was found that there is no significant relationship between work stress and sleep quality. In 
addition, profession was identified as a factor significantly associated with work stress in health personnel.
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RESUMEN 

Objetivos: determinar la relación entre el estrés laboral y la calidad de sueño en el personal asistencial del 
área de Emergencia del Nosocomio de Mayor complejidad de Cajamarca en el año 2024. 
Método: el estudio tuvo un enfoque cuantitativo, diseño no experimental, transversal y no correlacional. La 
muestra estuvo conformada por 118 miembros del personal de salud a quienes se les aplicó el “Cuestionario 
de Calidad de Sueño de Pittsburgh” y el “Inventario de Estrés para Profesionales de la Salud”, validadas con 
alfa de Cronbach de 0,78 y 0,91 respectivamente. 
Resultados: el 93 % de los encuestados presentó estrés laboral, siendo en su mayoría de tipo leve, además, 
el 86 % presentó mala calidad de sueño, de los cuales el 49 % merece atención y tratamiento médico. No 
se encontró relación significativa entre ambas variables (p = 0,132). Asimismo, se encontró una relación 
significativa entre profesión y el estrés laboral (p =0,005). 
Conclusiones: se encontró que no existe relación significativa entre estrés laboral y calidad de sueño. Además, 
se identificó la profesión como un factor asociado significativamente al estrés laboral en el personal de salud.
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INTRODUCCIÓN
En el mundo laboral las demandas son cada vez mayores, el límite entre la vida profesional y personal tiende 

a ser estrecho y se crean situaciones que alteran el estado emocional. En siglo XXI, se ha vuelto muy común 
hablar de estrés asociado al trabajo, este en niveles elevados y por tiempos prolongados se ha convertido en 
un factor debilitante y destructivo. Es así que al estrés laboral (EL) se le define como una reacción fisiológica 
y conductual que se experimenta cuando las exigencias ocupacionales superan las habilidades y recursos 
disponibles para hacerles frente.(1,2,3,4,5,6,7)

Por otro lado, el sueño es una necesidad fundamental para todo individuo, se le considera como un periodo de 
inconsciencia en donde el cerebro sigue activo y durante este tiempo se procesa la información y se restablece 
el organismo. La calidad de sueño (CS) está afectada por cuatro aspectos: el tiempo necesario para conciliar 
el sueño, la duración y eficacia del mismo y el lapso de vigilia después de dormirse. Descansar adecuadamente 
nos permite formar relaciones positivas así como aumentar nuestro rendimiento durante el día. En el entorno 
hospitalario el personal de salud trabaja turnos irregulares, largas jornadas y en ambientes estresantes, lo cual 
puede afectar negativamente la calidad de su sueño y consecuentemente su desempeño laboral.(8,9,10,11,12,13,14)

En referencia a estrés laboral, a nivel internacional existen investigaciones, como la realizada en China, 
donde evaluaron a 460 neurólogos clínicos y el 89 % percibió estrés y el 59 % experimentó alteraciones de 
sueño. En el mismo país, un estudio observacional a 26 002 miembros del personal de enfermería, encontraron 
que el estrés fue mayor al 50 % y los factores relacionados fueron estado civil, nivel educativo, edad, puesto 
y años de empleo. En otro estudio del mismo año observaron a 537 trabajadores de salud en México, el 66 
% padecía estrés cuyas características asociadas fueron sexo, estado civil, área de trabajo, padecimientos 
crónicos, alcoholismo y tabaquismo.(15,16,17,18,19,20)

Con respecto a calidad de sueño, en Nepal (2023) unos estudios encontraron mala calidad de sueño en el 
48 % de 127 miembros del personal sanitario encuestado. En 2022 un estudio llevo a cabo un estudio en dos 
hospitales de tercer nivel de España, donde 66 % de los 275 enfermeros mostraron tener hábitos de sueño 
inadecuados, debido a los turnos rotativos. En Egipto, 2021, un estudio en 73 enfermeras encontraron un 62,7 
% de mala calidad de sueño asociado a niveles bajos de serotonina. En el mismo año un estudio encontró un 45 
% de mala calidad de sueño en un nosocomio de Italia, relacionado a los perfiles de ánimo. 

En cuanto a la relación estrés laboral y calidad del sueño, en un estudio se evaluaron a 844 trabajadores 
sanitarios y se evidenció que la calidad del sueño influía al EL y la depresión en 37 %. En el mismo año, un 
estudio que habla sobre 338 enfermeras de Turquía, se encontró una correlación positiva entre la puntuación 
media del Índice de Calidad del Sueño de Pittsburgh y la Escala de Estrés Percibido cuyos factores asociados 
fueron el trabajo por turnos, años de trabajo, nutrición regular.(21,22,23,24,25,26)

A nivel nacional, en 2023 realizaron un estudio experimental en 150 enfermeras de un nosocomio de la 
región San Martín, donde el 64 % contaba con niveles de estrés medio. En una Clínica de Lima en el mismo año, 
reportaron una prevalencia de estrés en el 64 % en 104 enfermeros. Además, en un Centro de Salud del mismo 
lugar, obtuvieron un nivel moderado de estrés en 50 enfermeras, el 52 % presentó despersonalización, el 30 % 
agotamiento emocional y el 20 % realización personal. En cuanto a calidad de sueño, en un estudio encontraron 
que el 90 % de 107 trabajadores sanitarios de los hospitales de Perú presentó sueño deficiente.(27,28,29,30,31)

En el ámbito regional, Cajamarca presenta una carencia de investigaciones acerca de la relación estrés 
laboral y calidad de sueño en el personal de salud. Por tanto, este estudio se llevará a cabo con el propósito 
de sumar, enriquecer y mantener al día el conocimiento confiable y preciso sobre este tema específico. Así 
que, se plantea la siguiente interrogante ¿Cómo se relaciona el estrés laboral y la calidad de sueño en personal 
asistencial del área de Emergencia en el nosocomio de mayor complejidad de Cajamarca, año 2024?(32,33,34,35,36)

La relevancia del presente estudio radica en que el estrés laboral es una realidad en los trabajadores de 
salud debido a la alta demanda y presión que enfrentan en su labor diaria. Además, se justifica teóricamente en 
investigaciones ya existentes al respecto; sin embargo, con nuestros hallazgos se aportarán nuevos resultados 
que enriquezcan las conceptualizaciones como las propuestas por la OIT que presenta como factores de riesgo 
a la competitividad y expectativas de rendimiento elevadas, el ritmo y largas horas de trabajo, características 
del puesto, relaciones interpersonales y cultura organizacional. Tiene sustentación legal, porque a pesar que 
el estrés no es reconocido como una enfermedad ocupacional, la Ley 29783 obliga a todos los empleadores a 
controlar y disminuir dichos factores perjudiciales cuyo fin es tener ambientes de trabajo favorables (20). La 
contribución práctica es identificar los riesgos asociados al estrés laboral y calidad del sueño en el personal 
asistencial de Emergencia en Cajamarca para así implementar intervenciones y programas de salud ocupacional 
específicos que mejoren el bienestar y desempeño laboral. Además, sensibilizar a las autoridades sanitarias y a la 
institución de manera que contribuyan a promover entornos laborales sanos y estrategias de manejo del estrés.(37,38)
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Con todo lo antes expuesto, nos queda una hipótesis por confirmar, existe relación entre el estrés laboral 
y la calidad de sueño en el personal asistencial del área de Emergencia del nosocomio de mayor complejidad 
de Cajamarca en el año 2024. Para ello se plantearon como principal objetivo el determinar la relación causal 
entre estas variables, asimismo cuantificar el nivel de estrés laboral experimentado por el personal asistencial 
del área de Emergencia, además de categorizar la calidad del sueño que presentan e identificar posibles 
factores de riesgo relacionados que influyen con el estrés laboral y la calidad de sueño en personal asistencial 
del área de Emergencia en el nosocomio de mayor complejidad de Cajamarca.(39,40,41,42)

MÉTODO
Se llevó a cabo un estudio básico con enfoque cuantitativo, diseño no experimental para observar y registrar 

el comportamiento de las variables en su entorno natural, sin intervención directa, y de tipo transeccional 
porque los datos se recolectaron en el transcurso del mes de mayo del 2024, asimismo fue correlacional ya que 
busca identificar si existe relación entre estrés laboral y calidad de sueño en el personal de salud del área de 
Emergencia del Nosocomio de mayor complejidad en Cajamarca, Perú; sin establecer causalidad directa, sino 

identificando posibles asociaciones significativas entre estas variables de interés. 
La población de estudio estuvo constituida por 170 individuos, abarcando tanto hombres y mujeres, que 

integran la totalidad del personal de salud asignado al área de Emergencias del Nosocomio de Mayor complejidad 
de la ciudad de Cajamarca. La muestra lo conformaron un total de 118 miembros del personal sanitario, el 
cual se seleccionó de manera no probabilística por conveniencia, garantizando un nivel de confianza del 95 %, 
un margen de error de 5 % y una proporción de la población de 50 %, valores usados al ejecutar la fórmula de 
poblaciones finitas.

Para la recopilación de datos se utilizaron dos cuestionarios provenientes de investigaciones previas para 
evaluar la relación entre “Estrés Laboral” y “Calidad de sueño” en personal asistencial de un Hospital al 
Norte de Perú. En cuanto al estrés laboral se usó el “Inventario de Estrés para Profesionales de la Salud” 
(IEPS), creado por Wolfgang en 1988. Este utiliza una escala Likert de 5 puntos para las respuestas, donde 
cada ítem se califica de 0 a 4 puntos (0= nunca, 1= rara vez, 2= ocasionalmente, 3= frecuentemente, 4= 
muy frecuentemente). Consta de 30 ítems que abordan diversas fuentes de estrés en el ámbito de la salud. 
Identificando cuatro factores principales : reconocimiento profesional (RP) con 8 ítems, responsabilidades en 
el cuidado del paciente (RC) con 7 ítems, conflictos laborales (CT) con 8 ítems e incertidumbre profesional (IP) 
con 7 ítems.Este instrumento fue validado para la realidad mexicana, donde se encontró validez de constructo, 
contenido y alta consistencia interna con un alfa de Cronbach de 0,91. En Perú, se realizó un estudio piloto 
donde no encontró diferencias significativas en comprensión por lo cual mantuvo la traducción mexicana, 
además de ello, determinó una consistencia interna alta (ɑ= 0,90).

Para la otra variable usamos el “Cuestionario de Calidad de Sueño de Pittsburgh” elaborada por Buysse y 
colaboradores en 1989, consta de 19 ítems que representa 7 dimensiones (Calidad subjetiva del sueño, latencia 
de sueño, duración del sueño, eficiencia habitual del sueño, perturbaciones del sueño, utilización de medicación 
para dormir y disfunción durante el día), su Alfa de Cronbach arrojó un valor de 0,78. La recopilación de datos 
se realizó durante Mayo de 2024, mediante un cuestionario físico, compuesto por 7 apartados los cuales fueron 
edad, DNI, profesión, turno de trabajo, sexo, estado civil y los test respectivos para las variables en estudio 
como “EL” y “CS”

Todos los datos se registraron en el programa Excel® v.2016 y fueron sometidos a análisis estadístico 
descriptivo para la realización de tablas de frecuencia y porcentajes, con el software operativo SPSS v.26.0 
relacionamos las variables y sus respectivos factores aplicando Chi cuadrado, con un nivel de significancia 
establecido en “p” < 0,05.

Para la aplicación de los instrumentos se obtuvo la autorización del Jefe de servicios del Área de Emergencias 
del Hospital Regional de Cajamarca. Además, el personal de salud respondió a los cuestionarios de manera 
voluntaria, después de haber sido invitados a participar en esta investigación y de recibir la información 
pertinente. Así mismo, se garantizó la confidencialidad de los datos recolectados, respetando la dignidad y la 
autonomía de la muestra de estudio y asegurando que la investigación no causará daño físico o psicológico a 
los participantes. En cuanto al financiamiento del proyecto fue provisto únicamente por los autores y tuvo fines 
académicos. 

En la tabla 1 el grupo etario más representativo es el que tiene de 31 a 40 años, con un 51 %, el sexo 
predominante fue el género femenino con un 65 %, mientras que el estado civil mayoritario fue “casado(a)” con 
un 38 %, el personal de salud más encuestado fueron los enfermeros (as) con un 35 %, seguido de Técnico(a) en 
enfermería con un 30 % y el turno de trabajo más frecuente fue el turno rotativo con un 44 %.

En la tabla 2 se observa que el 93 % del personal de salud padece de estrés siendo el 63 % con estrés leve 
seguido del 28 % que presenta estrés moderado. 
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RESULTADOS 

Tabla 1. Distribución de datos generales en el personal asistencial 
del área de Emergencia del Mayor Nosocomio de Cajamarca, 2024

Variable F %

Edad Menor a 30 20 17

31 a 40 60 51

41 a 50 32 27

51 a 60 5 4

De 61 en adelante 1 1

Total 118 100

Género Masculino 41 35

Femenino 77 65

Total 118 100

Estado civil Soltero 44 37

Casado 45 38

Divorciado 3 3

Viudo 1 1

Conviviente 25 21

Total 118 100

Profesión Médico 31 26

Enfermero (a) 41 35

Técnico (a) en 
enfermería

35 30

Obstetra 6 5

Psicólogo (a) 2 2

Tecnólogo médico 3 3

Total 118 100

Turno de trabajo Diurno
Nocturno
Rotativo

26
40
52

22
34
44

Tabla 2. Distribución de estrés laboral y sus grados en el personal de salud del área de emergencia del 
mayor nosocomio de Cajamarca, 2024

Estrés Laboral Estrés Laboral Frecuencia Porcentaje Porcentaje

Sin estrés Sin estrés 8 7 7

Con estrés Estrés Leve 74 63

Estrés Moderado 33 28 93

Estrés Severo 3 3

Total Total 118 100 100
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Tabla 3. Distribución sobre la calidad del sueño y sus grados en el personal de salud del área de emergencia del 
mayor nosocomio de Cajamarca, 2024

Calidad de sueño Frecuencia Porcentaje Porcentaje

Sin problemas de sueño Sin problema de sueño 17 14 14

Con problemas de sueño Merece atención médica 35 30 86

Merece atención médica y 
tratamiento médico

58 49

Problema grave de sueño 8 7

Total 118 100 100

De acuerdo a la tabla 3 el 86 % de los encuestados presentan problemas de sueño, de ellos el 49 % merece 
atención médica y tratamiento, seguido por el 30 % que requiere sólo atención médica, así mismo, el 14 % 
indica no tener problemas de sueño y el 7 % del personal de salud presenta problemas de sueño graves.

Tabla 4. Relación entre estrés laboral y calidad de sueño en el personal de salud del área de emergencia del mayor 
nosocomio de Cajamarca, 2024

Calidad de sueño

Sin problemas de sueño Con problemas de sueño

Merece 
Atención 
Médica 

Merece Atención 
Médica y 

Tratamiento 
Médico 

Problema 
Grave de 

Sueño 
Total

Variable Ítem F % F % F % F % F %

Estrés laboral Sin estrés Sin estrés 2 12 6 17 0 0 0 0 8 7

Con estrés Estrés leve 11 65 20 57 38 66 5 63 74 63

Estrés 
moderado

3 18 8 23 19 33 3 38 33 28

Estrés 
severo

1 6 1 3 1 2 0 0 3 3

p = 0,132 No Significancia

Total 7 100 53 100 58 100 8 100 118 100

*La relación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral)

En la tabla 4 se presenta la relación entre las variables de estrés laboral y calidad del sueño. Con un nivel de 
confianza del 95 % y un margen de error del 5 %, se puede concluir que no existe una relación estadísticamente 
significativa (P-valor = 0,132), entre el estrés laboral y la calidad del sueño en el personal de salud del área de 
emergencia del mayor nosocomio de Cajamarca, 2024.

En la tabla 5 se destaca que el 62,71 % del personal sanitario presenta estrés leve, siendo las personas de 
31 a 40 años las predominantes. En lo referente al género las mujeres registraron un mayor porcentaje de 
estrés en comparación al sexo masculino, siendo estos de 37,29 % y 25,42 % respectivamente.

En cuanto a estado civil, la mayor parte de las personas casadas presentara estrés leve, siendo este en 
un porcentaje de 28,81 %. Asimismo, se identifica a la profesión como un factor significativo, debido a la 
significancia estadística encontrada (p= 0,005), este resultado resalta que el 20,34 % de enfermeros (as) 
presentan estrés leve, seguido por el 19,49 % de los técnicos en enfermería. Por último, en relación al turno de 
trabajo el mayor porcentaje de estrés leve se observa en el personal que labora en turno rotativo, siendo este 
en un porcentaje de 29,66 %. 
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Tabla 5. Distribución del nivel de estrés según datos generales en el personal de salud del área de emergencia del 
mayor nosocomio de Cajamarca, 2024

Estrés laboral

 Sin estrés Con estrès

Sin estrés Estrés leve Estrés moderado Estrés severo Total

Variable Ítem F  % F % F % F % F %

Edad Menos a 30 3  2,54 11 9,32 7 5,93 0 0,00 21 17,80

31 a 40 4 3,39 38 32,20 16 13,56 1 0,85 59 50,00

41 a 50 1 0,85 21 17,80 8 6,78 2 1,69 32 27,12

51 a 60 0 0,00 4 3,39 1 0,85 0 0,00 5 4,24

De 61 en 
adelante

0 0,00 0 0,00 1 0,85 0 0,00 1 0,85

P = 0,706 No Significancia

Total 8  6,78 74 62,71 33 27,97 3 2,54 118 100,00

Género Masculino 2 1,69 30 25,42 9 7,63 0 0,00 41 34,75

Femenino 6 5,08 44 37,29 24 20,34 3 2,54 77 65,25

 P = 0,279 No Significancia

Total 8 6,78 74 62,71 33 27,97 3 2,54 118 100,00

Estado Soltero 5 4,24 21 17,80 17 14,41 1 0,85 44 37,29

Civil Casado 1 0,85 34 28,81 9 7,63 1 0,85 45 38,14

Divorciado 0 0,00 2 1,69 1 0,85 0 0,00 3 2,54

Viudo 0 0,00 0 0,00 1 0,85 0 0,00 1 0,85

Conviviente 2 1,69 17 14,41 5 4,24 1 0,85 25 21,19

P = 0,431 No Significancia

Total 8 6,78 74 62,71 33 27,97 3 2,54 118 100,00

Profesión Médico 3 2,54 20 16,95 8 6,78 0 0,00 31 26,27

Enfermero (a) 3 2,54 24 20,34 13 11,02 1 0,85 41 34,75

Técnico (a) 
en enfermería

1 0,85 23 19,49 11 9,32 0 0,00 35 29,66

Obstetra 0 0,00 4 3,39 0 0,00 2 1,69 6 5,08

Psicólogo (a) 0 0,00 2 1,69 0 0,00 0 0,00 2 1,69

Tecnólogo 
médico

1 0,85 1 0,85 1 0,85 0 0,00 3 2,54

P = 0,005 Significancia

Total 8 6,78 74 62,71 33 27,97 3 2,54 118 100,00 

Turno de Diurno 1 0,85 14 11,86 9 7,63 2 1,69 26 22,03

Trabajo Nocturno 4 3,39 25 21,19 10 8,47 1 0,85 40 33,90

Rotativo 3 2,54 35 29,66 14 11,86 0 0,00 52 44,07

P = 0,411 No Significancia

Total 8 6,78 74 62,71 33 27,97 3 2,54 118 100,00 
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Tabla 6. Distribución de la calidad de sueño según datos generales el personal de salud del área de emergencia del mayor 
nosocomio de Cajamarca, 2024

Calidad de sueño

Sin problema de 
sueño

Merece 
atención 
médica

Merece atención 
médica y 

tratamiento 
médico

Problema grave 
de sueño Total

Variable Ítem F % F % F % F % F %

Edad Menos a 30 3 2,54 5 2,24 11 9,32 2 1,69 21 17,80

31 a 40 10 8,47 20 16,95 25 21,19 4 3,39 59 50,00

41 a 50 4 3,39 8 6,78 18 15,25 2 1,69 31 27,12

51 a 60 0 0,00 1 0,85 4 3,39 0 0,00 5 4,24

De 61 en 
adelante

0 0,00 1 0,85 0 0,00 0 0,00 1 0,85

P= 0,864 no significancia

Total 17 14,41 35 29,66 58 49,15 8 6,78 118 100,00

Género Masculino 6 5,08 7 5,93 24 20,34 4 3,39 41 34,75

Femenino 11 9,32 28 23,73 34 28,81 4 3,39 77 65,25

P= 0,151 no significancia

Total 17 14,41 35 29,66 58 49,15 8 6,78 118 100,00

Estado Soltero 4 3,39 13 11,02 23 19,49 4 3,39 44 37,29

Civil Casado 7 5,93 10 8,47 24 20,34 4 3,39 45 38,14

Divorciado 0 0,00 2 1,69 1 0,85 0 0,00 3 2,54

Viudo 0 0,00 1 0,85 0 0,00 0 0,00 1 0,85

Conviviente 6 5,08 9 7,63 10 8,47 0 0,00 25 21,19

P= 0,509 no significancia

Total 17 14,41 35 29,66 58 49,15 8 6,78 118 100,00

Profesión Médico 4 3,39 6 5,08 16 13,56 5 4,24 31 26,27

Enfermero (a) 4 3,39 14 11,86 21 17,80 2 1,69 41 34,75

Técnico (a) en 
enfermería

6 5,08 13 11,02 15 12,71 1 0,85 35 29,66

Obstetra 1 0,85 0 0,00 5 4,24 0 0,00 6 5,08

Psicólogo (a) 1 0,85 1 0,85 0 0,00 0 0,00 2 1,69

Tecnólogo 
médico

1 0,85 1 0,85 1 0,85 0 0,00 3 2,54

P= 0,371

Total 17 14,41 35 29,66 58 49,15 8 6,78 118 100,00

Turno de Diurno 5 4,24 6 5,08 13 11,02 2 1,69 26 22,03

Trabajo Nocturno 6 5,08 16 13,56 15 12,71 3 2,54 40 33,90

Rotativo 6 5,08 13 11,02 30 25,42 3 2,54 52 44,07

P= 0,550 no significancia

Total 17 14,41 35 29,66 58 49,15 8 6,78 118 100,00
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Según la tabla 6 se evidencia que el 49,5 % del personal de salud necesita atención médica y tratamiento, 
predominando el grupo etario de 31 a 40 años en un 21,19 %. Respecto al género el grupo más frecuente fueron 
las las mujeres con un porcentaje de 28,81 %. En relación al estado civil, el 20,34 % de trabajadores casados 
(as) requiere de atención y tratamiento médico. 

Así mismo, la profesión tiene un impacto notable ya que las cifras más altas de mala calidad de sueño se 
encuentran en enfermeros (as) con un 17,80 %. Finalmente, se observa que el 25,42 % del personal que labora 
de manera rotativa presenta inadecuada calidad de sueño, requiriendo atención médica y tratamiento.

DISCUSIÓN
Diariamente el personal asistencial se enfrenta a múltiples desafíos laborales por lo que se encuentran 

sometidos constantemente a situaciones laborales estresantes, como lidiar con emergencias, malas noticias a 
pacientes y familiares, lo cual puede impactar negativamente en su salud mental y calidad del sueño. Ambos 
podrían ser los principales riesgos que tengan un impacto en la eficiencia de sus actividades diarias y su 
desempeño, de esta manera significa un riesgo para la seguridad y calidad de atención sanitaria.(43,44,45,46,47)

En la presente investigación se observa que no existe una relación significativa entre el estrés laboral y la 
calidad del sueño, similar a lo encontrado en un estudio cuya muestra también fue pequeña y se centró en una 
área específica del hospital.(48,49,50,51,52) Contrariamente a los hallazgos de varias investigaciones donde se asoció 
significativamente las alteraciones del sueño con el estrés ocupacional, esto se debe a que en el primer estudio 
se utilizó una muestra de 7 688 trabajadores sanitarios de 147 nosocomios chinos con mayor complejidad, en 
el segundo realizaron una investigación en el personal asistencial de hospitales comunitarios chinos con alta 
afluencia de pacientes y sujetos a diversas inspecciones de salud pública, salud ocasionando así una mayor 
carga laboral que aumentan los niveles de estrés y deteriora la calidad del sueño, en el tercero su investigación 
realizada en el personal asistencial de seis hospitales chinos donde las largas jornadas laborales, los altos 
requisitos ocupacionales generan un alto riesgo de estrés y alteraciones en el dormir, dichas investigaciones 
fueron realizadas en contextos diferentes al presente estudio, donde los recursos, las expectativas y demandas 
son distintas en comparación con hospitales de mayor complejidad de países desarrollados.(53,54,55,56,57,58)

En lo que respecta al estrés en el trabajo, se registra una prevalencia del 93 %, predominando el nivel de 
estrés leve en un 63 %, sin embargo en un estudio predominó niveles de estrés moderados entre los trabajadores 
de atención primaria de salud, debido a que la mayoría de los encuestados se encontraban en la etapa inicial de 
su carrera, sin una adecuada adaptación laboral, del mismo modo una investigación demostró una prevalencia 
de nivel moderado de estrés debido a que su muestra fue realizada en el área cuidados intensivos, donde el 
personal está en contacto directo con pacientes en situaciones críticas y frecuentemente en deterioro, lo cual 
puede ser emocionalmente agotador.(59,60,61,62,63)

Al examinar los factores individuales, se observa una relación significativa entre el estrés laboral y la 
ocupación, siendo el personal de enfermería el que presenta niveles más altos de estrés. De manera similar, lo 
muestra un estudió donde reportaron que cerca de la mitad de enfermeras encuestadas presentaba estrés, sin 
embargo este estudio difiere del presente en que los niveles de estrés que predominaron fue el nivel moderado. 
Estos resultados se justifican, en que el estudio que realizaron fue ejecutado en la Unidad de Cuidado Intensivos 
Neonatales (UCIN) donde la carga laboral es mayor.(64,65,66,67)

 Por otro lado, se identifica que la cuarta parte del personal médico posee estrés moderado, lo que coincide 
con resultados de investigaciones previas puede atribuirse al contacto directo y continuo de los médicos con 
los pacientes, creando situaciones de alta presión y agitación emocional. Estas observaciones subrayan la 
importancia de considerar el entorno laboral y las condiciones específicas de trabajo al evaluar el estrés laboral 
en el personal de salud.(68,69,70,71,72)

En referencia a los turnos de trabajo se observa que el turno rotativo puede impactar drásticamente en el 
estado anímico de los trabajadores. De manera análoga, una investigación describe una importante relación 
entre las horas de trabajo y el estrés en el personal sanitario.Esto podría deberse a que los horarios irregulares 
incrementan el desgaste físico y emocional, incluso puede interferir en la vida social y familiar de la persona, 
resultando en una considerable sobrecarga laboral.(73,74,75,76,77)

Por otro lado, existen contextos fuera de lo común como lo fue la pandemia por COVID-19 que planteó 
un mayor riesgo para las emociones, comportamiento y estado mental de los seres humanos; aún más en el 
personal de salud por la inesperada sobrecarga laboral, el temor a contraer la enfermedad y transmitirlo a 
sus familiares, equipos insuficientes o conflictos éticos relacionados con la priorización de pacientes. Es por lo 
expuesto de varios estudios que al llevar a cabo investigaciones en dichas circunstancias encontraron que un 
elevado número de trabajadores de salud presentaban estrés de moderado a severo, en contraste al presente 
estudio en el que se evidenció un estrés leve.(78,79)

En lo referente a calidad de sueño se encuentra que el 86 % de los trabajadores de salud presentaron 
problemas para dormir, de los cuales casi la mitad merece atención y tratamiento médico. Sin embargo, 
un estudio encontró un porcentaje más bajo, siendo este de un 57 %, esta diferencia podría deberse a que 
dicho estudio fue realizado en un centro de menor complejidad. En cuanto a las características personales, 
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se evidencia mayor prevalencia de sueño deficiente en el personal de enfermería, resultados similares a los 
de otras investigaciones. La causa podría ser la variedad de responsabilidades y mayor carga horaria que este 
personal tiene en comparación con las demás profesiones, lo que implicaría tener problemas para dormir. 
Asi mismo se indica que la calidad de sueño no se ve afectada en el personal médico. Sin embargo, una 
investigación encontró relación entre mala calidad de sueño y ser médico, esta diferencia podría deberse a que 
dicha investigación fue realizada en la pandemia del Covid-19 generando mayor preocupaciones en médicos por 
la naturaleza contagiosa de este virus, afectando así en sus hábitos de sueño.(80,81)

 Por otro lado, se evidencia mayor porcentaje de problemas de sueño en el personal de salud femenino al 
igual que un estudio, esto podría estar vinculado a los rasgos fisiológicos y psicológicos propios de las mujeres, 
además, se debe considerar el hecho de que las féminas suelen asumir más responsabilidades en el cuidado 
del hogar y los niños, así como en la mayoría de las labores domésticas, lo cual podría exacerbar los problemas 
de sueño y fatiga. En cuanto a los horarios de trabajo se determina que no existe relación significativa entre 
calidad de sueño y dicho factor, a diferencia de estudios realizados quienes afirman que trabajar por turnos, 
afecta negativamente la calidad del sueño, esto se debe a la dificultad para mantener un patrón de sueño 
regular. La diferencia podría ser porque en el presente estudio se observa que la cantidad de pacientes del 
turno nocturno es menor al igual que la gravedad de casos, por está razón el personal de salud tiene mayor 
tiempo para descansar y por ello la calidad de sueño no se ve afectada.(82)

CONCLUSIONES
En síntesis, esta investigación, revela que el 97 % de los encuestados experimentó niveles de estrés, siendo 

el más común el estrés leve. Además, una gran proporción (86 %) del personal asistencial tiene una mala calidad 
de sueño y aproximadamente la mitad de ellos requiere atención y tratamiento médico. A pesar de esto, no 
se encontró una relación significativa entre ambas variables en el área de Emergencia del principal hospital 
de Cajamarca. Es importante considerar que estos resultados pueden variar de acuerdo al contexto en que se 
lleven a cabo los estudios. 

Por otro lado, es importante destacar que la profesión ejercida por el personal de salud desempeña un papel 
fundamental en la calidad de sueño y los niveles de estrés laboral. Este factor personal se vuelve significativo 
en el caso la última variable, donde diferentes profesiones dentro del ámbito sanitario pueden enfrentar 
desafíos que influyen en su salud mental. Así mismo, encontramos que el sexo, el turno laboral, el estado 
civil de los trabajadores si bien no son significativos al momento de determinar la calidad de sueño y el estres 
ocupacional, estos pueden llegar a tener una gran influencia.
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