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RESUMEN

Este artículo examina la relación entre la fatiga laboral y los trastornos del sueño en profesionales de la salud que 
trabajan en entornos penitenciarios. A través de un estudio cuantitativo con encuestas a una muestra representativa, 
se encontró una fuerte correlación entre la fatiga laboral excesiva y la disminución en la calidad y cantidad del sueño. 
Los resultados sugieren que el ambiente estresante durante la jornada laboral está teniendo un impacto negativo en el 
bienestar físico y mental de estos trabajadores. El estudio resalta la necesidad urgente de implementar intervenciones 
organizacionales para gestionar la fatiga laboral, como ajustes en los horarios, capacitación en manejo del estrés y 
mayor apoyo social. Además, se requieren políticas públicas que promuevan entornos laborales saludables en el sis-
tema penitenciario. Los hallazgos contribuyen a la literatura sobre riesgos psicosociales en profesionales de la salud 
y proveen evidencia para impulsar reformas que mejoren las condiciones de trabajo y vida de este grupo vulnerable.
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ABSTRACT

This article examines the relationship between work fatigue and sleep disorders in healthcare professionals working in 
prison environments. A quantitative study with surveys of a representative sample found a strong correlation between 
excessive workload and decreased sleep quality and quantity. The results suggest that the stressful environment and 
long working hours negatively impact the physical and mental well-being of these workers. The study highlights the ur-
gent need for organizational interventions to manage work fatigue, such as schedule adjustments, stress management 
training, and increased social support. Additionally, public policies promoting healthy work environments in the peniten-
tiary system are required. The findings contribute to the literature on psychosocial risks in healthcare professionals and 
provide evidence to drive reforms that improve the working and living conditions of this vulnerable group.
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INTRODUCCIÓN

La Organización Internacional del Trabajo (2023), desta-
ca la falta de sueño y la fatiga laboral como desafíos en el 
ámbito de la salud y la seguridad ocupacional. Según la 
OIT, cerca de 317 millones de personas en todo el mundo 
son víctimas de accidentes laborales cada año, lo que re-
salta los peligros asociados al entorno de trabajo. La OIT 
enfatiza que la necesidad de establecer sistemas preci-
sos de registro y notificación de accidentes laborales y 
enfermedades profesionales es fundamental para mejo-
rar las estrategias de prevención. Además de los costos 
humanos implicados, estos incidentes suelen tener un 
impacto en la productividad y gastos médicos.

La falta de sueño y la fatiga laboral son definidas por la 
Organización Mundial de la Salud (2022) como preocupa-
ciones para la salud en el lugar de trabajo. Según la OMS, 
estos problemas pueden tener efectos perjudiciales tanto 
en la salud física como en la emocional de los empleados, 
así como en la seguridad y calidad de los servicios de 
atención. La falta de sueño y la fatiga laboral aumentan 
el riesgo de accidentes, errores laborales, deterioro de la 
función cognitiva y problemas de salud mental.

Los riesgos para la seguridad de los empleados aumen-
tan como resultado del exceso de trabajo y la falta de 
tiempo de descanso, lo cual tiene una influencia negativa 
tanto en la salud como en la productividad. La acumula-
ción de fatiga, la cual se ha relacionado con problemas 
graves como la trombocitopenia reactiva y la pericarditis 
persistente, es común en las industrias médicas y de ser-
vicios de salud debido a las largas jornadas laborales y la 
falta de tiempo de descanso y sueño. En China, se han in-
formado de casos de muertes repentinas de médicos de-
bido a la sobrecarga laboral, y el término karoshi (muerte 
por exceso de trabajo) ha generado preocupación en el 
sector hospitalario del país. Problemas similares también 
se han observado en otros países asiáticos como Japón y 
Corea del Sur (Tang et al., 2019).

Por otra parte, en el panorama sudamericano, el Ministerio 
del Trabajo de la República de Colombia destaca la im-
portancia de los estudios referidos a la situación de los 
trabajadores de la salud frente a la exposición de factores 
psicosociales. Según datos del Ministerio de Salud de la 
República de Colombia, se evidencia que el 25 % de los 
médicos presentan depresión. Sin embargo, solo el 2 % 
de ellos solicita ayuda (Quiñones et al., 2022).

En este contexto, los factores de riesgo ocupacionales in-
fluyen en el síndrome de Burnout en el personal de salud 
del distrito 01D02 de Cuenca, Ecuador. Según un estudio 
con 342 trabajadores, el 65.8% está expuesto a riesgos 
psicosociales, con el agotamiento emocional afectando 

al 28.7%, la despersonalización al 9.1% y la baja reali-
zación personal al 3.8%. Estos resultados respaldan la 
relación positiva entre los factores de riesgo psicosocial y 
el síndrome de Burnout en este contexto laboral (Guillen, 
2019).

En consecuencia, la problemática de la presente inves-
tigación se centra en analizar la relación entre la fatiga 
laboral y el trastorno del sueño en los funcionarios de la 
Coordinación Zonal 6 de Salud en la ciudad de Cuenca, 
provincia del Azuay, en Ecuador, quienes son responsa-
bles de realizar atenciones médicas y evaluar a las perso-
nas privadas de libertad. Dada la información expuesta, 
el objetivo de este estudio es: evaluar y determinar la na-
turaleza y el grado de la asociación entre la fatiga laboral 
experimentada por los funcionarios de atención primaria 
en salud en el Centro de Privación de Libertad Turi y la 
incidencia de los trastornos del sueño en este grupo de 
trabajadores.

En específico, se enfoca la atención hacia el personal 
de la Coordinación Zonal 6, quienes se enfrentan a una 
carga de trabajo rigurosa y responsabilidades de gran 
trascendencia, condiciones que tienen el potencial de 
generar fatiga laboral y, por extensión, afectar su rendi-
miento y bienestar en general. Mediante el análisis de-
tallado de esta relación, se pretende identificar posibles 
medidas o intervenciones que puedan ser implementa-
das con el propósito de atenuar los efectos adversos en 
el entorno laboral y fomentar un ambiente propicio para la 
salud y el bienestar de los funcionarios de salud en esta 
coordinación.

La relación entre la fatiga laboral y los trastornos de sue-
ño, es un campo de estudio con décadas de investiga-
ción, inicia su enfoque en los efectos del trabajo noc-
turno y los turnos rotativos sobre la calidad del sueño y 
el bienestar de los trabajadores. Revelaciones tempra-
nas determinan cómo los horarios laborales irregulares 
desestabilizan los ritmos circadianos, incrementando así 
la prevalencia de trastornos del sueño y problemas de 
salud relacionados. La investigación se expande para in-
cluir el impacto de factores psicosociales y laborales en 
la fatiga y su influencia en el sueño. A través de estudios 
longitudinales y transversales, se ha investigado esta re-
lación bidireccional, descubriendo que el estrés laboral 
elevado causa fatiga que podría llegar a la cronicidad y a 
su vez como consecuencia puede inducir problemas de 
sueño, tales como insomnio y apnea del sueño. Este es 
un ciclo, donde un sueño deficiente compromete la capa-
cidad para manejar el estrés y realizar tareas de manera 
segura (Ferre et al., 2020). 
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La interacción entre el estrés y la fatiga laboral es una rea-
lidad reconocida. El estrés surge cuando los individuos 
se ven incapaces de hacer frente a las exigencias del 
entorno laboral, mientras que la fatiga se manifiesta como 
consecuencia del desgaste físico y mental. Estas varia-
bles se ven influenciadas por factores, como: cantidad de 
horas trabajadas, horarios laborales, carga de trabajo, y 
las relaciones tanto entre colegas como con los superio-
res. Esta combinación puede desencadenar problemas 
de salud, incluyendo gastritis, hipertensión, enfermeda-
des coronarias, dolores musculares, cefaleas y trastornos 
del sueño. En este sentido, el aumento en las horas labo-
radas y la privación de sueño, sumados a un entorno de 
trabajo poco favorable, son factores que contribuyen al 
estrés y la fatiga laboral. Esta situación puede tener gra-
ves repercusiones, como un incremento en la propensión 
a cometer errores y una toma de decisiones deficiente 
(Vega & Nava, 2019).

La relevancia del estudio sobre la fatiga laboral y los tras-
tornos del sueño en entornos de alta demanda, como en 
centros penitenciarios, es fundamental. Los trabajadores 
de la salud en estas instituciones enfrentan una serie de 
desafíos que van más allá de los altos niveles de estrés 
y los riesgos psicosociales; también están expuestos a 
condiciones laborales que pueden desencadenar fatiga 
laboral, alteraciones psicosomáticas (trastornos del sue-
ño) y sociales. Estudios en países como Colombia y Brasil 
destacan los riesgos psicosociales y las condiciones la-
borales hostiles, lo que hace imperativa la implementa-
ción de estrategias concretas (Baza et al., 2020). 

La investigación distingue dos tipos distintos de fatiga: la 
periférica y la central. La fatiga periférica se origina tras 
esfuerzos físicos intensos, reflejando una reducción en la 
capacidad de generar fuerza muscular, sin incluir pérdi-
das por daños externos. La segunda, conocida como la 
fatiga central, se caracteriza por una sensación sostenida 
de cansancio que no está ligada a la actividad física y 
persiste incluso tras el reposo, afectando la capacidad 
para iniciar cualquier actividad y combinando debilida-
des físicas con deterioro cognitivo. Además, se explora la 
fatiga mental, definida por la dificultad para realizar tareas 
intelectuales que requieren motivación sin evidencia de 
deficiencias cognitivas o demostrables habilidades moto-
ras (Murga & Lafuente, 2019).

Los profesionales de la salud en todo el mundo se han 
visto inmersos en condiciones laborales de elevada ten-
sión. El desgaste profesional, en este contexto, se con-
figura como un síndrome psicológico que surge como 
respuesta negativa a las presiones inherentes al entorno 
laboral, caracterizado por una amalgama de agotamiento 
emocional, despersonalización y disminución del sentido 

de realización personal. El agotamiento emocional se en-
trelaza con la experiencia del estrés en un individuo, lo 
cual está relacionado con la disminución de los recursos 
emocionales y físicos. La despersonalización, a su vez, 
implica un distanciamiento hacia el trabajo como reac-
ción a la abrumadora carga de agotamiento, lo que se 
traduce en la pérdida de entusiasmo y pasión en la ejecu-
ción de las tareas laborales. Por último, la baja realización 
personal se refiere a los sentimientos de ineficacia profe-
sional y a la disminución de la productividad en el ámbito 
laboral (Bracho et al., 2020).

La preocupación por el bienestar de estos trabajadores 
se ha acrecentado, dado que han tenido que afrontar jor-
nadas laborales más prolongadas, con una carga emo-
cional que incide de forma notoria en el equilibrio entre su 
vida laboral y personal. Esta problemática se ha identifi-
cado en casi todas las áreas médicas, lo que plantea un 
desafío considerable en el ámbito laboral de estos profe-
sionales (Oprisan et al., 2022).

El síndrome de agotamiento laboral es una afección psi-
cológica que surge como consecuencia de una expo-
sición prolongada al estrés en el entorno laboral. Esta 
afección tiende a manifestarse con mayor frecuencia en 
profesiones que implican un contacto constante con per-
sonas, en entornos laborales con turnos rotativos y una 
carga de trabajo excesiva (Pinazo et al., 2022).

El alarmante aumento en la prevalencia del desgaste 
profesional entre los trabajadores de la salud se ha re-
lacionado con la carga de trabajo abrumadora, el estrés 
laboral constante y la creciente presión asistencial. Las 
repercusiones del desgaste profesional no se limitan al 
bienestar de los trabajadores, sino que también afectan 
de modo negativo a la calidad de la atención que brindan 
y al funcionamiento general de las organizaciones de sa-
lud. En 2019, la prevalencia de este síndrome experimen-
ta un incremento en la mayoría de los países debido a los 
elevados niveles de estrés y al aumento constante de la 
carga laboral (Molt et al., 2021).

En lo que respecta a la carga de trabajo en todo el mundo, 
se ha estudiado el síndrome de desgaste profesional y se 
ha relacionado con una variedad de factores. La ausen-
cia de pausas adecuadas puede conducir a la comisión 
de errores diagnósticos, incrementando de esta forma el 
agotamiento emocional y, por consiguiente, el desgaste 
profesional (Oprisan et al., 2022).

La comprensión y valoración del término consultas sa-
gradas para describir interacciones de profundo impacto 
emocional en el contexto médico varía entre los profe-
sionales de la salud, aunque su importancia es indiscu-
tible en la atención sanitaria. La naturaleza de lo que se 
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considera sagrado en estas interacciones puede variar, 
dependiendo de la relación médico-paciente y las cir-
cunstancias específicas de cada consulta. La continui-
dad a lo largo del tiempo de esta relación es relevante, 
aunque no es el único factor (Baza et al., 2021).

Se está frente a situaciones complejas y delicadas que, 
no siempre se documentan de manera adecuada; mien-
tras se busca su reconocimiento, existe la preocupación 
de que estas consultas se reduzcan a códigos diagnós-
ticos simplificados, perdiendo su esencia. La realización 
de estas consultas sagradas se ve influenciada por múl-
tiples factores, incluyendo la falta de tiempo, condiciones 
laborales adversas, brechas en la formación profesional y, 
la dinámica de los equipos de atención primaria (Serrano 
et al., 2020).

La invisibilidad de estos desafíos en los sistemas actuales 
de evaluación y la necesidad de apoyo entre colegas en 
los Centros de Salud resaltan la importancia de cultivar 
valores éticos y una estructura organizativa que priorice 
el bienestar emocional tanto de pacientes como de mé-
dicos. Reconocer esto requiere un compromiso por parte 
del médico para valorar y abordar estos aspectos com-
plejos y desafiantes de la práctica médica, más allá de 
las métricas simples y cuantitativas (Oliveira et al., 2020).

La medicina del sueño ha surgido como un ámbito en la 
práctica médica, trazando la importancia de identificar 
y tratar trastornos del sueño desde la atención primaria 
para mejorar la calidad de vida de los pacientes redu-
ciendo la morbilidad y mortalidad asociadas. Un enfoque 
inicial incluye el reconocimiento de las expectativas de 
sueño normales por edad, variando las necesidades des-
de las 9 horas en adolescentes hasta las 6,5 horas en 
mayores de 60 años. Se espera que la latencia del sueño 
no exceda los 30 minutos y que el sueño sea continuo, 
aunque los despertares nocturnos puedan ser normales 
con la edad (Ferre et al., 2020).

La siesta, prescindible a partir de los 5 años, puede volver 
a ser necesaria en la vejez, no debiendo superar los 30 
minutos para evitar indicar un posible Trastorno Primario 
de sueño o la influencia de otras condiciones de salud 
o medicamentos. La distinción clara entre dormir mal, 
sueño no reparador, insomnio como síntoma y trastorno 
de insomnio es esencial para evitar confusiones y propor-
cionar el tratamiento adecuado. Cada término tiene im-
plicaciones específicas para el diagnóstico y el manejo, 
desde la percepción de un sueño nocturno problemático 
sin impacto diurno hasta un trastorno de insomnio bien 
definido con criterios diagnósticos claros (Yusta et al., 
2019). El insomnio, en sus diversas formas, puede afectar 
la calidad de vida, relacionándose con problemas como 

la depresión, la ideación suicida, accidentes y enferme-
dades cardiovasculares (Ferre et al., 2020).

La relación entre el ambiente laboral y la salud mental en 
trabajadores penitenciarios destaca una alta exposición a 
riesgos psicosociales debido a situaciones estresantes, 
que se caracteriza por una combinación de factores de 
riesgo que abarcan biológicos, físicos, químicos y psico-
sociales. Estos factores están presentes en el lugar de 
trabajo, y también se ven influenciados por condiciones 
socioambientales y personas fuera del entorno laboral 
que pueden impactar su bienestar mental. Se puede 
identificar una asociación con el liderazgo, el control, y 
las demandas laborales. Así también se encuentra que 
factores socio demográficos como la edad, el nivel edu-
cativo, y la antigüedad en el trabajo influyen en el riesgo 
psicosocial (Daza et al., 2022).

MATERIALES Y MÉTODOS

Este estudio se enmarca en una investigación de natu-
raleza no experimental, en virtud de que no se llevaron a 
cabo manipulaciones deliberadas en las variables bajo 
análisis. El enfoque adoptado fue de carácter mixto, al 
considerar tanto aspectos cualitativos como cuantitati-
vos. El alcance de la investigación se presentó en una 
fase descriptiva inicial, seguida por una fase relacional, 
en la cual se exploraron las interrelaciones entre las va-
riables de fatiga laboral y su influencia en los trastornos 
del sueño. Desde una perspectiva temporal, el estudio 
adoptó un diseño transversal al desarrollarse en un perío-
do específico.

Los métodos desplegados en este análisis abarcaron 
la aproximación analítico-sintética, que se empleó para 
examinar de manera crítica la literatura especializada vin-
culada al campo de estudio, y destilar los aspectos más 
pertinentes en la construcción del marco teórico. 

Para investigar la interacción entre la fatiga laboral y los 
trastornos del sueño en profesionales de la salud dentro 
de un contexto penitenciario, se diseña una metodología 
de estudio cuantitativo y cualitativo. Este enfoque permi-
tió una comprensión profunda de las dinámicas específi-
cas en el Centro de Privación de Libertad Turi, ubicado en 
Cuenca, Ecuador. Se centró en un conjunto selecto de 28 
individuos, incluyendo médicos, enfermeras, psicólogos 
y odontólogos, seleccionados por su exposición directa 
a las condiciones laborales del centro. La decisión de no 
emplear técnicas de muestreo se basó en el tamaño re-
ducido del grupo objetivo, lo cual facilitó una evaluación 
detallada y personalizada de cada caso.

El procedimiento para la recopilación y análisis de datos 
implicó el uso de encuestas estructuradas, diseñadas 
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para capturar la magnitud de la fatiga laboral y su impacto en la calidad del sueño. La herramienta estadística selec-
cionada fue el software JASP, escogido por su capacidad para realizar análisis estadísticos avanzados, incluyendo 
la correlación de Pearson y análisis de regresión lineal. Esta elección metodológica permitió no solo identificar la pre-
sencia de correlaciones significativas entre las variables estudiadas, sino también explorar la profundidad de estas 
relaciones.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Esta sección presenta los hallazgos obtenidos del análisis de los factores asociados a la fatiga laboral y su influencia 
en los trastornos del sueño entre profesionales de la salud en un centro de privación de libertad. Se investiga la pre-
valencia de la fatiga laboral y su correlación con la calidad del sueño en una muestra de 28 profesionales, incluyendo 
enfermeros/as, médicos/as, psicólogos/as, odontólogos/as y terapeutas ocupacionales. La fatiga laboral y los trastor-
nos del sueño se categorizaron en tres niveles: bajo (0-19), medio (20-35) y alto (36-50), basándose en la sumatoria de 
las respuestas al instrumento de medición utilizado.

Este instrumento evalúa variables como el impacto emocional, la carga de trabajo, el apoyo recibido, la disponibilidad 
de recursos, conflictos éticos y la seguridad personal. Los métodos estadísticos pertinentes se emplearon para ana-
lizar la relación entre estos factores y tanto la fatiga laboral como los trastornos del sueño. Los resultados, detallados 
a continuación, ofrecen una visión comprensiva de los retos enfrentados por los profesionales de la salud mental en 
entornos de privación de libertad, destacando la importancia de abordar tanto la fatiga laboral como los trastornos del 
sueño para mejorar el bienestar de estos profesionales.

A continuación, se detalla el análisis descriptivo que aborda las características demográficas y profesionales de los 
participantes, así como la prevalencia observada de fatiga laboral y trastornos del sueño. Este segmento pretende 
ilustrar los contextos específicos y las condiciones bajo las cuales operan los profesionales de la salud en entornos de 
privación de libertad. Dicha evaluación es importante para comprender las dinámicas que contribuyen a los niveles 
de fatiga y cómo estos afectan la calidad del sueño, elementos clave para interpretar los hallazgos subsiguientes del 
estudio.

Análisis descriptivo

En el presente estudio, se realiza un análisis descriptivo de los datos recolectados, proporcionando una panorámica 
estadística integral que incluye el número total de observaciones, la media, la desviación estándar, el valor mínimo, 
los percentiles 25%, 50% (mediana), y 75%, el valor máximo, así como la moda para cada una de las variables con-
sideradas. Este análisis revela patrones importantes y variabilidades dentro del conjunto de datos que comprende 
respuestas de 28 participantes (ver tabla 1).

Tabla 1: Características demográficas y profesionales.

Estadísticos Descriptivos para datos Demográficos

  Válido Mediana Media
Desviación 

Típica Varianza Rango Mínimo Máximo Suma

Participantes 28 14,5 14,5 8,226 67,667 27 1 28 406

Edad 28 3 2,786 0,499 0,249 2 2 4 78

Género 28 2 1,679 0,476 0,226 1 1 2 47

Estado Civil 28 2 1,893 0,685 0,47 2 1 3 53

Experiencia 28 3 2,75 0,585 0,343 2 1 3 77

Profesión 28 2 2,214 0,957 0,915 3 1 4 62

Educación 28 3 2,429 0,997 0,995 3 1 4 68

Horas Semanales 28 2 2,286 0,535 0,286 2 1 3 64

Nota: La muestra consistió en 28 profesionales de salud, mayormente médicos/as con experiencia de 1-3 años, trabajando 20-
40 horas/semana.

Fuente: elaboración propia.
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La muestra estudiada incluye 28 profesionales de la salud, con una mayor proporción en el rango de edad de 35-54 
años, predominio femenino y una representación de individuos casados. La experiencia laboral promedio se sitúa en 
la categoría de 1-3 años. En cuanto a la profesión y educación, la mayoría reporta ser médico/a con nivel de maestría. 
Los participantes trabajaban entre 20-40 horas a la semana. Estos descriptores establecen un marco para los análisis 
posteriores centrados en la fatiga laboral y los trastornos del sueño.

Análisis de la fatiga laboral

El análisis de fatiga laboral, basado en la escala de Likert de 0 = Nunca a 5 =Siempre, revela que la mediana global 
de fatiga fue 32, lo que sugiere que los profesionales de la salud se ubican en el nivel medio de fatiga. La preocupa-
ción por la seguridad personal fue la más alta, con una mediana de 5, indicando que los encuestados que siempre se 
sienten preocupados por su seguridad. En cuanto a la carga de trabajo y las condiciones laborales, ambas con una 
mediana de 4, los participantes perciben estas situaciones como frecuentes en su entorno laboral (ver tabla 2).

Tabla 2: Análisis Descriptivo de la Fatiga Laboral.

Estadísticos Descriptivos para Fatiga Laboral

  Válido Mediana Media
Desviación 

Típica Varianza Rango Mínimo Máximo Suma

Participantes 28 14,5 14,5 8,226 67,667 27 1 28 406

Impacto Emocional 28 3 2,714 1,357 1,841 5 0 5 76

Carga de Trabajo 28 4 3,893 1,066 1,136 4 1 5 109

Apoyo 28 1,5 1,893 1,474 2,173 5 0 5 53

Recursos 28 4 3,571 1,23 1,513 5 0 5 100

Conflictos Éticos 28 3 2,929 1,464 2,143 5 0 5 82

Seguridad Perso-
nal 28 5 4,25 1,076 1,157 4 1 5 119

Impacto Personal 28 3,5 3,071 1,609 2,587 5 0 5 86

Reconocimiento 28 1 1,286 1,117 1,249 4 0 4 36

Ambiente Laboral 28 4 3,5 1,401 1,963 5 0 5 98

Condiciones Labo-
rales 28 4 3,393 1,397 1,951 5 0 5 95

Suma Fatiga 28 32 30,5 6,495 42,185 23 18 41 854

Nota: El análisis de fatiga laboral mostró una mediana de 32 en una escala de 0 a 50, ubicando a los profesionales en 
nivel “Medio” de fatiga. La preocupación por la seguridad personal fue alta (mediana 5).

Fuente: elaboración propia.

El análisis de fatiga laboral, basado en la escala de Likert de 0 = Nunca a 5 = Siempre, revela que la mediana global de 
fatiga fue 32, lo que sugiere que los profesionales de la salud se ubican en el nivel Medio de fatiga. La preocupación 
por la seguridad personal fue la más alta, con una mediana de 5, indicando que los encuestados siempre se sienten 
preocupados por su seguridad. En cuanto a la carga de trabajo y las condiciones laborales, ambas con una mediana 
de 4, los participantes perciben estas situaciones como frecuentes en su entorno laboral.

El apoyo de colegas y supervisores recibe la puntuación más baja, con una mediana de 1.5, lo que significa que los 
participantes sienten que de manera escasa o en ocasiones reciben el apoyo necesario en situaciones estresantes. La 
suma total de fatiga tuvo una media de 30.5, con una desviación estándar de 6.495, indicando una dispersión mode-
rada en los niveles de fatiga entre los participantes (ver figura 1).
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Fig 1: Niveles de apoyo laboral y fatiga entre profesionales de la salud.

Fuente: elaboración propia.

Estos resultados destacan áreas críticas que requieren atención para mejorar las condiciones laborales y el bienestar 
de los profesionales de la salud en centros de privación de libertad, con un enfoque particular en mejorar el apoyo 
laboral y las medidas de seguridad.

Trastornos del Sueño: el análisis descriptivo de trastornos del sueño en una muestra de 28 profesionales de la salud 
indica una mediana global de 24.5, ubicándose en un nivel de trastorno medio a alto. Los participantes reportan a me-
nudo problemas con la calidad del sueño y de manera ocasional o a menudo dificultades para dormir, con medianas 
de 3 en ambas categorías. Los despertares nocturnos y el descanso insuficiente también se califican como a menudo 
con mediana de 3, lo que sugiere una calidad de sueño perturbada.

La somnolencia diurna registra la menor mediana, con un valor de 1, lo que sugiere que los encuestados raramente 
experimentan este problema. No obstante, las inquietudes relacionadas con el impacto laboral en la calidad del sueño 
y el estrés asociado al mismo fueron clasificadas con una mediana frecuente de 3, resaltando así la influencia de las 
condiciones laborales en los patrones de sueño.

El uso de medicamentos para dormir muestra una mediana de 1, señalando un uso raro de estos auxiliares para el 
sueño. La mediana para el sueño reparador fue de 2, lo que indica que los participantes en ocasiones sienten que su 
sueño es reparador. Además, los cambios en los patrones de sueño se evaluaron con una mediana de 3.5, lo que pue-
de interpretarse como una frecuencia entre a menudo y siempre en términos de notar variaciones en el sueño desde 
que comienzan a trabajar en el centro.

La suma total de los problemas de sueño presenta una media de 24.39 con una desviación típica de 7.284, mostrando 
una variabilidad considerable entre los profesionales. Estos datos señalan la necesidad de intervenciones focalizadas 
para mitigar los trastornos del sueño y mejorar la calidad del descanso entre los trabajadores de la salud (ver tabla 3).
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Tabla 3: Trastornos del sueño.

Estadísticos Descriptivos para Trastornos del Sueño

  Válido Mediana Media
Desviación 

Típica Varianza Rango Mínimo Máximo Suma

Participantes 28 14,5 14,5 8,226 67,667 27 1 28 406

Calidad de Sueño 28 3 2,5 1,347 1,815 5 0 5 70

Dificultad para Dormir 28 2,5 2,464 1,401 1,962 5 0 5 69

Despertares Nocturnos 28 3 2,5 1,319 1,741 5 0 5 70

Descanso Insuficiente 28 3 2,964 1,201 1,443 5 0 5 83

Somnolencia Diurna 28 1 1,464 1,232 1,517 5 0 5 41

Trabajo y Sueño 28 3 2,929 1,386 1,921 5 0 5 82

Estrés y Sueño 28 3 2,75 1,481 2,194 5 0 5 77

Medicamentos para Dor-
mir 28 1 1,75 1,647 2,713 5 0 5 49

Sueño Reparador 28 2 1,964 1,29 1,665 5 0 5 55

Cambios en Sueño 28 3,5 3,107 1,524 2,321 5 0 5 87

Suma Trastorno 28 24,5 24,393 7,284 53,062 28 10 38 683

Nota: El análisis muestra un nivel medio a alto de trastornos del sueño entre profesionales de la salud, con correlación significativa 
entre fatiga laboral y trastornos del sueño.

Fuente: elaboración propia.

El análisis muestra un nivel medio a alto de trastornos del sueño entre profesionales de la salud, con correlación signi-
ficativa entre laboral y trastornos del sueño.

Este análisis descriptivo proporciona una base sólida para la comprensión de las dinámicas subyacentes a la fatiga 
laboral y los trastornos del sueño entre la población estudiada. Los resultados evidencian la complejidad de estos fe-
nómenos y la necesidad de enfoques multidimensionales para su estudio y abordaje. La variabilidad observada en las 
respuestas indica que factores individuales, contextuales y laborales juegan un papel importante en la manifestación 
de la fatiga y los trastornos del sueño, sugiriendo el establecimiento de estrategias personalizadas para la prevención 
y manejo de estos problemas en entornos laborales (ver figura 2).

Fig 2: Enfoque multidisciplinario.

Fuente: elaboración propia.
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El análisis revela que los profesionales de la salud experimentan trastornos del sueño en un nivel medio a alto, con 
problemas frecuentes de calidad del sueño, despertares nocturnos y descanso insuficiente.

Análisis Inferencial de la relación entre fatiga laboral y trastornos del sueño - Correlación de Pearson entre los 
puntajes de fatiga y los puntajes de trastornos del sueño

En el análisis realizado en este estudio, se emplea la técnica estadística de correlación de Pearson para explorar en 
profundidad las relaciones entre la fatiga laboral y una amplia gama de trastornos del sueño. Esta metodología, reco-
nocida por su capacidad para medir la fuerza y la dirección de las asociaciones lineales entre variables cuantitativas, 
fue instrumental en revelar vínculos estadísticos importantes que proporcionan una comprensión detallada de cómo la 
fatiga laboral impacta en los patrones y la calidad del sueño.

Prueba de la importancia del coeficiente de correlación

En una prueba de significancia para el coeficiente de correlación de Pearson, las hipótesis se establecen de la siguien-
te manera:

Hipótesis nula (H0): No hay relación lineal entre las dos variables poblacionales. En términos del coeficiente de corre-
lación, esto significa que el coeficiente de correlación de la población (ρ, rho) es igual a cero. 

Hipótesis alternativa (H1 o Ha): Existe una relación lineal entre las dos variables poblacionales. Esto no especifica la 
dirección de la relación, solo afirma que no es cero. 

En el contexto de la presente investigación, se llevó a cabo una prueba de significancia para evaluar la relación entre 
los niveles de fatiga laboral y los trastornos del sueño. La naturaleza de la hipótesis alternativa (H1), no direccionada, 
sugería la posibilidad de una correlación sin predefinir su dirección específica. En consecuencia, se opta por una 
prueba de dos colas, que permite detectar relaciones tanto positivas como negativas entre las variables en estudio.

La regla de decisión para esta prueba de dos colas es la siguiente: Si el valor “p” calculado es menor que el nivel de 
significancia establecido (α), se rechaza la hipótesis nula. De manera usual, el nivel de significancia (α) se establece 
en 0.05. En este estudio, con un valor p aproximado a 8.38e-08, se rechaza la hipótesis nula, dado que el valor p se 
considera menor que 0.05. Esto indica que hay suficiente evidencia estadística para afirmar la existencia de una corre-
lación entre los puntajes de fatiga laboral y los puntajes de trastornos del sueño en la población de estudio.

El estadístico de prueba utilizado en la correlación de Pearson es el coeficiente de correlación de Pearson, denotado 
como r. Este coeficiente se utiliza para determinar el grado de la relación lineal entre dos variables cuantitativas. El 
valor de r varía entre -1 y +1, donde:

r=1 indica una correlación positiva perfecta.

r=−1 indica una correlación negativa perfecta.

r=0 sugiere que no hay correlación lineal entre las variables.

Para probar la significancia de este coeficiente, se utiliza un estadístico de prueba basado en r y el tamaño de la mues-
tra (n), que sigue una distribución t con n−2 grados de libertad bajo la hipótesis nula de que no hay correlación en la 
población (es decir, ρ=0).

El estadístico de prueba t se calcula como (F1):                                                                                                                (F1)

Donde: r = es el coeficiente de correlación de Pearson calculado a partir de la muestra.

n = es el tamaño de la muestra.

Con este estadístico de prueba t, se consulta la distribución t para determinar el valor p. Si el valor p es menor que el 
nivel de significancia elegido (por ejemplo, 0.05 para un 95% de confianza), entonces hay evidencia suficiente para 
rechazar la hipótesis nula de que no hay correlación en la población.

En el presente estudio, el valor “p” obtenido fue menor que el nivel de significancia estándar, lo que indica que el coefi-
ciente de correlación de Pearson observado en la muestra es muy improbable que sea el resultado de una variabilidad 
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aleatoria si la hipótesis nula fuera cierta. Por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y se concluye que hay una relación 
entre las variables estudiadas.

Para la prueba de correlación de Pearson que se realizó, se utilizaron 26 grados de libertad. Esto se calcula como n−2, 
donde n es el tamaño de la muestra, que en este caso es 28 (ver figura 3).

Fig 3: Campana de Gauss: Distribución t.

Fuente: elaboración propia.

Las áreas sombreadas en rojo representan las regiones de rechazo, donde si el estadístico de prueba cae en estas 
áreas, la hipótesis nula es rechazada. Los valores críticos para la izquierda y la derecha, marcados con líneas pun-
teadas negras, indican los límites de estas regiones de rechazo para el nivel de significancia seleccionado α=0.05. En 
este caso, los valores críticos son aproximados a ±2.06, lo que significa que cualquier valor de t fuera de este rango 
lleva a rechazar la hipótesis nula de no correlación.  

La utilización de la correlación de Pearson en este estudio resalta la importancia de abordar la fatiga en los entornos 
laborales como medio para promover una salud del sueño óptima entre los trabajadores. Los insights proporcionados 
por esta técnica estadística avanzada ofrecen una base sólida para futuras investigaciones enfocadas en el desarrollo 
de intervenciones efectivas que busquen mitigar la fatiga laboral y sus efectos adversos sobre el sueño. Este análisis 
no solo contribuye a la literatura existente sobre los efectos adversos de la fatiga laboral, sino que también promueve el 
hecho de prestar una atención más amplia a la interacción entre el trabajo, la fatiga y el sueño para mejorar el bienestar 
general de los individuos.

Asociación entre fatiga laboral y trastornos del sueño

En la presente investigación, se ha dado un paso importante para comprender la dinámica entre la fatiga laboral y los 
trastornos del sueño en los profesionales de la salud que operan en entornos penitenciarios. Los análisis brindan una 
representación cuantitativa de esta relación. La Tabla 4 resume los resultados del análisis de correlación de Pearson, 
que demuestra una asociación estadística entre ambas variables. Complementando estos hallazgos, la figura 4 visua-
liza la correlación a través de un diagrama de dispersión, donde la fuerza y dirección de la relación se ilustran juntas, 
estas herramientas analíticas ofrecen una visión integral del impacto que la fatiga puede tener sobre la calidad del 
sueño, proporcionando una base sólida para discutir las implicaciones prácticas y teóricas de estos resultados 

Se llevó a cabo un análisis de correlación de Pearson para examinar la relación entre la fatiga y los trastornos del sueño 
entre los profesionales de la salud en entornos penitenciarios. Con una muestra de 28 participantes, se encontró una 
fuerte correlación positiva (r = .822, p < .001), lo que indica que a medida que aumenta la fatiga reportada, también 
lo hace la severidad de los trastornos del sueño. El coeficiente de correlación sugiere una relación robusta entre estas 
dos variables.

Los intervalos de confianza al 95% para el coeficiente de correlación indican que la verdadera correlación en la 
población, con un 95% de confianza, se encuentra entre 0.647 y 0.914. Estos intervalos de confianza no incluyen el 
valor cero, lo que refuerza la significancia de la correlación observada. La fuerza de esta correlación es considerable, 
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recomendando que las intervenciones dirigidas a reducir la fatiga podrían tener un impacto positivo en la reducción de 
los trastornos del sueño en esta población

(ver tabla 4).

Tabla 4: Correlación entre la fatiga y los trastornos del sueño en profesionales de la salud en entornos penitenciarios.

De Pearson Correlaciones

      n R de Pearson p IC inferior 
al 95%

IC superior 
95%

Suma Fatiga - Suma Tras-
torno 28 0,822 *** < .001 0,647 0,914

 

* p < .05, ** p < .01, *** p < .001

Nota: El estudio revela una asociación significativa entre fatiga laboral y trastornos del sueño en profesionales de la salud en 
contextos penitenciarios, respaldada por análisis de correlación de Pearson

Fuente: elaboración propia.

Se presenta un análisis de dispersión que muestra la relación entre la suma de fatiga y la suma de trastorno en profe-
sionales de la salud en entornos penitenciarios. La línea sólida representa la línea de regresión, indicando una tenden-
cia positiva fuerte en la que los aumentos en los niveles de fatiga están asociados con incrementos en los índices de 
trastorno del sueño. La línea de regresión se acompaña de bandas discontinuas en azul que representan los intervalos 
de confianza del 95%, demarcando el rango dentro del cual se puede estar seguro de que cae la verdadera línea de 
mejor ajuste.

El coeficiente de correlación de Pearson (r) se registra como 0.822, confirmando una relación positiva fuerte entre las 
dos variables; este valor es estadísticamente significativo, con p < .001. Además, el intervalo de confianza del 95%, que 
oscila entre 0.647 y 0.914, se representa en la gráfica, reforzando la robustez de la correlación identificada (ver figura 4).

Fig 4: Dispersión de la suma de fatiga frente a la suma de trastorno con línea de regresión e intervalos de confianza.

Fuente: elaboración propia.
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Los datos proporcionan una evidencia clara de la asocia-
ción entre la fatiga laboral y los trastornos del sueño, apo-
yando los hallazgos discutidos en el texto y subrayando 
la necesidad de abordar la fatiga como un problema serio 
en la salud ocupacional de los trabajadores en contextos 
penitenciarios. 

Cabe señalar que los puntos en el diagrama de disper-
sión se esparcen más a medida que aumenta la suma de 
fatiga, lo cual puede indicar una posible heterocedastici-
dad, sugiriendo que la variabilidad de los trastornos del 
sueño aumenta con niveles más altos de fatiga. A pesar 
de esto, no se observan patrones claros que indiquen 
problemas de no linealidad.

Los resultados de este estudio evidencian una correla-
ción entre la fatiga laboral y los trastornos del sueño en 
profesionales de la salud que trabajan en entornos peni-
tenciarios, corroborando y ampliando las investigaciones 
previas que señalan a las condiciones laborales estresan-
tes como un factor crítico que afecta en forma negativa el 
bienestar de estos trabajadores (Bracho et al., 2020).

Esta correlación determina la necesidad de abordar la sa-
lud ocupacional dentro de contextos de alta demanda, no 
solo por el bienestar de los empleados sino también por 
la calidad del servicio que proporcionan.

Al comparar los hallazgos de esta investigación con es-
tudios anteriores, se destaca que, si bien la problemática 
de la fatiga laboral es prevalente en diversos sectores de 
la salud, los factores únicos presentes en los entornos 
penitenciarios, como el estrés adicional asociado con la 
seguridad y la gestión de internos, exacerban estos efec-
tos adversos. Esto sugiere una necesidad urgente de es-
trategias de intervención específicas que mitiguen estos 
factores estresantes particulares.

Una limitación notable de este estudio es su dependencia 
en autoinformes para medir la fatiga y los trastornos del 
sueño, lo que puede introducir sesgos de deseabilidad 
social o de recuerdo. Futuras investigaciones pueden be-
neficiarse del uso de metodologías mixtas, combinando 
autoinformes con medidas objetivas como monitores de 
actividad para obtener una comprensión más precisa del 
impacto de la fatiga laboral en la calidad del sueño.

Otra limitación es el alcance geográfico de la muestra, 
que se centra en un número limitado de instituciones pe-
nitenciarias. Estudios futuros deben considerar un enfo-
que más amplio que incluya una variedad de contextos 
geográficos y culturales para evaluar si los patrones iden-
tificados se mantienen a través de diferentes entornos.

En vista de estas limitaciones, se recomienda la realiza-
ción de estudios longitudinales que exploren la evolución 

de la fatiga y los trastornos del sueño a lo largo del tiem-
po, así como el impacto de intervenciones específicas 
diseñadas para mejorar las condiciones de trabajo y el 
bienestar de los profesionales de la salud en entornos pe-
nitenciarios. La implementación de programas de apoyo 
psicosocial, ajustes en los horarios de trabajo, y la promo-
ción de prácticas de manejo del estrés pueden ser áreas 
fructíferas para la investigación y la intervención.

CONCLUSIONES

Este estudio aporta evidencia sobre la estrecha relación 
entre la fatiga laboral y los trastornos del sueño en profe-
sionales de la salud de entornos penitenciarios, un área 
poco explorada hasta el momento. Los hallazgos revelan 
no solo la prevalencia de estas condiciones, sino también 
su impacto en la calidad de vida y desempeño laboral de 
estos profesionales. Estos resultados instan a replantear 
cómo se gestionan las demandas laborales y el bienestar 
de quienes se dedican al cuidado de personas en con-
textos estresantes. 

Es indispensable que las instituciones de salud, en es-
pecial las que prestan atención en las penitenciarías, 
adopten medidas proactivas para reconocer, prevenir y 
mitigar la fatiga laboral. Esto implica ajustes en cargas 
de trabajo, horarios y promoción de un entorno de apoyo 
que priorice el bienestar físico y psicológico de los traba-
jadores. Al hacerlo, se mejora la salud y bienestar de los 
profesionales, y la calidad de la atención brindada a los 
internos, creando un ambiente más seguro y compasivo.

Este estudio representa un llamado a la acción para que 
administradores de salud, responsables de políticas pú-
blicas y la sociedad reconozcan la fatiga laboral como un 
problema crítico que requiere soluciones inmediatas y hu-
manizadas. Solo a través de un compromiso conjunto con 
el bienestar de los profesionales de la salud se pueden 
construir sistemas de salud más resilientes y empáticos.

Es indispensable la implementación de políticas de bien-
estar laboral. Las instituciones deben desarrollar y aplicar 
políticas de bienestar laboral que promuevan horarios de 
trabajo flexibles, pausas adecuadas, y períodos de des-
canso para el personal, reduciendo así la carga laboral 
excesiva y el estrés asociado.

Establecer programas de apoyo psicosocial que ofrezcan 
servicios de consejería y terapia para ayudar a los traba-
jadores a manejar el estrés laboral y emocional, fomentan-
do un ambiente de trabajo más saludable y productivo.

Realizar ajustes en el entorno laboral para hacerlo más 
seguro y acogedor, incluyendo la mejora de las instala-
ciones físicas y la promoción de una cultura laboral que 
valore el bienestar de los empleados.
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