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Resumen 

 

La naturaleza de las actividades de enfermería, implica laborar en jornadas diurnas y 

nocturnas para dar cumplimiento al cuidado del paciente las 24 horas del día, lo que provoca 

que se realicen actividades durante el período que originalmente está destinado al descanso, 

exigiendo un esfuerzo adicional de las competencias físicas y mentales; además de una 

modificación de las demás actividades desempeñadas por el trabajador. Se analiza dicha 

situación desde el enfoque integral de la terapia ocupacional, considerando esencial indagar 

sobre los patrones de ejecución (hábitos, roles y rutinas), para establecer una asociación con 

la disminución de la atención, como función mental específica,  durante periodos productivos 

y específicos de la jornada laboral nocturna de los auxiliares de enfermería. 

 

Esta investigación se llevó a cabo bajo las premisas del método cuantitativo, por 

medio de un estudio observacional de tipo longitudinal. La población estuvo conformada por 

133 auxiliares de enfermería del área de hospitalización adultos de una institución de salud de 

Cali. Se aplicó una encuesta y pruebas como el test de atención BG3, test de roles y la 

cuadrícula de hábitos a los auxiliares de enfermería, en cuatro tomas durante el turno 

nocturno; este proceso tuvo una duración de 9 semanas. 

 

Algunos de los resultados más llamativos revelaron que la población presentó menor 

nivel de atención en la prueba correspondiente a la primera toma (7:00 pm y 9:00 pm). Se 

encontró que la no estructuración de hábitos saludables, es un aspecto que puede influenciar 

notablemente en la disminución de la atención alternante durante el turno nocturno. Respecto 

a los roles, se identificó que los más importantes para los auxiliares fueron los 

correspondientes a trabajador, proveedor de cuidados, ama de casa y miembro de familia. Por 

último y en relación a la rutina, se determinó que los auxiliares de enfermería no presentan 
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una rutina establecida y tampoco reconocen las actividades de autocuidado como importantes 

dentro de esta; se comprobó que las actividades de ocio y tiempo libre y la de descanso, 

contribuyen levemente a mejorar los niveles de atención alternante. 

 

Palabras clave: atención, hábitos, rutina, roles, auxiliar de enfermería, turno nocturno, 

patrones de ejecución. 
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Introducción 

 

A lo largo de la vida las personas desarrollan habilidades necesarias para 

desempeñarse en las actividades propias de cada etapa de ciclo vital. Cuando se es niño, estas 

habilidades o destrezas maduran para responder a su principal rol como jugador y 

posteriormente como estudiante en la etapa escolar. En la adultez, estas destrezas se 

implementan en actividades de mayor complejidad como el trabajo, midiendo productividad 

y capacidad para tomar decisiones y resolver problemas.  

 

Dentro de las destrezas requeridas para el desempeño satisfactorio de una persona se 

encuentran las funciones ejecutivas o cognitivas (FE) definidas como “los procesos mentales 

mediante los cuales resolvemos deliberadamente problemas internos y externos” (Papazian, 

Alfonso & Luzondo, 2006); otros autores como Neisser (citado en  Lupón, Torrents, 

Quevedo, 1967) definen estas funciones como el “conjunto de procesos mediante los cuales 

la información sensorial entrante (input) es transformada, reducida, elaborada, almacenada, 

recordada o utilizada”. 

 

Una de las funciones cognitivas principales es la atención. Ésta le permite a la persona 

llevar a cabo una única o múltiples tareas con calidad en su ejecución y tiempo esperado. 

Según lo planteado por Grieve y Gnanasekaran (2009) la atención es definida como la 

capacidad de dirigir el procesamiento perceptual básico de la información recibida del 

entorno a través de las modalidades sensoriales; la cual se encarga de seleccionar el estímulo 

importante para ejecutar una acción, existiendo distintos tipos de atención, requeridos según 

la naturaleza de la actividad.  
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En el campo clínico, se llevan a cabo tareas cuya demanda se enfoca principalmente 

en una atención de tipo alternante entendida como la “capacidad que permite cambiar el foco 

de atención de forma sucesiva entre tareas que implican requerimientos cognitivos (Sohlberg 

y Mateer, citado en Ríos, Muñoz, Paul, 2007); no obstante, distintos factores como el 

esfuerzo mental, la destreza en una tarea,  la motivación y el estado de consciencia pueden 

aumentar o disminuir las demandas sobre la capacidad de atención que tenga la persona 

(Grieve, Gnanasekaran, 2009, pág.49), incidiendo sobre los roles, rutinas y hábitos que 

constituyen la base conceptual de la presente investigación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



11 

 

Planteamiento del problema 

 

Entre los trabajadores que desempeñan con mayor frecuencia los turnos nocturnos y la 

atención alternante, se encuentran los profesionales de la salud, principalmente médicos 

generales o con distintas especialidades, profesionales y técnicos en enfermería. El personal 

de enfermería, se encarga de brindar un servicio a personas de todas las edades, familias, 

grupos y comunidades, enfermos o no, y en todas circunstancias; comprende la promoción de 

la salud, la prevención de enfermedades y la atención dispensada a enfermos, discapacitados 

y personas en situación terminal” (OMS, s.f).  

 

El personal de enfermería trabaja en la jornada nocturna para dar cumplimiento al  

cuidado del paciente las 24 horas en el ámbito hospitalario y utiliza el día para “para atender 

a la familia, estudiar o desempeñar otro trabajo remunerado con el ánimo de mejorar los 

ingresos económicos” (Mongui, 1993).  

 

Por la naturaleza el trabajo en la jornada nocturna incide en la disminución de la 

atención como función cognitiva; no obstante, se hace necesario que los servicios 

hospitalarios estén disponibles en todo momento, pues son indispensables en la dinámica 

social y en la organización del trabajo, además de la importancia de “garantizar el cuidado y 

la prestación de los servicios de salud en forma continua a los usuarios” (Mongui, 1993); de 

esta manera, se considera esencial analizar la relación de los patrones de ejecución (hábitos, 

roles y rutinas) con la disminución de la atención que tiene el trabajador durante la 

realización de sus funciones. La mirada ocupacional, permitirá “enfocarse en el desempeño 

en las ocupaciones que resultan de la interacción dinámica del cliente, el contexto y el 

ambiente, y las ocupaciones de éste”, Ley, Baum y Cunn (citado en  Ávila, 2010). 
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Estudios realizados en Argentina afirman que la afectación del rendimiento de los 

enfermeros y el estrés que produce la profesión, pueden estar asociados a factores como la 

carga y el entorno laboral, la excesiva responsabilidad que conlleva el trabajo y las 

emociones. (Beron, Palma, 2011, pág. 1) (Mamani, Obando, Uribe, Vivanco, 2007, pág. 51).  

Estos factores podrían afectar el ejercicio de sus roles, desestructurar hábitos y alterar rutinas, 

disminuyendo la participación en el entorno social y físico y el contexto personal, cultural, 

temporal y virtual.  

 

Estudios realizados en Colombia asocian la disminución de la atención en las 

actividades, con el sueño. El trabajo nocturno requiere que el auxiliar de enfermería “realice 

las tareas durante el período de desactivación, demandando un esfuerzo supletorio del 

organismo en sus facultades físicas y mentales, por cuanto la desactivación disminuye la 

capacidad de hacer frente a la carga laboral y no porque ésta sea excesiva” (Mongui, 1993). 

Desde la Terapia Ocupacional, el sueño es considerado como un área de ocupación que 

requiere ser destacado como un requerimiento para mantener la salud y el bienestar; esta 

actividad se encuentra inmersa dentro de la rutina diaria acompañada de otras de igual o 

mayor relevancia.  

 

En las investigaciones revisadas, no se documentaron estudios en Colombia que 

relacionen la disminución  de la atención con los patrones de ejecución y su consecuencia en 

la jornada laboral nocturna. Las investigaciones que más se acercan a la descripción de estos 

procesos en el personal de salud, fueron realizadas antes del año 2000. Adicionalmente los 

estudios encontrados, son realizados desde otras disciplinas como salud ocupacional o desde 

la misma enfermería, haciendo que los términos y conceptos indagados sean generales y no 
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se encuentren documentos que analicen funciones cognitivas en el personal de enfermería que 

labora en jornada nocturna a la luz de marcos y modelos de Terapia Ocupacional. 

   

De todo lo anterior surgió la siguiente pregunta: ¿los patrones de ejecución influyen 

en la disminución de la atención como función mental específica, durante el turno nocturno 

en auxiliares de enfermería en una institución de salud de Cali, 2019? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



14 

 

Justificación 

 

  Disciplinas como la enfermería se han interesado por conocer los efectos sobre la 

salud, el impacto sobre el escenario familiar y social, así como la afectación sobre las 

actividades cotidianas de aquellas personas que laboran por turnos, generando aportes sobre 

la reorganización del trabajo (Feo, 2008).  

 

Por su parte, la Terapia Ocupacional bajo el Marco de Trabajo existente para su 

práctica, visualiza aspectos de la persona que son de gran importancia y merecen ser 

investigados.  Esta base teórica ofrece una mirada integral de la persona desde su 

participación en actividades de la vida diaria y desde la capacidad de respuesta (sus funciones 

y destrezas de ejecución) que le permiten enfrentarse a su ambiente de manera satisfactoria. 

Este enfoque integral que hace esta disciplina permite indagar sobre los hábitos, roles y 

rutinas de auxiliares de enfermería y su impacto en la su impacto en la atención durante 

periodos productivos y específicos del día.  

 

  Lo anterior resalta la necesidad de realizar estudios que nutran los procesos 

desarrollados dentro de las instituciones de salud, otorgando elementos importantes para la 

creación de estrategias que logren impactar sobre la calidad de vida de los colaboradores, 

además de su productividad y eficiencia en los procesos desarrollados y que se orientan a la 

seguridad del paciente. 

  

El Ministerio de Salud y la Protección Social (s.f) menciona que las empresas deben 

realizar gestión del riesgo, la cual se orienta a “identificar y aprovechar oportunidades para 

mejorar el desempeño y emprender acciones para evitar o reducir las oportunidades de que 

algo salga mal”. Estas acciones corresponden también al trabajo con el personal de salud para 
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que los eventos adversos, conocidos como el “resultado desfavorable por acción o por 

omisión de la atención médica que se produce como consecuencia de causas evitables con el 

ajuste de normas y procedimientos” (Fernández, 2004), disminuyan en su aparición o 

reincidencia. 

 

Por último, la relevancia de este estudio radicó en la contribución al aumento del 

contenido investigativo a la Terapia Ocupacional, ampliando así los campos de acción de la 

misma, lo que se convirtió en un elemento positivo porque fortalece el soporte teórico de la 

profesión, aportando así a la formación de los futuros terapeutas ocupacionales. En este 

sentido, se reconoció la importancia para la sociedad y comunidad en general, pues se 

evidenció la necesidad de establecer y distribuir equilibradamente los hábitos, roles y rutinas 

que benefician la realización de actividades productivas de todo profesional. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



16 

 

Marco teórico 

 

El modelo teórico que guiará el trabajo fue el Modelo de la Ocupación Humana 

(MOHO) definido como una herramienta para explicar el comportamiento ocupacional y la 

forma como los individuos participan en las actividades de la vida diaria, mientras logran 

adaptarse a las condiciones del entorno. Además, el modelo permite que los profesionales 

faciliten la “participación del cliente en ocupaciones, con el fin de moldear sus destrezas, la 

rutina de realizar las cosas, y los pensamientos y sentimientos que tienen sobre ellos 

mismos”  Willard & Spackman (2011).  

 

 

Gráfico 1. Modelo de la Ocupación Humana. 

 

Este modelo ve a la persona como un ser compuesto de volición, habituación y 

capacidad de desempeño. La volición es el “proceso por el cual las personas se sienten 

motivadas y eligen las actividades que realizan” (Willard & Spackman, 2011), influenciadas 

por elecciones personales y experiencias anteriores. Este componente está relacionado con la 

causalidad personal definida como el reconocimiento de las habilidades y destrezas propias; 
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los valores que incluyen creencias e ideas y los intereses (Willard & Spackman, 2011, pág. 

449). Es importante resaltar la relevancia de este componente en el desempeño ocupacional 

de la persona, sin embargo no fue significativo para la recolección y análisis de la 

información.  

 

La habituación es el “proceso por el cual las personas organizan sus acciones en 

patrones o rutinas” (Willard & Spackman, 2011), los cuales están guiados por los hábitos y 

roles. El primero, definido como la manera aprendida de hacer las cosas y el segundo como 

aquel que da identidad y un sentido de obligación sobre cómo comportarse en las actividades 

rutinarias (Willard & Spackman, 2011, pág. 449). Como último componente se encuentra la 

capacidad de desempeño, la cual se refiere a las habilidades físicas (musculoesquelético, 

neurológico, cardiopulmonar) y mentales (procesos cognitivos) subyacentes y a la manera en 

que son utilizadas y percibidas durante el desempeño (Kielhofner, 2008, pág. 20); la 

capacidad de desempeño además de estas habilidades tiene en cuenta en cuenta las 

experiencias subjetivas de la persona.  

  

Otro sustento teórico fue el Marco del Trabajo para la Práctica de Terapia 

Ocupacional, documento de la Asociación Americana de Terapia Ocupacional (AOTA) que 

presenta un guía para el quehacer profesional del terapeuta ocupacional, teniendo un énfasis 

significativo en la promoción de la salud, la participación y el compromiso con la ocupación  

(Ávila, et al, 2008, pág. 2). 

  

Este modelo teórico está dividido en dos secciones, el dominio, que define el alcance 

de la profesión y áreas en las que se tiene conocimiento y experiencia; el proceso, que es 

dinámico y está centrado en el cliente y la ocupación  (Ávila, et al, 2008, pág. 3). A 
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continuación se muestra la gráfica 2 y 3 que representan la teoría del marco, estas constituyen 

el dominio y el proceso respectivamente. 

   

  

 

 

 

 

 

 

 

Gráfica 2. Dominio de la Terapia Ocupacional. 

Tomada de: Marco del trabajo para la práctica de Terapia Ocupacional 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfica 3. Proceso de la Terapia Ocupacional 

Tomada de: Marco del trabajo para la práctica de Terapia Ocupacional 
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   El gráfico 2 expone los componentes del dominio de la Terapia Ocupacional (estos se 

especifican con mayor detalle en la tabla 1), los cuales permiten el proceso de la evaluación 

del cliente para la construcción del perfil ocupacional, insumo para analizar el desempeño 

ocupacional y generar un plan de intervención (gráfica 3). Finalmente, se obtienen los 

resultados de dicho plan y si es necesario se ajustan, teniendo presente el contexto y el 

entorno que rodea al cliente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 1.  Aspectos del dominio de la Terapia Ocupacional del dominio de la Terapia 

Ocupacional. 

Tomada de: Marco del trabajo para la práctica de Terapia Ocupacional 

 

Se consideran también los aspectos del dominio detallando los patrones de ejecución 

que los auxiliares de enfermería ejecutan por fuera del trabajo y que podrían estar afectando 

la atención. 

  

Los patrones de ejecución, identificados como factores que podrían incidir en la 

disminución de la atención son: los roles, definidos como “un conjunto de comportamientos 
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esperados por la sociedad, moldeados por la cultura” (Ávila, et al, 2008) y que son definidos 

e interiorizados por cada persona; los hábitos como lo refiere Clark, Neistadt y Crepeau 

(Ávila, et al, 2008) “se refieren a los comportamientos específicos y automáticos que pueden 

ser útiles, dominantes o perjudiciales”; y las rutinas, definidas por Fiese y Segal (Ávila, et al, 

2008) como  “secuencias establecidas de ocupaciones o actividades que proveen de estructura 

a la vida diaria”, estas pueden favorecer o perjudicar la salud. Los rituales también están 

incluidos en el componente de patrones de ejecución pero no serán tenidos en cuenta en la 

presente investigación.  

 

Otro componente del marco, son las destrezas de ejecución, estas son entendidas 

según Fisher (Ávila, et al, 2008) como aquellas “acciones observables, concretas, dirigidas 

hacia una meta que utiliza el cliente para participar en las ocupaciones de la vida diaria”. De 

estas se tendrán en cuenta las destrezas cognitivas, que han sido definidas en este documento 

como funciones ejecutivas, que posibilitan planificar y gestionar una actividad específica, 

entre estas se encuentran la capacidad de seleccionar, secuenciar, organizar y priorizar, 

identificando que estas habilidades requieren de procesos atencionales (Ávila, et al, 2008, 

pág. 24). 

 

Los procesos atencionales fueron abordados y definidos desde el Modelo Clínico de 

Sohlberg y Mateer (citado en Ríos, Muñoz, Paul, 2007) como la “habilidad o capacidad 

cognitiva que nos permite la adecuada selección y procesamiento de información relevante 

del entorno”; el cual brinda múltiples estímulos internos y externos, que genera sentimientos, 

recuerdos, pensamientos y respuestas motoras. En el modelo se plantean seis componentes 

atencionales descritos a continuación: 
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Arousal Capacidad de estar despierto y de mantener la alerta. Implica la 

capacidad de seguir órdenes o estímulos. Es la activación general 

del organismo. 

Atención focal  Habilidad para enfocar la atención a un estímulo visual, auditivo 

o táctil. 

Atención sostenida  Capacidad de mantener una respuesta de forma consistente 

durante un periodo de tiempo prolongado. 

Atención selectiva  Capacidad para seleccionar, de entre varias posibles, la 

información relevante a procesar o el esquema de acción 

apropiado (inhibiendo la atención de unos estímulos mientras se 

atiende a otros). 

Atención alternante Capacidad que permite cambiar el foco de atención de forma 

sucesiva entre tareas que implican requerimientos cognitivos 

diferentes. 

Atención dividida Capacidad para atender a dos estímulos al mismo tiempo. 

Habilidad para distribuir los recursos atencionales entre 

diferentes tareas. 

 Tabla 2. Componentes atencionales del Modelo Clínico de Sohlberg y Mateer  

 

En este sentido y teniendo en cuenta las funciones de los auxiliares de enfermería, se 

identificó que el desempeño de las actividades requiere en mayor medida de atención 

alternante, puesto que requieren cambiar de tareas constantemente dentro de una misma 



22 

 

actividad, conservando la calidad del servicio y teniendo presente  cada una de las 

responsabilidades a cumplir.  

 

Por otra parte el “ciclo del sueño y vigilia” está relacionado con el ciclo circadiano 

que incluye un ciclo de luz y oscuridad de 24 horas; es  esencial aclarar que no fue una 

variable medible durante el proceso de recolección de datos. Dicho ciclo se refiere como “un 

proceso adaptativo que constituyen actividades importantes para el mantenimiento del 

equilibrio homeostático del organismo” (Talero, Durán, Pérez, 2013). 

 

Así mismo, desde terapia ocupacional, se considera la actividad de descanso y sueño, 

como un área de ocupación del ser humano, la cual es relevante para la calidad de vida de la 

persona y el adecuado desempeño de las distintas actividades y responsabilidades. Según el 

Marco del Trabajo, planteado, el descanso se define como las acciones que interrumpen la 

actividad física y mental y permiten llegar a un estado de relajación y el dormir, definido 

como cualquier actividad que permite participar en el sueño y mantener el rendimiento en el 

entorno físico y social. 

 

De esta manera realizar actividades laborales en turno nocturno, afecta el ciclo 

circadiano, provocando que la persona duerma durante el período de activación, lo cual  

genera un problema de sueño diurno y su eficiencia reparadora, pues el sueño diurno es 

discontinuo, produciendo así, una alteración grave si se considera que éste altera los hábitos 

adquiridos por cada profesional puesto que no se genera una rutina continua a causa de la 

rotación de los turnos y la individualidad de cada una de las personas, lo que finalmente es 

susceptible de alterar el desempeño ocupacional. (Mongui, 1993, pág. 46).  
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Relación entre el Modelo de la Ocupación Humana y Marco del trabajo para la  

práctica de Terapia Ocupacional 

 

Gráfico 4. Relación entre el Modelo de la Ocupación Humana y Marco del trabajo para la  

práctica de Terapia Ocupacional. En color amarillo se resaltan los conceptos relevantes en la 

investigación. 

  

La teoría del MOHO y el Marco del trabajo para práctica de Terapia Ocupacional 

convergen en conceptos y definiciones tales como habituación (hábitos y roles) y patrones de 

ejecución (roles, hábitos y rutinas), ambos definen los hábitos “como respuestas automáticas 

que apoyan el desempeño y reconocen que los roles están delineados por acciones definidas 

socialmente” (Kielhofner, 2011). Además, estos tienen en cuenta las funciones mentales 

como aspecto fundamental para desempeñar una ocupación (capacidad de desempeño y las 

destrezas de ejecución).  

 

Aunque los conceptos del MOHO y el Marco para la práctica de Terapia Ocupacional 

tienen enfoques diferentes, encontrar una relación entre los conceptos permitió guiar el 

proceso de investigación bajo una misma línea, generando mayor coherencia y organización.  
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Estado del arte 

 

 

El presente apartado expuso de manera breve algunos estudios que involucran al 

menos uno de los aspectos concernientes al tema de investigación.  

   

En cuanto a la relación entre el rol y género de las personas, el Ministerio de sanidad, 

servicios sociales e igualdad de España, en la estadística de centros de atención especializada 

en hospitales, obtenidos en el año 2011, resalta que “el personal sanitario, es 

mayoritariamente femenino (74%), y supone la práctica de la totalidad de los empleados en 

alguna de las categorías sanitarias, como es el caso de enfermería y ayudantes y técnicos 

sanitarios en donde un 86% y 90%, respectivamente, son mujeres” (pág. 11) 

 

Además, en un estudio realizado en Brasil, cuyo objetivo fue analizar la asociación 

entre la duración de la siesta durante la guardia nocturna y la recuperación tras el trabajo 

entre enfermeros, se identificó la predominancia del género femenino en el ámbito 

hospitalario, siendo el 84,7% de la población; en este mismo estudio se propone que las 

mujeres presentan sobrecarga de trabajo doméstico, si se tiene en cuenta que 19,1% indicó 

tener hijos menores de 6 años, provocando una disminución del tiempo para el sueño diurno 

durante los días de ocio (de Castro Palermo, et al., 2015). 

 

En dicho artículo también se expone a manera de conclusión, que los turnos 

nocturnos, permiten que los trabajadores se involucren en más de una actividad productiva, 

presentando largas jornadas de trabajo lo cual podría interferir en el tiempo dedicado a 

descansar y dormir,  “un tercio relató quejas de insomnio y casi 70% indicó no practicar 

actividades físicas en las dos semanas antes de la recolecta de datos” (de Castro Palermo, et 

al., 2015). 
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Por otro lado, en  relación a los hábitos del personal sanitario, se realizó  una tesis de 

maestría, en España (2016) cuyo objetivo fue evaluar la presencia de alteración en la calidad 

del sueño del personal del hospital y determinar diferencias en la calidad del sueño según la  

categoría profesional ejercida,  sexo, edad, antigüedad, tener hijos o no en el turno rotatorio. 

Se concluyó que el trabajo por turno rotatorio afecta de forma negativa la calidad del sueño, 

afecta los ritmos biológicos y provoca privación del sueño. Existe diferencia entre la  calidad 

del sueño de noche y de día: el intervalo de 23h hasta a las 5h conlleva a sueño más completo 

y útil.  

  

Otra investigación de maestría realizada en España (2015) tuvo como objetivo 

describir el riesgo de los turnos nocturnos en la salud integral del profesional de enfermería, 

se valoraron los hábitos alimentarios y la actividad del personal de enfermería en el ámbito 

hospitalario sometido a turnos; se concluyó que “el trabajo por turno induce hábitos de vida 

anómalo asociados al aumento de la morbilidad de los trabajadores” (Valero, 2015); por lo 

cual el trabajo nocturno no solo posee un impacto fisiológico, sino psicosocial y social, lo que 

hace necesario la implementación de políticas en salud que mitiguen los factores de riesgo 

asociados.  

 

Fernández y Pinol en 2000  realizaron una revisión de las consecuencias que los 

turnos de trabajo tienen sobre la salud de los trabajadores sanitarios, determinaron que el 

grado de tolerancia de las personas al turno nocturno varía considerablemente en función de 

las variables individuales  familiares, sociales, laborales y lógicamente de variables 

relacionadas con el propio sistema de turnos; por lo que relacionan esto con  los cronotipos 

más extremos (matutinos y vespertinos),  desde una perspectiva psicológica, destacaron  

trastornos del sueño, el síndrome de fatiga crónica, estrés laboral, sintomatología depresiva y 
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diversos problemas familiares y sociales. Observaron mayor número de problemas laborales, 

absentismo, menor rendimiento y accidentes de trabajo en comparación con los trabajadores 

con horario convencional. Concluyeron también que el conocimiento de la tipología más 

adaptativa al trabajo por turnos ofrece la posibilidad de establecer los turnos laborales en 

función de las características individuales de los trabajadores. Para ello, es necesario tener en 

cuenta las variables fisiológicas, psicológicas, sociales y ambientales, que rodean a cada 

trabajador (ritmos circadianos, cronotipos, hábitos de sueño y de comida, preferencias 

personales de tumo laboral, papel de la familia, actividades socioculturales y las condiciones 

de trabajo. 

 

Un estudio publicado en Brasil en 2007, buscó identificar las demandas en relación a 

las condiciones del ambiente laboral vivenciadas por los enfermeros según las variables 

sociodemográficas, plantearon como las funciones propias del enfermero requieren múltiples 

demandas de atención relacionadas con la complejidad del cuidado brindado, al ambiente 

laboral, las exigencias de la asistencia a los pacientes y aspectos administrativos, lo que exige  

que el enfermero aumente la atención, la agilidad y la precisión, para dar respuesta a las 

distintas situaciones presentadas en cada uno de los servicios. (Costa & de Brito, 2007, pág. 

2). 

 

En este sentido la constante exposición a demandas de atención y “la carga horaria 

excesiva puede desencadenar fatiga mental en los profesionales, generando alteraciones en la 

concentración, disturbios de sueño, incomodidad física, aumento de las reacciones a la luz y 

ruidos” (Costa & de Brito, 2007), lo que podría incidir en la planificación y el cuidado de los 

pacientes.  
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En relación a las condiciones laborales de los enfermeros, el estudio de Sanz, Ramos 

y Gascón (2016)  planteó valorar cómo influyen las características personales y laborales de 

los profesionales de enfermería en el error asistencial en hospitalización. No se encontró 

relación significativa entre las horas de sueño y la frecuencia con que los enfermeros cometen 

errores durante el cuidado del paciente. Los enfermeros identificaron que 68% de los errores 

se presentan por déficit en conocimientos o experiencias y los turnos del trabajo. 

 

En realizó una revisión documental de 23 artículos, con el objetivo de identificar las 

alteraciones en la vida diaria de los trabajadores que laboran por turnos, teniendo en cuenta 

temas relacionados con los efectos sobre la salud, las relaciones sociales y familiares y el 

desarrollo de las actividades cotidianas, se encontró como resultado, trastornos musculo-

esqueléticos, abortos, problemas del sueño y otros efectos de menor importancia. En cuanto a 

las actividades cotidianas y las relaciones interpersonales, los quehaceres domésticos, el 

tiempo libre, la familia, la pareja y los amigos son los aspectos más afectados en los 

trabajadores por turnos.  (Feo,  2008. pág. 5) 

 

Hipótesis de investigación 

 

De acuerdo con lo anterior se pueden considerar las siguientes hipótesis de 

investigación: 

H1: Una rutina desestructurada provoca disminución de la atención a lo largo del turno 

nocturno. 

H2: A mayor porcentaje de hábitos físicos, mejor atención alternante mantienen durante el 

turno nocturno. 

H3: Las mujeres presentan mayor variación en la atención durante la jornada laboral nocturna 

debido a los roles adquiridos socialmente. 
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Objetivos 

 

a. Objetivo General 

 

Determinar  la asociación entre los patrones de ejecución y  la atención como función 

mental específica durante el turno nocturno en auxiliares de enfermería en una institución de 

salud de Cali, 2019. 

  

b. Objetivos Específicos  

 

 Caracterizar la población de auxiliares de enfermería que realizan turnos nocturnos en 

una institución de salud de Cali durante, 2019. 

 Estimar los porcentajes de atención alterante de la población objeto de estudio.  

 Identificar los hábitos, roles y rutinas predominantes en los auxiliares de enfermería que 

se desempeñan en el turno nocturno. 
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Metodología 

 

 

Tipo de estudio 

  

El enfoque cuantitativo “usa la recolección de datos para probar hipótesis, con base en 

la medición numérica y el análisis estadístico, para establecer patrones de comportamiento y 

probar teorías” (Sampieri, Fernández, Baptista, 2010); además, permite describir y 

generalizar fenómenos estudiados en una población determinada a través de experiencias 

particulares (Sampieri, Fernández, Baptista, 2010, pág. 10), como los hábitos, rutinas y roles 

de los auxiliares de enfermería. 

  

Esta investigación se llevó a cabo bajo las premisas del método cuantitativo porque se 

pretendía analizar una situación en particular que, en este caso, eran los factores individuales 

que influyen en la disminución de la atención, como proceso cognitivo en los auxiliares de 

enfermería que realizan turno nocturno; dicha situación podría conducir a la ocurrencia de 

eventos adversos en los procesos desarrollados, por lo cual fue importante realizar la 

investigación con rigurosidad metodológica para que los resultados obtenidos sean 

comprobables y replicables desde un punto de vista estadístico.  

  

Teniendo en cuenta el tiempo y los recursos económicos disponibles para ejecutar el 

trabajo de grado, se realizó un estudio observacional de tipo longitudinal que según Sampieri, 

Fernández y Baptista (2010) permite “recolectar datos a través del tiempo en puntos o 

periodos, para hacer inferencias respecto al cambio, sus determinantes y consecuencias”. A 

su vez tiene un diseño de panel ya que “los mismos participantes son medidos u observados 

en todos los tiempos o momentos”, es decir que toda una población o grupo es seguido a 

través del tiempo. 
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Área de estudio 

  

La investigación se realizó en el Centro Médico Imbanaco, quienes tenían el interés 

de conocer en qué momento de la jornada laboral nocturna decaía la atención del personal, 

predisponiendo a una mayor ocurrencia de eventos adversos y por ende, una afectación en el 

cumplimiento de funciones y calidad de las mismas.   

  

El Centro Médico Imbanaco está ubicado en el barrio San Fernando Nuevo de la 

ciudad de Cali con funcionamiento al público desde Agosto del año 1976. Esta institución fue 

creada y fundada a inicios de los años 70, por un grupo de profesores de la escuela de 

medicina de la Universidad del Valle, quienes concibieron la idea de crear un centro de 

especialistas, para ejercer su práctica privada. Es “una institución prestadora de servicios de 

salud con alcance local y nacional, que forma parte del sistema de seguridad social en salud 

en Colombia. Brinda servicios de III nivel de atención y IV de complejidad con todas la 

especialidades médicas”. (Centro Médico Imbanaco, 2018). 

  

La institución brinda servicio a la comunidad las 24 horas durante los 7 días de la 

semana, atiende en promedio a 35.000 pacientes mensuales  (Montilla & Valencia, 2017), los 

cuales se caracterizan por pertenecer a estratos socioeconómicos medio y alto en la 

institución se prestan servicios de consulta externa, medicina general y especialistas, 

urgencias, laboratorio clínico, enfermería, servicios de cirugía, rehabilitación y medicina 

física, medicina nuclear, cardiología, hospitalización, unidad de cuidados intensivos, 

urología, radiocirugía, vacunación, entre otros. Por lo anterior, se identificó que otro aspecto 

importante que motivaba la realización de la investigación en esta institución fue que carece 

de servicios de terapia ocupacional dentro del área de rehabilitación, lo que hace que el 
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trabajo de investigación fuera llamativo porque se daría a conocer el quehacer del terapeuta 

ocupacional. 

 

Población y muestra 

 

La población estuvo constituida por el personal auxiliar de enfermería del servicio de 

hospitalización adultos que realizaban turnos en la jornada nocturna.  

 

 

Diseño de muestreo 

 

La población objeto de estudio fueron 153 auxiliares de enfermería que se 

desempeñaban en los servicios de hospitalización del Centro Médico Imbanaco; se tomaron 

en cuenta aquellos auxiliares que cumplieron con los siguientes criterios: 

 

Criterios de inclusión.  

Se especifica que la población fue seleccionada sin ninguna distinción por sexo, grupo 

de edad, etnia, escolaridad o discapacidad física, cognitiva y sensorial. 

 Auxiliares de enfermería que tuvieran contrato activo al momento de recolectar los 

datos. 

 Auxiliares de enfermería que realizaran turnos nocturnos. 

 Auxiliares de enfermería que cumplieran funciones en el servicio de hospitalización 

adultos. 

 

Criterios de exclusión. 

 

 Personas que hubieran participado de otros proyectos e investigaciones relacionadas 

con la medición de la atención, desarrolladas en el Centro Médico Imbanaco. 
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 Personas que trabajaran menos de 48 horas a la semana. 

 Personas que durante el proceso de investigación terminaran el contrato con el Centro 

Médico Imbanaco.  

 Personas que se abstuvieran de responder al menos uno de los test.   

 

Tamaño de muestra. 

 

No se realizó el cálculo de tamaño de muestra, debido a que fueron incluidos todos los 

colaboradores que cumplan con los criterios de inclusión. Al aplicar los criterios de 

exclusión, el tamaño de  muestra para el estudio fue de 133.  

 

Variables 

  

Variable Definición 

Operacional 

Tipo de 

Variable 

Valores 

posibles 

Método de 

Recolección 

Atención 

Alternante 

  

Capacidad que 

permite cambiar 

el foco de 

atención entre 

tareas que 

implican 

requerimientos 

cognitivos 

diferentes, 

controlando qué 

información es 

procesada en 

cada momento. 

Cuantitativa 

De razón 

Discreta. 

1% - 100% 

  

  

Test de atención 

BG3 (Se 

describe en el 

apartado de 

Metodología) 

Género Característica de 

los individuos 

que permiten 

dividirlos en 

hombres y 

mujeres. 

Cualitativa, 

Nominal 

Politómica 

Hombre, mujer, 

otro. 

Encuesta. 

Edad Edad de la 

persona en años 

Cuantitativa 

Razón. 

Edades entre los 

18 y 62 años. 

Encuesta. 
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cumplidos. Discreta 

Estrato 

socioeconómico 

Clasificación de 

las viviendas o 

predios en 

donde habitan 

las personas de 

acuerdo a los 

recursos 

económicos. 

Cualitativa 

Ordinal 

Politómica 

Del estrato 1 al 

6 

Encuesta. 

Nivel educativo Nivel de 

educación más 

alto alcanzado y 

culminado por 

la persona. 

Cualitativa 

Ordinal 

Politómica 

Primaria, 

Bachillerato, 

técnica, 

tecnológica, 

profesional, 

especialización, 

Maestría, 

Doctorado.  

Encuesta. 

Ocupación Actividad 

realizada por 

una persona que 

da sentido a su 

vida y por la 

cual  podría 

obtener una 

retribución 

económica. 

Cualitativa 

Nominal 

Politómica 

Auxiliar de 

Enfermería, 

Ama de casa, 

Deportista, 

Estudiante 

Vendedor, 

comerciante u 

otro. 

Encuesta 

Hábitos Comportamient

os específicos y 

automáticos que 

pueden ser 

útiles, 

dominantes o 

perjudiciales. 

Cualitativa 

Nominal 

Politómica 

Los valores que 

puede tomar 

esta variable son 

diversos. Se 

considerarán 

hábitos físicos, 

cognitivos, 

emocionales y 

sociales de 

manera 

independiente. 

Cuadrícula 

usada en el 

Centro Médico 

Imbanaco. 

Rutinas Son secuencias 

establecidas de 

ocupaciones o 

actividades que 

proveen de 

estructura a la 

vida diaria. 

Cualitativa 

Nominal 

Politómica 

Los valores de 

esta variable son 

“estructurada y 

desestructurada” 

Descripción 

verbal de la 

rutina. (Se 

podrían 

evidenciar 

creencias y 

rituales). 

Información 

solicitada en la 
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encuesta. 

Roles Conjunto de 

comportamiento

s esperados por 

la sociedad, 

moldeados por 

la cultura y que 

pueden 

conceptualizarse 

y definirse 

posteriormente 

por el cliente. 

Cualitativa 

Nominal 

Politómica 

Estudiante, 

trabajador, 

proveedor de 

cuidados, dueño 

de casa, amigo, 

miembro de 

familia, 

participante 

religioso, 

aficionado y 

participante en 

organizaciones 

Listado de roles 

implementado 

por el Modelo 

de la Ocupación 

Humana de 

Gary Kielhofner 

Número de 

horas trabajadas 

a la semana 

Corresponde a 

la sumatoria del 

número de horas 

trabajadas a 

diario y 

multiplicadas 

por 6, teniendo 

en cuenta que el 

personal de 

salud cuenta con 

un día de 

descanso a la 

semana. 

Cuantitativa 

Razón 

Discreta 

Valores de 48 

horas. 

Teniendo en 

cuenta turnos de 

8 y 12 horas 

laborados por 

los 

colaboradores. 

Encuesta 

Tabla 3. Variables 

 

Recolección de información 

  

Se presentó la propuesta a la institución de manera formal en la reunión programada 

con los directivos encargados, en donde se explicó de forma verbal los objetivos y la 

pertinencia de la investigación para la comunidad, resaltando además los beneficios que iban 

a obtener ellos como empresa; esto se logró con ayuda de una presentación en video beam 

proyectada en un espacio escogido por la institución. Lo anterior se realizó en el mes de Julio 

del 2019 cuando el comité de ética de la Universidad del Valle había aprobado el 

anteproyecto del trabajo de grado. 
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Antes de recolectar la información fue necesario aplicar una prueba piloto en el 

Centro Médico Imbanaco, para lo que se seleccionaron máximo 3 personas que se 

desempeñaban en un área similar (sala de hospitalización pediátrica) al de la población 

escogida para el estudio; dicha prueba fue efectuada en una jornada nocturna. En la semana 

siguiente se realizó el respectivo análisis de la información recolectada, teniendo en cuenta la 

corrección de preguntas mal formuladas, redundantes e irrelevantes de la encuesta, así como 

también el tiempo de duración de la prueba; esta información fue suministrada por las 

personas a quienes se les aplicó la prueba piloto. 

  

Continuando con el proceso,  las estudiantes de terapia ocupacional se encargaron de 

la recolección de información que duró 9 semanas a partir de la aprobación del proyecto en el 

Centro Médico Imbanaco, realizando una visita por semana con una duración de 8 horas; en 

cada jornada se abordaron aproximadamente 3 a 6 personas de la muestra a quienes se les 

aplicó la encuesta, el listado de roles, el test de hábitos y la prueba de atención BG3, para 

estas últimas se contactó a cada persona en cuatro momentos durante la jornada. Los 

momentos estuvieron distribuidos a lo largo de la jornada laboral de la siguiente manera: 1. al 

iniciar el turno, 2. a la mitad del turno, 3. a las 3 de la mañana y 4 al finalizar la jornada 

laboral. 

  

Para la realización de las pruebas, fue necesario asegurar condiciones que 

garantizaran transparencia y veracidad en las respuestas otorgadas por los participantes del 

estudio, por ello se dispuso de un espacio externo a la zona de hospitalización que contara 

con las condiciones de iluminación y ventilación suficientes para generar comodidad al 

momento de la aplicación, de manera que las personas que fueran a realizar las pruebas 

tuvieran tranquilidad, seguridad y disposición durante el tiempo que duraran las mismas. 
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Para recolectar la información requerida en la ejecución del proyecto, se utilizaron las 

siguientes pruebas evaluativas: 

  

Encuesta (ver anexo 1). 

 

Este instrumento de producción propia, permite indagar aspectos específicos del 

participante y los patrones de ejecución para complementar la información obtenida con los 

test aplicados; el instrumento fue diseñado pensando en los objetivos y siguiendo las pautas 

otorgadas por el Modelo de la Ocupación Humana.  

  

Para aplicar la encuesta se contó con la revisión y capacitación previa a la aplicación 

de la prueba piloto, que tuvo duración de 1 hora y fue dirigida por parte de la asesora del 

trabajo de grado, esta fue realizada en el salón de terapia ocupacional del Hospital 

Universitario del Valle, en Julio del 2019. En la capacitación se analizaron aspectos de la 

encuesta en términos de redacción y la actitud al momento de la aplicación de esta, para 

mejorar expresión verbal y corporal. 

  

La encuesta es estructurada y diligenciada por medio del efecto pregunta-respuesta en 

un documento impreso, se realizó de esta manera para garantizar legibilidad de la  

información al momento de tabular los resultados; esta  se aplicó de forma anónima al 

personal que participó en el estudio, lo que quiere decir que ellos no debían registrar su 

nombre en la prueba, su identificación se codificará por medio de números del 001 al 153 

(teniendo en cuenta la desviación estándar). La aplicación de la encuesta tardó 

aproximadamente treinta minutos y las estudiantes de práctica fueron las encargadas de 

aplicarla. 
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Test de atención BG3 (ver anexo 2).  

 

Este test es utilizado en el Centro Médico Imbanaco por facultad de las psicólogas del 

área de Gestión Humana y es de uso interno de la institución, razón por la cual fue la entidad 

quien autorizó la aplicación de dicha prueba en la investigación con acompañamiento del área 

de psicología. Este test permite la evaluación de las aptitudes perceptivas y de atención 

alternante. El test consiste en identificar dentro de una fila con figuras similares, dos figuras 

idénticas, al finalizar se encontrarán dos casillas en las cuales se debe registrar el número de 

columna correspondiente a la pareja identificada, ubicando primero el número menor. 

 

Para el test se cuenta con 6 minutos, en los cuales se debe resolver la mayor cantidad 

de los 44 ejercicios; no es necesario terminar un ejercicio para pasar al siguiente.    

 

Para aplicar el test se recibió capacitación de 1 hora, que fue dirigida por la asesora 

del trabajo de grado, acompañada por una psicóloga del área de Gestión Humana; esta fue 

realizada en el servicio PAE del Centro Médico Imbanaco, en el mes de Julio. En la 

capacitación se conoció y entendió la prueba, la manera de ponerla en práctica, calificarla y 

analizarla. 

    

Test de roles (ver anexo 3). 

 

 

Se utilizó el “listado de roles” que pertenece al Modelo de la Ocupación Humana de 

Gary Kielhofner, el cual se encuentra en el libro “Modelo de la Ocupación Humana” y está 

abierto al público. La prueba define claramente los distintos roles que puede desempeñar una 

persona, además permite conocer los roles anteriores o futuros que determinan de una u otra 
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manera la satisfacción que tienen en los roles desempeñados actualmente, lo que sirve de 

insumo para el análisis de la investigación en relación a los procesos atencionales. 

  

El listado de roles es una prueba que se completa a lápiz, requiere aproximadamente 

de 15 minutos para su administración y está dividida en 2 partes. La primera parte, evalúa a 

través de un continuo temporal, los roles que más han servido para organizar la vida diaria 

del individuo. La segunda parte permite identificar el grado en que el individuo valora cada 

rol. 

  

Este test presenta 10 roles, que contienen una breve definición, los roles incluidos en 

la prueba son los de estudiante, trabajador, proveedor de cuidados, dueño de casa, amigo, 

miembro de familia, participante religioso, aficionado y participante en organizaciones; se 

incluye además la categoría “otros", para personas que participan en otros roles no 

especificados en el listado. Las personas deben responder a todas las preguntas, aun cuando 

no hayan desempeñado los roles o no planifiquen hacerlo en el futuro. 

  

Gary Kielhofner (2004) menciona que la validez del instrumento se desarrolló de dos 

formas, la primera mediante una revisión amplia de literatura y para la segunda se usó como 

recurso un panel de terapeutas ocupacionales para efectuar una revisión de ciertos aspectos 

del listado. 

  

Para la aplicación del test no se contó con capacitación, ya que a lo largo de la 

formación académica se ha trabajado, se conoce cada parte de este, la forma de aplicarlo y 

analizar los resultados obtenidos.  
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Cuadrícula de hábitos (Anexo 4). 

 

 

Este documento se construyó por profesionales de psicología y terapia ocupacional 

del Centro Médico Imbanaco y es la entidad quien autoriza a las investigadoras para hacer 

uso de este. La planilla aporta a proyectos y estudios de la institución. 

 

Este consta de una rejilla de 4 columnas, las cuales se dividen en hábitos físicos, 

cognitivos, emocionales y sociales; en este la persona con un color debe señalar todos los 

hábitos que presenta en el momento y con otro color, señalará los que no presenta pero que le 

gustaría desarrollar; de este modo quedarán sin ningún color los hábitos que definitivamente 

la persona no tiene y no presenta interés en desarrollarlos. Finalmente se obtiene un 

porcentaje por cada una de las categorías de hábitos establecidas dependiendo del número de 

opciones; es decir sobre el total de hábitos físicos, cognitivos, emocionales y sociales.  

 

Para aplicar el test se recibió capacitación de 1 hora, la cual fue dirigida por la asesora 

del trabajo de grado, acompañada por una psicóloga del área de Gestión Humana, esta fue 

realizada en el servicio PAE del Centro Médico Imbanaco en Julio. En la capacitación fue 

aplicada la prueba a las investigadoras, lo que permitió comprender la forma de aplicarla, 

clasificarla y analizarla. 

 

Plan de análisis 

 

Inicialmente se realizó un proceso de codificación y depuración de la base de datos, 

después se realizó un análisis descriptivo, para las variables cuantitativas se halló la media y 

desviación estándar o mediana y rango intercuartílico según el coeficiente de asimetría y 
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curtosis de cada una de las variables de estudio. Para las variables de naturaleza cualitativa se 

presentaron frecuencias relativas y absolutas. 

 

Debido a que es un estudio longitudinal se realizó un modelo de regresión mixto 

generalizado, en el cual la distribución de la variable de respuesta “porcentaje de atención” se 

determinó a través de la prueba Anderson Darling, se incluyeron dentro del modelo las 

covariables sobre los patrones de ejecución (roles, hábitos y rutinas) y el tiempo (1. al iniciar 

el turno, 2. a la mitad del turno, 3. a las 3 de la mañana y 4. al finalizar la jornada laboral.). 

Para seleccionar el mejor modelo se hizo uso del criterio de información de Akaike. 
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Consideraciones éticas 

 

De acuerdo a los principios éticos generales planteados en las Pautas CIOMS de 2002, 

se establece que las acciones desarrolladas para cumplir con los objetivos propuestos en la 

presente investigación se realizaron manteniendo el respeto por las personas y la autonomía 

de las mismas para participar en la investigación. Se trabajó a favor de la beneficencia, es 

decir, de minimizar los riesgos y maximizar los beneficios, provocando el menor daño 

posible. Adicionalmente, se abordaron los procesos desde la justicia distributiva, manejando 

una estabilidad apropiada entre los beneficios y la contribución que los participantes deban 

brindar.  Se consideró relevante aclarar que el guiar la investigación desde los principios ya 

mencionados, permite la disposición y preparación responsable de protocolos pertinentes en 

la investigación en humanos, logrando respetar y proteger la integridad de las personas 

durante todo el proceso. 

  

En concordancia con la Declaración de Singapur (2010), se implementaron métodos 

pertinentes al caso, realizando un análisis crítico que permitió establecer interpretaciones y 

conclusiones para posteriormente compartir los resultados de forma rápida y abierta, teniendo 

presente la protección de la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la 

autodeterminación, la intimidad y la confidencialidad de la información personal de las 

personas que participaron en la investigación (Declaración de Helsinki, 2000); se asume total 

responsabilidad de la información expuesta, las publicaciones, informes y otras formas en las 

que se presente la investigación. Durante la investigación se comunicaron a los implicados 

los conflictos de intereses económicos o de otra índole que comprometan la confidencialidad 

y propuestas de la investigación, si se llegaran a presentar (Declaración de Singapur, 2010).  

En este sentido, la asesora Ángela Álvarez, quien actualmente labora para el Centro Médico 

Imbanaco, no tenía conflicto de intereses con los auxiliares de enfermería que formaron parte 
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de la muestra del estudio, puesto que labora para otra área de la organización que no estaba 

relacionada con lo asistencial. 

  

Parte de lo planteado en el párrafo anterior se logró al proporcionar información a los 

participantes, desarrollando un diseño de investigación válido, el cual fue dirigido por un 

personal competente con los conocimientos propios del tema a abordar y la educación 

suficiente para cooperar con cada parte del proceso. Es por esta razón, que el trabajo de grado 

fue sometido a una evaluación por parte del Comité de Ética de la Universidad del Valle, 

quien fue “responsable de proteger los derechos, la seguridad y el bienestar de los sujetos de 

investigación” (CIOMS, 2002), sin lograr beneficio directo y/o material. Esta evaluación se 

complementó con el seguimiento del proceso por parte de la directora de trabajo de grado, 

permitiendo un proceso de investigación en humanos que respete todos los principios éticos. 

  

Teniendo en cuenta que se realizó un trabajo con humanos, es necesario mencionar 

que el nivel de riesgo según la Resolución 8430 de 1993 se clasificó como mínimo, ya que se 

utilizaron instrumentos como la encuesta y algunos test sobre funciones cognitivas, hábitos, 

rutinas y roles, que fueron métodos o procedimientos de recolección de datos no invasivos y 

comunes; sin embargo al momento de realizar las preguntas a los participantes, era posible 

que se genera inestabilidad emocional configurando esto como un posible riesgo para ellos; 

por lo tanto se mitigó este riesgo dando la posibilidad de no contestar alguna pregunta.  

 

Además, los participantes fueron identificados con un código numérico para proteger 

su identidad, en adición a esto, se contó con el consentimiento informado como mecanismo 

de protección, el cual se entregó impreso para lectura individual y aclaración de dudas con 

anterioridad a la aplicación de las pruebas. Con el fin de velar por la seguridad y proteger la 
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confidencialidad, la investigadora Mayensi Millán Leiton, estuvo encargada de custodiar los 

respectivos documentos.  

  

En este sentido, fue factible que se produjera un riesgo para la investigación durante 

la recolección de información, desencadenado por la omisión o negación al brindar 

información en alguno de los ítems de la encuesta o los test por parte de los participantes y 

esto podría alterar los resultados obtenidos, por esta razón las pruebas fueron previamente 

estructuradas con un lenguaje claro y neutral, para evitar señalamientos hacia los hábitos, 

rutinas o roles desempeñados por las personas incluidas en la investigación. 

  

El consentimiento voluntario de la persona es esencial, de acuerdo a lo planteado en la 

Resolución 8430 de 1993 y en el código de Nüremberg (Chamorro 2002), en el que dice que 

las personas tienen el derecho de solicitar información y respuesta ante cualquier duda,  a 

aceptar y renunciar en cualquier momento de la investigación y a mantener la 

confidencialidad de la información suministrada. En concordancia con esto, se dieron a 

conocer los resultados y conocimientos generalizables sobre lo obtenido durante la 

investigación. 

  

Teniendo claro esto y en relación a la Declaración de Helsinki de la AMM-Principios 

éticos para las investigaciones médicas en seres humanos, quien estipula que de estas “debe 

ser esperable que las poblaciones sobre las que se desarrolla la investigación se beneficien de 

ella” (Manzini, 2000), es pertinente mencionar que el proyecto brindó beneficios para la 

institución de salud, pues obtuvieron información fundamental para desarrollar avances y 

mejoría de los procesos de atención en salud que llevan a cabo, además de establecer las 

estrategias necesarias para disminuir los errores y eventos adversos producidos por el 
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personal de auxiliares de enfermería que afectan a los usuarios, esto quiere decir que el 

personal de auxiliares de enfermería también se beneficia de las estrategias de mejora que 

decida implementar la institución de salud  tras la obtención de los resultados de la presente 

investigación. 
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Resultados esperados 

 

Los resultados obtenidos a partir de la investigación pretendieron generar nuevos 

conocimientos en relación con la disminución de la atención durante el turno nocturno del 

personal de salud, lo cual fue significativo para todas las áreas de la salud que lleven a cabo 

funciones en jornadas nocturnas a causa de la necesidad de brindar un servicio a la 

comunidad continuamente. Por esta razón, los conocimientos alcanzados fortalecieron los 

procesos desarrollados en la institución de salud, incentivando la creación de estrategias en 

pro de la salud, la integridad física y el equilibrio ocupacional del personal de salud, 

aportando también a la disminución en el número de eventos adversos asociados a la 

disminución de la atención y brindar condiciones laborales acordes a lo requerido para el 

desempeño de las funciones en el turno nocturno. 

  

En concordancia, el alcance de la investigación fue conocer la manera cómo los 

hábitos, roles y rutinas desempeñadas por el personal de salud influyen en el desempeño 

durante las actividades laborales, aportando información relevante para la terapia 

ocupacional, ya que el hecho de relacionar el actuar de los auxiliares de enfermería con los 

conceptos de atención alternante, roles, rutinas y hábitos, permitió que personas ajenas a la 

disciplina y al área de la salud, conozcan los fundamentos de esta y comprendan la 

importancia en diversos procesos y contextos de la salud.  

  

Al ser esta una investigación desarrollada directamente desde la disciplina, aportó al 

crecimiento de la comunidad científica, siendo relevante mencionar que se convierte en un 

soporte de investigación desde terapia ocupacional, que no solo sustenta los conceptos 

fundamentales de la disciplina si no que propicia la formación de nuevos investigadores que 
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en el futuro podrían generar redes de investigación, que favorezca los procesos desarrollados 

desde la salud y otras ciencias.  

  

Un aspecto a tener en cuenta es que los resultados de la investigación fueron 

compartidos a la comunidad de la Universidad del Valle mediante una sustentación por 

medio de presentación oral y escrita, siendo difundido a docentes, estudiantes y posiblemente 

científicos interesados en la temática. La investigación realizada y los resultados obtenidos 

son insumos para generar un artículo que sea publicado en la comunidad científica.   
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Resultados 

 

Antes de iniciar con los resultados, es necesario mencionar un aspecto importante 

respecto al número de personas incluidas en la muestra; se esperaba evaluar a 153 auxiliares 

de enfermería; sin embargo, solo fue posible evaluar a 133 debido a que habían auxiliares 

ausentes por licencia de maternidad y/o vacaciones; otros fueron eximidos del listado porque 

al momento de la prueba no se encontraban presentes, ya que por las dinámicas del servicio 

cambiaban los turnos para no trasnochar y por ende no cumplían con los criterios de 

inclusión. 

 

Los resultados mostrados a continuación, han sido descritos en función de los 

objetivos planteados previamente para esta investigación:  

 

Caracterización de la población  

 

Género. 

 

De los 133 auxiliares de enfermería que laboran en el turno nocturno 119 se 

identificaron como mujeres (89%), siendo la mayoría de la población y solo14 como hombres 

(11%). (Grafico 5). 

Gráfico 5. Distribución por género. 
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Edad. 

 

Se encontró que la mayoría (44%) de la población evaluada se ubicó en el rango de 

edad de 31 a 40 años, lo que corresponde a 58 personas y solo 4% se encontraron en el rango 

de 51 a 60 años, lo que corresponde a 5 personas (Gráfico 6).  

El promedio de edad de los auxiliares de enfermería coincide para mujeres y hombres que 

laboran en el turno nocturno, arrojando como resultado 33 años. 

 

Gráfico 6. Distribución por edad. 

 

Estado civil. 

 

Se obtuvo que la mayor parte de la población es soltera (45%) que corresponde a 60 

personas, mientras que el 25% de la población es casada, lo que corresponde a 33 personas 

(Gráfico 7). 

 

 

 

 

  

Gráfico 7. Distribución por estado civil. 
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Estrato socioeconómico. 

 

Se identificó que el estrato en el que más residen los auxiliares de enfermería es el 3, 

con un 45,9%, que corresponde a 61 personas; ninguno de los auxiliares vive en estrato 6 

(Grafico 8) 

Gráfico 8. Distribución por estrato socioeconómico. 

 

 

Números de hijos por trabajador. 

 

Se destacó que gran parte de la población evaluada tiene 1 hijo, que equivale a 46 

trabajadores (35%) (Gráfico 9). 

Gráfico 9. Distribución por número de hijos. 
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Rango de edades de los hijos. 

 

Del gráfico 10 se destaca que la mayoría de los auxiliares (36%) tiene hijos de 8 a 14, 

lo que corresponde a 49 de los auxiliares evaluados, mientras que solo el 14% de la población 

tiene hijos entre 15 a 18, que equivale a 19 de los auxiliares. 

Gráfico 10. Distribución por edades de los hijos. 

 

 

Caracterización ocupacional 

 

Trabajadores que desempeñan más de un trabajo. 

 

En el gráfico 11 se puede observar que tan solo el 2% de los trabajadores evaluados 

manifiesta tener una actividad laboral adicional a la desempeñada como auxiliar de 

enfermería en el Centro Médico Imbanaco, el 98% restante, solo desarrolla la actividad 

evaluada.  

Gráfico 11. Distribución por más de un trabajo. 
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Nivel de estrés.  

 

La gráfica revela que el 54% de los colaboradores percibe un nivel de estrés entre 6 y 

10 puntos, siendo este el margen superior; el 46% de la población siente un nivel de estrés en 

el rango inferior entre 1 y 5 puntos (Gráfico 12).  

Gráfico 12.  Nivel de estrés en auxiliares. 

 

Actividades extra laborales. 

 

Se encontró que las actividades que más realizan los auxiliares por fuera de su horario 

laboral son las de realizar aseo con un 82%, que corresponde a 109 personas y descansar con 

un 72% que equivale a 96 personas. Por el contrario, las actividades menos desarrolladas por 

los auxiliares son las de educación y otras, con un 20%, que corresponde a 27 auxiliares 

(Gráfico 13). 

Gráfico 13. Actividades extra laborales. 
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Número de horas laboradas en la semana.  

 

En el gráfico 14 es relevante que el 17% manifiesta trabajar 56 horas semanales y sólo 

un 3% considera que labora más de 56 horas a la semana. 

Gráfico 14. Número de horas laboradas por semana. 

 

Distractores durante la jornada laboral. 

 

El 50% (66 personas) de la población evaluada identifica el sueño como mayor 

distractor durante la jornada laboral nocturna, mientras que otros distractores ocupan un 11% 

(14 personas) (Gráfico 15). 

Gráfico 15. Distractores. 
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Horas de descanso previo al turno. 

 

Se determinó que el mayor porcentaje de auxiliares (34%) equivalente a 45 personas 

duermen entre 1 y 2 horas antes de ingresar al turno nocturno, mientras que solo el 13%, 

equivalente a 17 auxiliares descansan entre 7 y 8 horas. Es importante mencionar que el 16% 

de la población (21 personas) no descansa antes de ingresar al turno (Gráfico 16). 

Gráfico 16. Horas de descanso. 

 

Actividades antes de ingresar al turno.  

 

Se encontró que el 42% de la población (55 personas) antes de ingresar al turno 

nocturno realizan actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD); aunque el porcentaje 

de las personas que descansan no es el más bajo, es importante mencionar que el 26% (35 

personas) realizan esta actividad. También es relevante que solo el 2% realicen la actividad 

de participación social (Ver gráfico 17). 

Gráfico 17. Actividades antes de ingresar al turno.  
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Porcentajes de atención alternante de la población. 

 

  Se evidencia que en la primera toma los auxiliares de enfermería presentan una menor 

atención, la curva muestra una constante de aumento para los niveles de atención alternante 

durante las tres tomas posteriores (Gráfico 18).  

. 

 

 

 

 

 

 

 Gráfico 18. Porcentaje de atención general.  

 

En el siguiente gráfico se observa los resultados de la atención alternante de acuerdo 

al género de las personas evaluadas. En este se identifica que tanto hombres y mujeres 

presentaron una menor atención durante la primera toma; por un lado, las mujeres 

presentaron un aumento constante de la atención, mientras que los hombres presentaron un 

incremento de la toma 1 a la toma 3 y un decaimiento de la toma 3 a la toma 4 (Gráfico 19).  

 

 

 

 

Gráfico 19. Porcentaje de atención por toma y género. 
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Se muestra un incremento de atención en todos los rangos de edades de la toma 2 a la 

toma 3; mientras que la atención de la toma 1 a la toma 2 y de la toma 3 a la toma 4, 

disminuye en las personas mayores de 44 años (Gráfico 20).  

 

Gráfico 20. Porcentaje de atención por toma y edad. 

 

Los auxiliares que al momento de la evaluación se encontraban en la asignación de 

medicamentos y que tenían una percepción de estrés de 6 a 10 puntos presentaron una mayor 

atención alternante (58%) en comparación de los que tenían de 1 a 5. Así mismo, los 

auxiliares que se encontraban en la asignación de pacientes y que mencionaron presentar el 

mismo nivel de estrés, alcanzaron el mayor porcentaje de atención (56%). 

 

Tabla 4. Relación asignación laboral, nivel de estrés y porcentaje de atención.  

 

 

Asignación 

laboral Nivel de estrés 
Porcentaje de atención alterante 

Medicamentos 
1-5 puntos 54% 

6-10 puntos 58% 

Pacientes 
1-5 puntos 45% 

6-10 puntos 56% 
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Se evidencia que los auxiliares que no tienen hijos presentan un mayor porcentaje de 

atención (58%), mientras que los que tienen 3 hijos alcanzan un porcentaje de atención menor 

(43%).  

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 5. Relación n° de hijos y porcentajes de atención. 

 

 Los auxiliares que duermen de 3 a 4 horas antes de ingresar al turno presentan el 

menor nivel de atención (46%) respecto a los demás. La diferencia entre el mayor y menor 

porcentaje de atención obtenido según las horas de sueño es de 12%. 

 

Horas de descanso previa al 

turno 

Porcentajes 

de atención 

alterante 

0 55% 

1-2 54% 

3-4 46% 

5-6 58% 

7-8 53% 

 

Tabla 6. Relación horas de descanso y porcentajes de atención.  

 

 En la siguiente tabla se destaca un mayor porcentaje de atención (64%) en personas 

con mayor número de hábitos físicos desarrollados. Existe también una tendencia a presentar 

una atención menor (48-50%) cuando se desarrollan entre 6 y 10 hábitos (Tabla 8). 

 

 

 

 

 

 

 

N° de hijos por trabajador 

Porcentajes 

de atención 

alterante 

0 58% 

1 51% 

2 52% 

3 43% 
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Tabla 7. Relación hábitos con atención.  

 

A continuación, se refleja el porcentaje de atención en cada uno de los roles, 

evidenciando que los auxiliares que tienen el rol de aficionado alcanzaron el mayor nivel de 

atención (66%), mientras que los que desarrollan el rol de voluntario presentaron el menor 

porcentaje (33%) (Tabla 9).  

Roles 
Porcentaje 

atención. 

Estudiante 49% 

Trabajador  54% 

Voluntario 33% 

Cuidado 52% 

Ama de casa 57% 

Amigo 54% 

Miembro de familia 55% 

Miembro religión 48% 

Aficionado 66% 

Organizaciones  53% 

Otros 62% 

Tabla 8. Relación roles con atención.  

 

Las personas que realizan actividades de participación social dentro de su rutina 

presentan un porcentaje menor de atención (46%), por el contrario, las personas que 

 # de hábitos ejecutados por 

auxiliares 

% Atención 

alternante 

Físicos 1 A 5 hábitos 56% 

6 A 10 hábitos 50% 

11 A 15 hábitos 64% 

Cognitivos 1 A 5 hábitos 55% 

6 A 10 hábitos 48% 

11 A 15 hábitos 54% 

Emocionales 

 
1 A 5 hábitos 58% 

6 A 11 hábitos 48% 

12 A 17 hábitos 55% 

Sociales 1 A 5 hábitos 50% 

6 A 11 hábitos 48% 

12 A 17 hábitos 54% 
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desarrollan actividades de ocio y tiempo libre alcanzan un nivel de atención mayor (57%) 

(Ver tabla 10). 

Rutina Porcentaje atención 

Actividades Básicas 

de la Vida Diaria 
56% 

Actividades 

Instrumentales de la 

Vida Diaria 

53% 

Ocio y tiempo libre 57% 

Educación 54% 

Descanso 54% 

Trabajo 52% 

Participación social 46% 

 

Tabla 9. Promedio de atención alternante en áreas ocupacionales. 

 

 

Hábitos, roles y rutinas predominantes en los auxiliares de enfermería 

 

Hábitos. 

 

Hábitos físicos. 

Como se muestra en la siguiente Tabla 11, el hábito predominante en los auxiliares de 

enfermería es el de mantener la higiene corporal (bucal, visual, auditivo, lavado de manos, 

etc.) pues este es ejecutado por un 94% de la población de auxiliares evaluados. 

El hábito menos frecuente es el de emplear estrategias de relajación corporal (masajes, yoga, 

respiración diafragmática, etc.), el cual es ejecutado por un 16% de la población de auxiliares 

de enfermería (Tabla 11). 

Físicos # hábitos % hábitos 

Como saludable 52 39% 

Cuido mi peso 53 40% 

Como a tiempo 24 18% 

Hago ejercicio  36 27% 

No café 56 42% 
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Pausas activas 31 23% 

Relajación corporal 21 16% 

Higiene corporal 125 94% 

Visito al médico 61 46% 

Higiene del sueño  50 38% 

Evito hábitos tóxicos 86 65% 

Conservo mi postura 55 41% 

EPP 120 90% 

Control del tiempo 110 83% 

Me hidrato 66 50% 

Tabla 10. Frecuencia hábitos físicos. 

 

Hábitos cognitivos.  

 

Como se evidencia en la siguiente tabla, el hábito más frecuente es el de priorizar 

tareas, actividades y/o situaciones pendientes por resolver, ya que es ejecutado por un 92% de 

los auxiliares de enfermería. El hábito menos frecuente es el de anticiparse a situaciones 

problemas y prever el error pues 50% de los auxiliares lo ejecutan (Tabla 12). 

Cognitivos # hábitos % hábitos 

Priorizo tareas 123 92% 

Respondo lo necesario  109 82% 

Buscar mejores alterna. 116 87% 

Me anticipo 67 50% 

Estrategias de verificación 97 73% 

Cargo de 

responsabilidades  
117 88% 

Cuido el ambiente 118 89% 

Decisiones por guías y 

protocolos 
102 77% 

Adquirir y actualizar 

conocimiento 
111 83% 

Reconocer datos de 

problema 
83 62% 
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Anticipo a resolver 92 69% 

Distribuir mi atención  80 60% 

Mantener atención 78 59% 

Alterno atención 91 68% 

Métodos de trabajo 111 83% 

Tabla 11. Frecuencia hábitos cognitivos. 

 

Hábitos emocionales. 

 

El hábito que predomina es el de expresar gratitud, ejecutado por un 90% de los 

auxiliares de enfermería. El hábito menos frecuente es el de liberarse del sentimiento de 

culpa, ya que solo el 48% de los auxiliares lo ejecuta (Tabla 13). 

Emocionales # hábitos % hábitos 

Expreso gratitud 120 90% 

Cuido dialogo interno 107 80% 

Optimismo  97 73% 

Seguridad en mí 104 78% 

Me perdono por errores 86 65% 

Estrategias afrontar 

situaciones 
91 68% 

Espiritual 75 56% 

No tomo personal 83 62% 

Evito obsesiones 88 66% 

Evito quejarme 85 64% 

No ser superior 84 63% 

Libero de ganar 70 53% 

Libero de culpa 64 48% 

Libero de tener más 71 53% 

Pensar positivo 116 87% 

Asumo cambios 113 85% 

Reconozco sabiduría 113 85% 

Tabla 12. Frecuencia hábitos emocionales. 
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Hábitos sociales.  

 

Como se presenta en la siguiente tabla, el hábito que predomina es el de colaborar a 

los compañeros, ya que el 93% lo practica frecuentemente. El hábito menos frecuente es 

dedicar tiempo a la familia y amigos, pues es ejecutado por el 68% de la población (Tabla 

14).  

Sociales # hábitos % hábitos 

Amabilidad 123 92% 

Humor y amor 97 73% 

Acepto a otros 112 84% 

Cuido al otro 109 82% 

Colaboro 127 95% 

Saludo y despido 124 93% 

Nutro mi relaciones 

sociales 
104 78% 

Autocontrol 92 69% 

Evito juzgar 99 74% 

Cultivo flexibilidad 98 74% 

No hablo mal de otro 118 89% 

Tiempo familia-amigos 91 68% 

Escucho 116 87% 

Hablo-persona 

correspondiente 
98 74% 

Resolver situación  112 84% 

Ambientes sanos 110 83% 

Influyo positivamente 120 90% 

Tabla 13. Frecuencia hábitos sociales. 

Roles. 

 

Los resultados obtenidos demostraron que el rol con menos importancia para los 

auxiliares de enfermería es el de pertenecer a organizaciones, siendo desempeñado por el 3% 

de la población. 
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Los roles más frecuentes y con mayor importancia para los auxiliares de enfermería 

son el ser trabajador con 95%, proveedor de cuidados con 72%, ama de casa con 65% y 

miembro de familia con 95%, por esta razón se decidió relacionarlos con la atención 

alternante. El rol de estudiante es desempeñado con gran importancia para el 18% de los 

auxiliares de enfermería (Ver tabla 15). 

Roles Frecuencia Porcentaje de 

población  

Estudiante 24 18% 

Trabajador 126 95% 

Voluntario  13 10% 

Cuidados 96 72% 

Ama-casa 86 65% 

Amigo 45 34% 

Miembro-familia 126 95% 

Miembro-religión 14 11% 

Aficionado 22 17% 

Organizaciones 4 3% 

Otros 4 3% 

 

Tabla 14. Frecuencia de roles  

 

Rutina. 

 

Las actividades más frecuentes desarrolladas por los auxiliares de enfermería dentro 

de su rutina diaria son las de trabajo y descanso, siendo ambas ejecutadas por el 93% de la 

población en estudio. 
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Dentro de la rutina de los auxiliares de enfermería las actividades de participación son 

las menos frecuentes con 4%. Dentro de esta categoría se encuentra participación en la 

comunidad, participación en la familia y participación con compañeros (Tabla 16).  

 

Actividades de la rutina Frecuencia Porcentaje  

AVD 92 69% 

AIVD 119 89% 

Educación 11 8% 

Descanso 124 93% 

Trabajo 124 93% 

Ocio y tiempo libre 47 35% 

Participación social 5 4% 

 

Tabla 15. Frecuencia de las actividades de la rutina. 
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Análisis y discusión 

 

 En la caracterización general de la población se destacó una relación inversamente 

proporcional entre la edad y la atención, ya que cuando aumenta la edad, disminuye el nivel 

de atención, pues como mencionan Sánchez y Pérez (2008), la edad tiende a generar un 

declive en la atención, que se manifiesta en la disminución de la exactitud en la detección de 

señales y en el grado de vigilancia. Esta información es esperada, puesto que es conocido que 

conforme se crece y/o madura, las habilidades físicas, cognitivas y sociales sufren un 

deterioro, lo cual hace parte del ciclo vital del ser humano.  

 

Basado en los resultados obtenidos en los procesos de evaluación a los auxiliares de 

enfermería del turno nocturno, se encuentra que esta población presenta menor nivel de 

atención en la prueba correspondiente a la primera toma realizada entre las 7:00 pm y 9:00 

pm, ya que los auxiliares de enfermería inician el turno de trabajo con niveles de atención 

alternante de 44%, siendo un promedio de atención bajo si se tiene en cuenta que en el 

transcurso del turno el promedio de atención alternante aumenta a de 62% en otras tomas.  

 

Lo anterior puede darse debido a que la población no duerme lo suficiente antes de 

ingresar al turno, puesto que para los “adultos jóvenes (18-25 años) y adultos de edad media 

(26-64 años), se recomienda una duración de sueño diaria de 7-9 horas. Se ha encontrado 

relación entre un sueño de corta duración y la presencia de fatiga, afectación psicomotora, 

accidentes, deterioro de la salud física y psicológica y bajo rendimiento académico o laboral” 

(Merino, Álvarez, Madrid, Martínez, Puertas, Asencio, et al.2016). El sueño diurno, después 

de un turno nocturno suele ser corto y menos reparador comparado con el sueño nocturno; ya 

que los trabajadores toman siestas cortas antes de iniciar el turno para mantenerse alerta, a 
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pesar de esto, estas siestas pueden generar sensaciones de somnolencia, lentitud y poca 

reacción a los estímulos, las cuales disminuyen a lo largo del turno.  

 

Atención alternante - hábitos 

A partir de los resultados obtenidos se encontró que la no estructuración de hábitos 

saludables se convierte en un aspecto que puede influenciar notablemente en la disminución 

de la atención alternante durante el turno nocturno.  

Los colaboradores que mencionaron haber desarrollado hábitos físicos obtuvieron los 

mayores porcentajes de atención alternante, existiendo una relación directamente 

proporcional; no obstante, la población objeto de estudio reconoce que requieren desarrollar 

hábitos físicos relacionados con la postura, la ejecución de pausas activas, el empleo de 

técnicas de relajación corporal y el comer a tiempo. Estudios afirman que los auxiliares de 

enfermería se ven expuestos a hábitos sedentarios, tiempo limitado, cansancio mental y 

físico, carga emocional, malas noches de sueño, disminución en el autocuidado y en los 

hábitos saludables (Braga, Valadares, David, Rosa, 2019), las cuales no son las condiciones 

pertinentes para lograr una adecuada participación en actividades laborales y extra-laborales; 

esta situación genera que la vida se desarrolle en función del trabajo, disminuyendo así el 

tiempo para cuidar de sí mismo. 

Bajo la situación anterior, otro estudio realizado en Brasil, evidencia que los 

enfermeros sienten que no consiguen realizar las actividades y cambios deseados en su vida, 

ya que el trabajo influye directamente sobre la forma en que viven (Braga, Valadares, David, 

Rosa, 2019). Gracias a esto, se podría reconocer que los turnos de trabajo y las actividades 

desarrolladas en este, dificultan la adquisición de hábitos importantes para un adecuado 

desempeño ocupacional de los auxiliares de enfermería en su entorno laboral.   
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La percepción de estrés en el área de trabajo es un aspecto subjetivo relacionado al 

desempeño y la carga emocional que la actividad laboral genera; la percepción depende de la 

ubicación (piso y ala) y la asignación de cada turno, además de las habilidades de manejo del 

estrés de cada auxiliar. Durante la investigación fue común que la mayoría de auxiliares de 

enfermería consideraran que el nivel de estrés es superior a 5, siendo un dato curioso que 

fueran estos mismo quienes presentaran mayor porcentaje de atención durante la prueba, lo 

que podría argumentarse con el hecho de que la exposición a una situación de estrés implica 

un aumento en el esfuerzo por parte de la persona para conseguir una relación de equilibrio 

con el ambiente (Naranjo, 2009).  Cabe resaltar que la percepción de estrés puede afectar el 

establecimiento de planes de acción para hábitos no solo físicos, sino emocionales, sociales y 

cognitivos. 

Por lo anterior, es necesario manejar y controlar la forma como se procesa y se actúa 

frente a situaciones de estrés; en concordancia con esto, menos de la mitad de los auxiliares 

de enfermería evaluados dedican tiempo para hacer pausas activas dentro de la jornada 

laboral, lo que podría ser un factor que incida sobre la percepción de carga laboral y la fatiga 

física y mental. Realizar pausas activas es una “alternativa para interrumpir la monotonía, 

reducir la sensación de presión del trabajo, el estrés y el riesgo de presentar trastornos 

psicológicos como ansiedad y depresión” (Martínez, Saldarriaga, 2008). De esta forma, tener 

momentos de relajación corporal, intertareas de corta duración, estiramientos, actividades de 

estimulación cognitiva durante el turno nocturno, podría mejorar la manera de afrontar las 

situaciones de estrés, mejorando la visión que tienen de su actividad laboral. 

Otro tipo de hábitos, los sociales, también parecen incidir de manera positiva en la 

atención alternante que los auxiliares de enfermería alcanzaron en el turno nocturno, pues 

llevan a cabo acciones de amabilidad, colaboración, saludar y despedirse, que ayudan a 
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mantener un ambiente armónico y afianzar competencias como el trabajo en equipo, que 

contribuye a dinamizar los procesos en el turno, mantener el interés y la motivación en las 

actividades laborales, influyendo en los resultados de atención. 

De esta manera, los hábitos sociales desarrollados por los auxiliares de enfermería son 

dirigidos en mayor proporción hacia sus compañeros y lugar de trabajo, ya que es el lugar en 

donde más tiempo permanecen durante su rutina. Esto provoca que los hábitos sociales 

relacionados con la familia y amigos se vean afectados, pues “las horas posteriores al servicio 

están dedicadas a dormir y descansar cuerpo y mente” (Braga, Valadares, David, Rosa, 

2019). 

La disminuida adquisición de hábitos sociales vinculados a compartir tiempo con 

familia y amigos, podría generar un estrés adicional durante el turno de trabajo, ya que no se 

logra dedicar el tiempo deseado a hijos, esposa/esposo, padres y amigos en general. El turno 

nocturno no permite la adaptación al estilo de vida anhelado, pues disminuye el tiempo y la 

energía para salir con amigos y familiares, para ir al gimnasio, a la iglesia, a reuniones 

familiares, a cine, entre otras actividades que favorecen la participación social de los 

auxiliares de enfermería (Braga, Valadares, David, Rosa, 2019). 

Al relacionar los hábitos con la atención, el resultado que estaba contemplado era que 

entre más hábitos tuviera la persona, mayor nivel de atención podría alcanzar; no obstante, se 

encontró un resultado imprevisto relacionado con los hábitos emocionales, ya que entre 

menos hábitos practican los auxiliares de enfermería mayor es el promedio de atención 

alternante alcanzado durante el turno nocturno. Un argumento para esto, podría ser que ente 

menos se involucre emocionalmente la persona, más atento puede estar en sus actividades 

cotidianas o laborales, ya que “el yo personal ejerce una gran influencia sobre el yo 

profesional” (Maya, 2003, citado por Muñoz, 2019), es decir que las emociones y 
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motivaciones condicionan la adaptación de la persona en su entorno laboral, pudiendo 

generar pensamientos distractores y en su mayoría anticipatorios que influyen en la atención 

que la persona ofrece a la tarea.  

En este sentido, es relevante mencionar que el hábito que menos desarrollan los 

auxiliares de enfermería es el de liberarse del sentimiento de culpa, lo cual podría estar 

relacionado con la disminuida dedicación que tienen para su familia y amigos, ya que en 

muchos casos lamentan su falta de tiempo todos los días para desarrollar actividades que 

disfrutan juntos (Braga, Valadares, David, Rosa, 2019). Además, el hecho de que el trabajo 

sea lo primero en sus vidas y que su labor principal sea el cuidado del otro, provoca que 

tampoco tengan tiempo para realizar ejercicio, dormir adecuadamente y alimentarse bien, con 

el fin de cuidar de sí mismos (Braga, Valadares, David, Rosa, 2019), lo cual podría generar 

sentimiento de culpa y crear un estrés mayor para la persona.  

  Lo anterior permite visualizar la forma como se pueden relacionar ciertos hábitos 

con otros, por ejemplo, el desarrollo de hábitos físicos puede favorecer un mejor estado de los 

hábitos emocionales. Si la persona logra tener una mejor higiene del sueño, se favorecerá un 

buen estado de ánimo y por el contrario, no dormir las horas apropiadas “afecta más al 

bienestar psicológico”  incidiendo así en la aparición de síntomas físicos al día siguiente 

(Miró, Iañez, Cano, 2002). Además de la calidad, es importante tener en cuenta la cantidad de 

sueño, pues este es un factor que está relacionado con una predisposición a desarrollar 

enfermedades mentales como depresión y ansiedad. (Breslau, Roth, Rosenthal & Andreski, 

1997 citado por Miró, Iañez, Cano, 2002).     

En relación a lo cognitivo, hábitos como priorizar tareas, responder con urgencia a lo 

necesario, buscar mejores alternativas de trabajo, cuidar el ambiente y hacerse cargo de 

responsabilidades, son ejecutados de manera común por más la mitad de los auxiliares de 



69 

 

enfermería, lo cual es positivo para el área de hospitalización, ya que al ejecutar dichos 

hábitos durante la rutina permite lograr un desempeño estándar en el entorno laboral; no 

obstante, hábitos cognitivos como el mantener la atención por periodos continuos y dividir la 

atención en dos o más actividades presentaron un porcentaje de desarrollo inferior al 60%, 

siendo unos de los porcentajes más bajos obtenidos en este grupo de hábitos y que ofrece 

posibilidades para crear planes de desarrollo en la habilidad atencional para responder a 

tareas que deben ser alternadas de forma frecuente en el turno. Lo anterior, impacta 

positivamente en el turno de trabajo, minimizando errores u omisiones en las tareas durante la 

administración de medicamentos y el cuidado del paciente.  

A raíz de los distintos cambios que han acontecido en la sociedad a nivel económico, 

político, social e intelectual, las competencias cognitivas son reconocidas cada vez más como 

esenciales en el perfil profesional (Frías, Haro, Artiles, 2016), ya que es necesario contar con 

personal que comprenda, analice, evalué e identifique la manera de actuar frente a ciertas 

situaciones. De esta forma, se precisa que los hábitos cognitivos son uno de los que mayor 

impacto tienen sobre el rendimiento del trabajador y por ende son los más utilizados por estos 

mismos. 

 

Atención alternante-roles 

Respecto a los roles se encontró que el rol de aficionado fue el que mayor puntuación 

en atención alcanzó durante la evaluación; sin embargo, los roles más importantes para los 

auxiliares fueron los correspondientes a trabajador, proveedor de cuidados, ama de casa y 

miembro de familia, por lo que el análisis se realizó en función de estos últimos y aunque que 

no hubo una variación significativa en el  promedio de atención, fueron señalados como los 

más valiosos según los términos del listado de roles.  
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Para comenzar, en cuanto al rol de trabajador se puede ver una marcada diferencia en 

el promedio de atención entre los auxiliares que tienen un solo empleo a los que tienen dos. 

Esto puede ocasionarse ya que al tener dos trabajos las demandas físicas y cognitivas son más 

altas, afectando la atención y alterando los ciclos de vigilia y sueño; ya que podría aparecer 

más agotamiento; así mismo, tampoco pueden adaptarse a un ritmo de vida ya que este 

cambia de forma periódica según las necesidades (Miró, Iañez, Cano, 2002).     

Es importante mencionar que los auxiliares de enfermería en su rol como 

trabajadores, tienen demandas físicas y mentales en las tareas que llevan a cabo durante el 

turno; estas dependen de la asignación, el piso y el ala que les corresponda en su turno, sin 

permanecer en una asignación fija, sino que rotan de manera frecuente en su esquema de 

turnos para desarrollar tareas no solo del cuidado del paciente sino de la administración de 

medicamentos, razón por la cual en la investigación, pudo no haber existido una diferencia 

significativa en los promedios de atención para ambas asignaciones..  

Los auxiliares que estaban en asignación de medicamentos, son responsables de 

verificar órdenes, pedir, preparar, administrar y rotular medicamentos. Es en esta asignación, 

se requiere de una mayor demanda en atención sostenida en comparación con la alternante, 

ya que las funciones son realizadas en tiempos específicos, teniendo poca interrupción por 

parte de otros, con buena continuidad en la tarea; es decir, los auxiliares deben pedir los 

medicamentos a cierta hora, rotularlos en un tiempo definido y posteriormente administrarlos 

en una secuencialidad de pacientes ya definida por los tiempos de medicación o tipo de 

paciente. 

Por su parte, los auxiliares con la asignación de pacientes tienen la función de cambiar 

de posición, baño de la persona en cama, toma y control de signos vitales, control de líquidos, 

limpiar las bombas, realizar notas en el sistema y estar pendientes del confort del paciente.   
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Estas tareas definen una mayor demanda en atención alternante, puesto que deben 

permanecer pendientes de las necesidades de cada uno de los pacientes y los llamados que les 

realicen en cualquier momento y con variaciones en la frecuencia, mientras cumplen con 

tareas específicas como por ejemplo la escritura de notas, cambios de posición o baño de 

pacientes. Cabe aclarar que, aunque son varios auxiliares con esta asignación en la misma 

estación, los pacientes son distribuidos entre el personal disponible, por lo cual cada uno se 

hace cargo de las necesidades de quienes fueron asignados.  

Siguiendo con el listado de roles, los auxiliares de enfermería que cumplen con el rol 

de proveedor de cuidados presentaron un promedio de atención de 51,6%, este incluye la 

responsabilidad de cuidar niños, esposa/esposo, familiar o amigo, por lo menos 1 vez por 

semana (MOHO). De igual forma, otros roles que también incluyen la responsabilidad de 

tareas de limpieza de hogar o arreglo del patio, realizar alguna actividad con la familia por lo 

menos 1 vez por semana (MOHO) como lo son el rol de ama de casa y miembro de familia, 

presentaron un promedio de atención de 56,5% y 55,1% respectivamente. Teniendo en cuenta 

los roles adquiridos socialmente por la mujer a lo largo de la historia, era esperado el 

resultado obtenido ya que la población resulto ser en su mayoría femenina. Respecto a esto, 

es importante mencionar que las labores mencionadas se ven afectadas.  

Según Jelin y Feijoo (1983) citado por Covarrubias (2012), las personas que deben 

coordinar los horarios de trabajo con el cuidado de los hijos presentan presiones cruzadas 

entre las demandas del rol de cuidador con el de trabajador, con el fin de cumplir con las 

labores implícitas de cada rol;  es así como los turnos, independientemente si son diurnos o 

nocturnos, afectan las responsabilidades de estos roles, por un lado porque es indispensable 

buscar apoyo de terceros que ayuden a suplir la función en dichas tareas; por otro lado porque 

son interrumpidos los tiempos en que se realizan y requieren adaptación temporal para 
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poderlos ejecutar en los espacios de descanso. Por esto, que es necesario crear estrategias que 

favorezcan el equilibrio entre las actividades pertenecientes a los roles desempeñados por los 

auxiliares.  

Respecto al rol de cuidador, se puede decir que las personas que no tienen hijos 

presentaron un promedio de atención alternante mayor que los que tienen 3 hijos, 

evidenciando así, que el tener hijos podría influir en la disminución de la atención, ya que 

tener responsabilidades con los hijos “causa stress al margen que la madre trabaje o no”, es 

entonces de reconocer que cuando se tiene hijos, todo cambia (Ragús, 1990), puesto que se 

adquieren actividades que incluyen “llevarlos, traerlos, hacer tareas” además de todos los 

cuidados que se tienen en cuanto a la salud, alimentación y demás (Covarrubias, 2012).  

Se analiza el rol de estudiante, que aunque no es desempeñado por más del 50% de la 

población y no se reconoce como un rol que afecta los niveles de atención de esta población 

objeto de estudio, se considera importante, puesto que existen demandas y responsabilidades 

propias de este rol, las cuales pueden tener influencia sobre las horas de sueño y la dificultad 

generada al juntarse con las horas de trabajo; de esta manera la atención al momento del turno 

laboral puede verse afectada. Cabe aclarar que hay quienes se consideran estudiantes, 

realizando estudios desde casa de manera independiente, aun cuando las responsabilidades de 

este rol implican asistir a la escuela a tiempo completo o a tiempo parcial durante el día 

(MOHO).  

En relación a este rol, cabe mencionar que los auxiliares de enfermería gestionan los 

turnos de trasnocho para cumplir con las responsabilidades de las actividades de educación, a 

pesar de la asignación realizada por Imbanaco; el promedio de atención  obtenida en los 

auxiliares que se reconocen en este rol fue de 48,9%.  
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Atención alternante – rutinas 

Las labores de enfermería desarrolladas en diferentes turnos, dentro de los cuales se 

encuentra el turno nocturno, conllevan a la modificación constante de la rutina de una 

persona; es decir, la organización de las actividades con relación a una secuencialidad en el 

tiempo e impacta en su equilibrio ocupacional. De esta manera, es más fácil que esta 

población logre establecer hábitos ya que estos pueden ser llevados a cabo en diferentes 

momentos del día, sin necesariamente encontrarse sujetos al tiempo como en el caso de la 

rutina diaria, las cuales deberían estar compuestas por actividades relacionadas con el 

autocuidado; actividades instrumentales o de subsistencia, que son todas aquellas 

relacionadas con el manejo del hogar y cuidado de otros; trabajo y educación; actividades de 

ocio y tiempo libre, así como actividades de participación social. (Mary Reilly 1962, citada 

en Gómez, S. 2006).  

En este sentido, se esperaba que al describir la rutina diaria, cada uno de los auxiliares 

de enfermería  mencionara actividades básicas como bañarse, vestirse, preparar los alimentos; 

sin embargo, no fue así, se encontró que las personas no reconocen las actividades de 

autocuidado, como importantes dentro de su rutina, donde solo el 69% incluyó estas 

actividades en la descripción de la rutina y el 93%  enfatizaron en otras como el descanso y 

trabajo, lo que resulta llamativo si se considera que son actividades que se desarrollan con la 

misma frecuencia.  

Ahora bien, relacionando aspectos de la rutina con el componente de atención 

alternante, se obtiene que las personas que incluyeron actividades de ocio dentro de la rutina 

alcanzaron un promedio de 56% en atención alternante, siendo este el porcentaje de atención 

más alto alcanzado en las áreas ocupacionales. A pesar de esto, es pertinente resaltar que no 

es necesario que dichas actividades de ocio se realicen a diario para poder hablar de una 
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rutina establecida, pues debe considerarse que éstas varían y son modificadas de acuerdo a las 

necesidades del entorno y de la actividad de cada persona (Gómez, 2006). 

En cuanto a la actividad de descanso, el promedio general de atención alternante de 

las personas que reconocen esta actividad dentro de su rutina fue de 53,9%. Como se 

evidencia las personas que duermen entre 5-6 horas antes del turno nocturno presentaron un 

58,4% de atención alternante, mientras que los auxiliares que realizan esta actividad entre 7-8 

horas obtuvieron 53,3%.  Así mismo, los auxiliares que duermen entre 3-4 horas alcanzaron 

un promedio de atención de 45,7%, mientras los que duermen 0 horas presentaron 55,4%. 

Aunque la diferencia entre los resultados no es relevante, es llamativa, pues en un principio 

se espera que entre más horas duerma una persona, más activa y con mejores funciones 

cognitivas podrá desempeñarse posterior al descanso; sin embargo, según el psicólogo clínico 

y diplomático de la Junta Americana del Sueño Michael Breus, “estar más cansado a pesar de 

haber dormido varias horas es el resultado de despertar en una etapa del sueño equivocado” 

Torresi, G. (2017).  

Lo anterior permite inferir que si en promedio los auxiliares de enfermería 

presentaron un nivel de atención alternante bajo durante la primera toma, en relación con las 

demás tomas realizadas durante el turno nocturno, es probable que el dormir menos de 4 

horas previas al turno y con el objetivo de prepararse para el mismo, les provoque un estado 

de fatiga física y mental que se refleja en las primeras horas de la noche mientras el cuerpo 

nuevamente se activa con las funciones laborales, siendo este un argumento para comprender 

los resultados obtenidos tras la evaluación de atención alternante. 

La repercusión sobre los periodos de sueño y la relajación corporal generan 

importantes sobrecargas corporales y mentales, lo cual es preocupante ya que podría tener 

consecuencias a corto y largo plazo relacionadas con el burnout (Braga, Valadares, David, 
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Rosa, 2019), lo que se vincula con dificultad para mantener la atención, manejar el estrés, 

conciliar el sueño, entre otras.  

Luego de las horas de sueño, un aspecto relevante es la última actividad realizada 

antes de ingresar al turno nocturno, esto se consideró pensando que hay personas que por los 

diferentes roles desempeñados, deben cumplir con responsabilidades específicas durante el 

día, sea que trasnochen o no, asumiendo así que algunas de las actividades conllevan una 

mayor demanda  física y/o cognitiva que genera fatiga y afecta la atención alternante durante 

la actividad posterior, es decir, la actividad laboral. 

A partir de la información analizada respecto a la rutina, se afirma que los auxiliares 

de enfermería no tienen rutinas definidas en las actividades básicas e instrumentales de la 

vida diaria, esto sucede debido a las rotaciones de turno constantes, lo que implica que los 

auxiliares deban modificar la organización de las actividades diarias y el tiempo y 

secuencialidad se pierde. A pesar de esto, durante la actividad laboral si es posible establecer 

rutinas de acuerdo a la asignación, de esta manera, si logran hacer rutinas claras de trabajo, la 

fatiga puede disminuir, logrando aumentar la tolerancia al turno impactando así las funciones 

cognitivas de los trabajadores.  

Finalmente, luego de haber analizado cada una de las variables implicadas en la 

investigación, se presentan a continuación una serie de conclusiones que consolidan la 

información más relevante del estudio. 
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Observaciones 

 

La primera conclusión hace referencia a las hipótesis planteadas en la investigación, 

estas fueron comparadas con los resultados encontrados y se identificó que la H1, relacionada 

con que “una rutina desestructurada provoca disminución de la atención a lo largo del turno 

nocturno” fue descartada, ya que se reconoce que por la dinámica del servicio, los auxiliares 

de enfermería no presentan una rutina establecida, por el contrario, realizan actividades poco 

rutinarias, dentro de las cuales se comprobó que algunas como las de ocio y tiempo libre y la 

de descanso contribuyen levemente a mejorar los niveles de atención alternante.  

 

La H2 planteaba que “a mayor porcentaje de hábitos físicos, mejor atención constante 

durante el turno nocturno”, esta fue confirmada pues, a pesar de ser un aumento ligero, son 

los hábitos físicos los que parecen favorecer en mayor medida el incremento de la atención 

alternante.  

 

La H3 refería que “las mujeres presentan mayor variación en la atención durante la 

jornada laboral nocturna debido a los roles adquiridos socialmente” también fue descartada, 

ya que las mujeres son el género que mostró tener un aumento constante de la atención a lo 

largo de las cuatro tomas, según el gráfico 19. 

 

Respecto a la caracterización, la mayoría de la población evaluada se encontró en el 

rango de edad de 31 a 40 años, siendo la edad uno de los aspectos que mayor impacto tuvo en 

la atención alternante, siendo inversamente proporcional, ya que entre más edad tenían los 

trabajadores menor fue la atención y entre menos edad tenían los trabajadores mayor fue la 

atención. Además, lo común entre los auxiliares es que únicamente tengan un trabajo y que 
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laboren 48 horas la semana, a pesar de que una parte de la población percibe trabajar 56 horas 

semanales.  

En relación a la atención alternante, se registró que los auxiliares de enfermería 

presentaban menor nivel de atención en el horario de 7:00 a 9:00 pm, el cual coincide con la 

entrega de turno y con el cambio de tareas; es decir, llegar de ejecutar actividades 

instrumentales y ocio y tiempo libre en casa para enfocarse en una actividad laboral que 

implica un tiempo de transición y adaptación mental. Sumado a esto, el tiempo de descanso 

previo al turno inferior a 4 horas de sueño, provoca un estado de fatiga física y mental que se 

refleja en las primeras horas de la noche mientras el cuerpo nuevamente se activa con el 

desarrollo de las funciones laborales. 

Existe una asociación entre los patrones de ejecución establecidos por el Marco de 

Trabajo para la Práctica de Terapia Ocupacional, ya que los roles impulsan a la realización de 

actividades diarias, las cuales desarrollan y organizan una rutina; a su vez, esta es la que 

condiciona y favorece la adquisición y ejecución de hábitos.  Es de resaltar que estos no 

interfieren de forma aislada, ya que cada uno aporta en el ser humano aspectos esenciales 

para la participación en cada una de las áreas ocupacionales; dicha relación se hace 

fundamental para el desempeño laboral y al estar quebrantada se puede presentar una 

interferencia con la atención como función mental. 

Ahora bien, existe una relación entre hábitos y atención alternante, esta es 

directamente proporcional, ya que incluir hábitos físicos, favorece el incremento de los 

niveles de atención; por el contrario, incorporar hábitos emocionales parece no tener 

relevancia en los niveles de atención. 
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En cuanto a los roles, se determinó que relacionar de forma aislada el desempeño de 

un rol con la atención, no interfiere de manera directa en los porcentajes obtenidos, puesto 

que los promedios fueron similares para cada uno de los roles analizados. Las asignaciones 

de medicamentos y atención de pacientes no tuvieron diferencias significativas en los 

promedios de atención; sin embargo se establece que la asignación de pacientes requiere 

mayor atención alternante que la asignación de medicamentos, ya que esta última demanda 

mayormente un nivel de atención sostenida sin omitir que la otra pueda estar presente. 

El rol de estudiante, siendo desempeñado por menos del 50% de la población 

estudiada se consideró importante por las demandas y responsabilidades que implica su 

ejercicio, pudiendo tener influencia sobre las horas de sueño y la dificultad generada al 

coincidir con las horas de trabajo, pudiendo afectarse la atención requerida en el turno 

laboral. 

Respecto a la rutina y su relación con la atención, se concluye que incluir actividades 

de ocio y tiempo libre, incrementa los niveles de atención alternante durante el periodo 

laboral nocturno. Otro aspecto importante, fueron las horas de sueño previas al turno, la 

investigación reveló que quienes durmieron en promedio 5 a 6 horas, alcanzaron mayores 

porcentajes de atención; se debe mencionar que en este aspecto las diferencias también 

fueron mínimas; sin embargo, es un hallazgo importante en este estudio.  

Finalmente, se exponen algunos hechos relevantes durante la recolección de datos, 

uno de estos fue que algunos auxiliares estaban repitiendo trasnocho, esto, aunque hace parte 

de la dinámica en las actividades laborales nocturnas, confirma que los colaboradores en esta 

condición no contaban con las horas de sueño y descanso regulares de la noche anterior, lo 

que configura de cierta manera un sesgo, puesto que la encuesta no indagaba a cabalidad este 

aspecto y puede influir en la calidad de las respuestas en las distintas pruebas. 
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Recomendaciones 

 

Se recomienda a la institución de salud en la cual fue llevado a cabo el estudio, que, 

desde sus procesos de selección de personal para el ingreso, se estime un porcentaje de 

atención alternante mínimo que sirva como línea base para la admisión del personal auxiliar 

de enfermería. Esto, teniendo en cuenta que los colaboradores tengan un nivel de atención 

alternante que responda a las demandas del puesto de trabajo tanto en la administración de 

medicamentos como en el cuidado del paciente. Se estima que sobre esta base definida, el 

colaborador pueda incrementar gradualmente su porcentaje, gracias al desarrollo que el 

mismo puesto de trabajo hace de la habilidad de la persona en su desempeño constante en 

este tipo de actividades. 

    

Partiendo de la idea de que realizar pausas es una “alternativa para interrumpir la 

monotonía, reducir la sensación de presión del trabajo, el estrés y el riesgo de presentar 

trastornos psicológicos como ansiedad y depresión” (Martínez, Saldarriaga, 2008), diseñar 

una guía para la realización de pausas saludables en cada una de las estaciones de los pisos de 

hospitalización. En caso de que esta exista, se recomienda mejorar el seguimiento a los 

auxiliares para verificar que estas sean realizadas de manera correcta y oportuna, 

empoderando al personal para el desarrollo de este hábito incorporándolo a su rutina laboral 

en cualquiera de los turnos existentes. Estas pausas activas pueden incluir modificación de 

rutinas, actividades con demandas cognitivas, periodos de descanso entre tareas, estrategias 

de relajación corporal como masajes, yoga, técnicas de respiración, entre otros. 

 

Desarrollar programa de reestructuración de hábitos para incorporar hábitos 

saludables a nivel cognitivo, social, emocional, físico y la higiene de sueño, orientando con el 

apoyo de psicología en la identificación de barreras o facilitadores para este tema y el 
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establecimiento de planes de acción que sean fácilmente alcanzables y monitoreables; 

teniendo en cuenta que dentro de los hábitos cognitivos menos frecuente, según los resultados 

de la investigación, a nivel cognitivo es el de anticiparse a situaciones problema y prever el 

error; así como en los hábitos sociales, el hábito menos frecuente es el de dedicar tiempo a la 

familia y liberarse del sentimiento de culpa.  

 

Desde la disciplina de terapia ocupacional se recomienda generar espacios de 

fortalecimiento de habilidades cognitivas para los auxiliares de enfermería que presenten un 

nivel bajo de atención en su prueba de selección o durante su desempeño en el área de 

trabajo. Podría implementarse un programa en el cual los auxiliares deban asistir una hora 

semanal; para esto sería pertinente disponer de al menos 2 días a la semana, para que la 

asistencia sea determinada por cada colaborador de acuerdo a los tunos establecidos. En este 

programa se podrían incluir actividades individuales y grupales, con el fin de potenciar las 

funciones mentales superiores como la memoria, atención y concentración, necesarias a la 

hora de realizar tareas designadas.  Al implementar este programa, será necesario realizar un 

seguimiento cada 6 meses por medio de pruebas estandarizadas que permitan dar cuenta de la 

evolución de dichas habilidades.  

 

En relación a los roles, se propone que la institución realice actividades lúdicas en pro 

de favorecer el rol de miembro de familia, por ejemplo llevar a cabo jornadas del día de la 

familia, en donde el trabajador pueda compartir con hijos, espos@, padres y demás 

familiares, con el fin de contribuir en el establecimiento de relaciones cercanas, así como 

también en la comprensión del rol de trabajador por parte de los demás miembros de la 

familia.  
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Además, desde terapia ocupacional, generar talleres sobre manejo del tiempo para que 

los auxiliares de enfermería, logren mejorar la distribución de las actividades relacionadas 

con el rol de cuidador, ama de casa,  miembro de familia y trabajador.  

 

Desde terapia ocupacional y en conjunto con psicología se puede continuar con 

procesos de investigación que permitan identificar otros factores que puedan afectar los 

niveles de atención en el periodo de 7:00 pm a 9:00 pm, lo que conlleva a encontrar la 

estrategia más adecuada para mejorar estos niveles en dicho horario. Este estudio puede ser 

continuado con los auxiliares de enfermería, teniendo en cuenta que ya existe una 

información relevante; indagando por ejemplo la influencia del descanso en la ocupación o el 

sueño en la población que labora turnos nocturnos.  
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Anexos 

 

Anexo 1. Encuesta de participación en investigación sobre factores individuales y los 

procesos atencionales. 

 

Fecha de aplicación: __________________ Hora: _______ pm 

Número de participante: _______________ (del 001 al 128) 

1. Género: H___    M___   OTRO___ 

2. ¿Cuántos años tiene? ___ 

3. ¿Cuál es su estado civil? Soltero ___ Casado ___ Viudo ___ Unión libre ___ 

4. ¿Tiene hijos? Sí ___   No ___  

5. ¿Cuántos hijos tiene y que edad (es) tiene (n)? 

a. Un hijo __ años ( ) meses ( ) 

b. Dos hijos __, __ años ( ) meses ( ) 

c. Más de tres hijos __, __, __, __, __ años ( ) meses ( ) 

d. Ninguno de los anteriores  

6. ¿Del 1 al 6, en qué estrato socioeconómico se encuentra la vivienda que habita? ____ 

7. ¿Cuál es su nivel educativo? 

a. Primaria 

b. Bachillerato 

c. Técnica 

d. Tecnológica 

e. Profesional 

f. Especialización 

g. Maestría 

h. Doctorado.   
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8. ¿Tiene más de 1 trabajo? Sí ___   No ___    ¿Cuántos? ____ 

9. ¿Cuáles son las funciones que tiene a su cargo en el o los trabajos que desempeña? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

_____________________________________________ 

 

10. ¿Cuándo no está trabajando, cuáles de las siguientes actividades realiza? 

a. Ir a cine 

b. Estudiar 

c. Salir con amigos y amigas 

d. Ver películas o TV 

e. Revisar redes sociales 

f. Cuidar de otros  

g. Asear y ordenar la casa 

h. Dormir 

i. Ir a misa, culto o reuniones de tipo religioso 

j. Otras _________________________________________________________ 

 

 10. ¿Del 1 al 10 cuál es el nivel de estrés que experimenta durante la jornada laboral? ____ 

 

11. Agrupando el número de horas que labora, bien sea en una o varias actividades 

remuneradas, ¿Cuál es el número de horas totales trabajadas en la semana? (multiplique el 

número de horas diarias por los días que labora en la semana) 

a. 40 horas 

b. 48 horas 
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c. 56 horas 

d. Más de 56 horas 

 

12. Para nosotros es importante conocer las actividades que usted realiza a diario, por favor 

enumere las actividades que hace en un día regular de trabajo desde que se levanta hasta que 

se acuesta. 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

13.   ¿De los siguientes, cuáles considera usted como distractores dentro de la jornada 

laboral? 

a. Tecnología (celulares, tabletas, etc.)     

b. Sueño 

c. Problemas familiares 

d. Otros ¿Cuáles? 

 

14. Si su respuesta anterior fue “tecnología”, especifique las actividades que realiza con el 

aparato tecnológico dentro de la jornada laboral. 

a. Jugar 

b. Chatear 

c. Revisar redes sociales 

d. Llamar o recibir llamadas 
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e. Usar aplicaciones como alarmas, linterna, calculadora 

f. Tomar fotografías 

g. Otros ¿Cuáles?  

 

15. Si su respuesta a la pregunta N°13 fue “sueño”, ¿Cuántas horas diarias en promedio, ha 

dormido en el último mes?  _______________ 
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Anexo 2: Test de atención BG3. 
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Anexo 3: Listado de roles. 

 

Fecha: _____  

 

PRIMERA PARTE: Al lado de cada rol indica con una marca de cotejo si tenías ese rol en el 

pasado, si tienes ese rol en el presente y si planeas ese rol en el futuro. Puedes marcar más de 

una columna para cada rol. Ejemplo: Si ofrecías servicios voluntarios en el pasado, en el 

presente no los ofreces, pero planeas en un futuro volver a ofrecerlos, marcarías entonces las 

columnas de pasado y futuro.  
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SEGUNDA PARTE En esta parte están listados los roles anteriores. Al lado de cada rol, 

marca la columna que mejor indique cuán valioso o importante es ese rol para ti. Marca una 

respuesta para cada rol, aunque no lo hayas tenido. 
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RESUMEN DEL LISTADO DE ROLES  

 

Fecha de aplicación: __________________________    Hora: _________________ 

Número de participante ________________________ (del 001 al 128) 

Estado civil: soltero ____   casado ____  separado ___  divorciado ___  viudo ___ 

 

 

Comentarios:________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

______________________________________________ 
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Anexo 4: Planilla de hábitos. 

 

Fecha: 
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Anexo 5: Consentimiento informado. 

 

 

PATRONES DE EJECUCIÓN QUE INFLUYEN EN LA DISMINUCIÓN DE LA 

ATENCIÓN, COMO FUNCIÓN MENTAL ESPECÍFICA, DURANTE EL TURNO 

NOCTURNO EN AUXILIARES DE ENFERMERÍA EN UNA INSTITUCIÓN DE SALUD 

DE LA CIUDAD DE CALI DURANTE EL AÑO 2019 

 

Consentimiento Informado 

 

Un grupo de estudiantes del programa de Terapia Ocupacional de la Universidad del Valle se 

encuentran realizando una investigación con auxiliares de enfermería que en el desempeño de 

su labor deban ejercer en el turno nocturno en una clínica de nivel III de la ciudad de 

Santiago de Cali; el objetivo del estudio es identificar de qué manera los factores individuales 

inciden en la disminución de la atención lo que puede generar la ocurrencia de un evento 

adverso; se espera que participen alrededor de 129 personas durante un tiempo estimado de 

14 semanas, en las cuales se espera recolectar la información suficiente para realizar la 

investigación.  

 

Comprenda que su participación en la investigación es de carácter voluntario, lo que significa 

que usted es libre de elegir si participa y también de rehusar su participación en el proyecto 

ahora o abandonarlo en una fecha posterior al inicio de la investigación, así sea en el 

transcurso de la misma si lo encuentra conveniente, sin afectar su permanencia o contratación 

en la entidad médica. 
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Involucrarse en la investigación representa riesgo mínimo para usted ya que se utilizan 

instrumentos como la encuesta y algunos test sobre funciones cognitivas, hábitos y roles, que 

son métodos o procedimientos de recolección de datos no invasivos y comunes que aportan a  

la cuantificación de factores puntuales y correspondientes a los factores individuales que 

pueden influir sobre los niveles de atención de la población mencionada; sin embargo, si al 

momento de leer las preguntas, usted siente que una de ellas le generan inestabilidad 

emocional, tenga presente que puede elegir libremente si contesta o no dicha pregunta.  

 

Sepa que su identidad estará protegida dado que en ningún momento debe registrar su 

nombre en los documentos, usted será identificado con un código numérico para proteger su 

identidad, en adición a esto contará con una copia del consentimiento informado como 

mecanismo de protección, el cual se entregará impreso para lectura individual y posterior a 

ello podrá solicitar aclaración de dudas antes de firmar para confirmar su participación. 

 

Se especifica que si usted decide participar, no se realizarán procedimientos físicos invasivos 

que requieran pruebas de laboratorio como muestras de sangre, orina o de otras partes de su 

cuerpo, no se le dará ningún tipo de medicamento. Además usted no tendrá que pagar sumas 

de dinero para participar en el estudio ni en el transcurso de este, de igual forma no recibirá 

beneficio monetario por parte de los investigadores. 

 

Se aclara que usted es responsable en brindar la información requerida de manera clara y 

sincera para lograr precisión en los resultados obtenidos durante la investigación, se establece 

la garantía de confidencialidad y así mismo se aclara que usted tiene derecho a conocer los 

resultados de la investigación si así lo desea, puede hacer uso este consentimiento informado 

para protegerse de divulgación indebida de la información que suministre. 
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Es necesario mencionar que su participación en esta investigación no iniciará o se dará por 

terminada en el caso en el que usted se encuentre participando de otros proyectos e 

investigaciones relacionadas con la medición de la atención, desarrolladas en el Centro 

Médico Imbanaco, así como también si usted trabaja menos de 48 horas a la semana; si 

mientras sucede la recolección de la información, la entidad o usted decide terminar su 

contrato (por razones ajenas y desconocidas para la investigación) y si durante la aplicación 

de los test y la encuesta, usted se niega a contestar uno de estos. 

 

Después de leer lo anterior, YO____________________________________ 

IDENTIFICADO CON CC ______________ DE ___________ autorizo a los investigadores 

para que empleen la información suministrada por mí en la realización del presente estudio y 

los que a partir de este se puedan generar, además para que me contacten con el fin de 

complementar o aclarar alguna información. 

  

Finalmente, usted autoriza el uso de los datos obtenidos en futuros estudios, SI ___  NO ___ 

Participante           

CC 

 

Testigo 1                                                     Testigo 2  

CC                                       CC      

 Si tiene alguna duda o pregunta puede contactar a Laura Aguilera Arango al 3127608293, 

Michelle Matiz Cuellar al 3014873944, Mayensi Millán Leiton 3053910550, a la asesora del 

trabajo de grado Ángela Álvarez 3168520658 o al Comité de ética humana de la Universidad 

del Valle al 518 56 77. 


