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AFECTACION DE LOS TRASTORNOS DEL SUENO EN LA
CALIDAD DE VIDA DE LOS POLICIAS
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Resumen: El objetivo de la presenta investigacién fue analizar la calidad del sueno entre los policias
entendiendo los factores que influyen en su satisfaccién con el suefio. Para ello, se utilizé el Indice
de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI) como herramienta de recoleccién de datos. La muestra
incluyé a un grupo de policias, cuyas respuestas permitieron identificar dos segmentos distintos en
cuanto a la calidad del sueno. La metodologia consisti6 en la aplicacién del PSQI, un cuestionario
ampliamente reconocido y validado para medir diversos aspectos del sueno, tales como la duracién, la
eficiencia, la latencia y las alteraciones del sueno. Los datos recolectados se segmentaron y analizaron
para identificar patrones y diferencias significativas entre los participantes. Los resultados mostraron
que existe un segmento de policias con alta satisfaccién en la calidad del sueno, caracterizado por
no tener dificultades para conciliar el suefio y sentir que su suefo es reparador. En contraste, el
segundo segmento present$ problemas significativos para conciliar y mantener el suefio, resultando
en una sensacién de cansancio constante y dificultades para despertar. Las conclusiones del estudio
sugieren la necesidad de implementar intervenciones especificas para mejorar la calidad del suefio
entre los policias, especialmente aquellos en el segmento con baja satisfaccién. Se recomienda llevar
a cabo campafias de autocuidado que incluyan précticas de ejercicio regular y estrategias de salario
emocional, enfocadas en reducir el estrés laboral y mejorar el bienestar general de los policias.
Estas medidas no solo mejorarian la calidad del suefio, sino que también contribuirfan a un mejor
desempefio laboral y a la salud integral de los oficiales.
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IMPACT OF SLEEP DISORDERS ON THE QUALITY OF LIFE OF
POLICE OFFICERS

Abstract: The objective of this research was to analyze the quality of sleep among police officers by
understanding the factors that influence their satisfaction with sleep. To do so, the Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI) was used as a data collection tool. The sample included a group of police
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officers, whose responses allowed us to identify two distinct segments in terms of sleep quality.
The methodology consisted of the application of the PSQI, a widely recognized and validated
questionnaire to measure various aspects of sleep, such as duration, efficiency, latency, and sleep
disturbances. The data collected were segmented and analyzed to identify patterns and significant
differences among participants. The results showed that there is a segment of police officers with high
satisfaction in sleep quality, characterized by not having difficulties falling asleep and feeling that
their sleep is restful. In contrast, the second segment presented significant problems falling asleep
and maintaining sleep, resulting in a constant feeling of tiredness and difficulties waking up. The
study’s findings suggest the need to implement specific interventions to improve sleep quality among
police officers, especially those in the segment with low satisfaction. It is recommended to carry out
self-care campaigns that include regular exercise practices and emotional salary strategies, focused on
reducing work stress and improving the general well-being of police officers. These measures would
not only improve sleep quality, but would also contribute to better job performance and the overall

health of officers.
Keywords: Sleep quality, National Police, Work stress, Self-care.

INTRODUCCION

El propésito de este documento es analizar los efectos que se prevén
(Fernindez-Mendoza et al, 2010), y que pueden ser crénicos (Kalmbach,
Pillai, Arnedt y Drake, 2015, p. 451), y agudos sobre los estados de dnimo y el
rendimiento, a partir de los trastornos del sueno (Gumenyuk ez 4/, 2014), en los
policias, determinando la importancia y necesidad de realizar este tipo de estudios
para revisar las condiciones laborales y sus incidencias en los entornos en los que
coexisten, reconociendo que los trastornos del suefio tienen un efecto extensivo con
afectaciones a la salud fisica y psiquica de las personas.

or lo tanto, para optimizar la calidad de vida fisica, psiquica, social y labora
Por lo tant t la calidad de vida fj q 1 y laboral
de las policias de Colombia, es necesario revisar cudles son las afectaciones que
generan trastornos del suefio.

Dentro de las funciones bioldgicas, el suefio es una funcién de vital
importancia para optimizar el condicionamiento fisico, bioldgico y social de las
personas. (Abuelo, 2017, p. 10)

En cuanto al manejo del tiempo del suefio, este estd condicionado a
diferentes aspectos inherentes a la cotidianidad de las personas como el entorno
y los comportamientos. En ese sentido, cuando se altera el tiempo dedicado al
suefio éptimo entre 7 y 8 horas, deviene en afectaciones a la calidad de vida fisica
y psicoldgica de las personas. La Policia Nacional de Colombia (PNC), dentro de
su misionalidad institucional, estd supeditada a horarios extensos de 24 horas por
7 dias a la semana, de tal manera que su cotidianidad laboral se encuentra afectada
por la disminucién en tiempo adecuado para dormir y conciliar el suefo.

Hay una serie de paradigmas tedricos que fundamentan criticamente los
escenarios del sueno y ratifican la importancia del estudio de los trastornos que
ocasionan afectaciones a la cantidad y calidad del suenio de las personas.

Signos, Lajeado, ano 45, n. 1, p. 99-115, 2024. ISSN 1983-0378 100



La muestra de policias asociada al estudio, presenté quejas respecto al
deterioro fisico y psiquico que han padecido cuando no pueden conciliar el suefio
y deviene en episodios de insomnio y somnolencia, atribuidos a sobrecarga laboral
y turnos extendidos.

Como referente tedrico, cabe precisar que algunas investigaciones han
centrado su trabajo en el estudio de la calidad del suefio en personal con diversidad
de turnos (Li ez al., 2021, p. 4), el insomnio (Drake et al., 2004), la somnolencia,
los procesos adaptativos a ritmos biolégicos segtn los horarios laborarles (Dumont
et al., 2001, p. 504), entre otros factores.

Sin embargo, aun cuando hay estudios sobre el problema asumido, respecto a
los trastornos en el suefio y su afectacién a la calidad de vida de los policiales, no hay
investigaciones correspondientes, y el presente abordaje se convierte en un primer
ejercicio académico para asumir criticamente esta realidad que afecta la cotidianidad

de la PNC.

Para futuras investigaciones es vélido reconocer la situacién de vulnerabilidad
de los trabajadores (Smith ez al, 2005, p. 160), cuando estdn expuestos a
circunstancias que les impiden dormir y conciliar bien el suefo. Esto permitiria
plantear un modelo para nuevas lineas de estudio. Por lo tanto, se plantea la
pregunta orientadora de la investigacién: ;De qué manera se afecta la calidad del

sueno de la PNC?

La afectacién del sueno depende de la edad cronolégica porque se generan
cambios (Giannotti ez al., 2002: 191), relacionados con la dimensién afectiva, fisica,
psiquica y los consecuentes entornos laborales, académicos sociales y culturales que
experimentan las personas en la vida diaria. (Yang, 2005: 252).

Ahora bien, una de las afectaciones mds significativas cuando se altera el
suefio, es la somnolencia la cual se evidencia cuando normalmente las personas
deberian estar despiertas (Cluydts ez al., 2002: 84), porque dormir bien implica
una buena calidad de suefo, lo cual también se relaciona con las funciones que se
realizan durante el dia. (Sierra et 2/, 2002: 36).

Esta situacién se evidencia en el personal de la policia, porque estin supeditados
a horarios irregulares especialmente con jornadas extensas y con turnos nocturnos
asignados (Knutsson, 2003), (Granados, 2013: 312), afectando su dimensién
cognitiva, fisica y psiquica. Esta investigacidn estd asociada a circunstancias laborales
que experimenta la PNC frente a los riesgos de comorbilidades como el absentismo,
afectaciones a la seguridad, el empobrecimiento del rendimiento laboral y el
deterioro de la calidad del suefo.
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METODO

Disefio y tipo del estudio

El enfoque de la investigacién es cualitativo y el tipo de investigacidn es
descriptivo, documental y analitico para el cual se tuvo en cuenta la aplicacién del
software SPSS buscando caracterizar la muestra seleccionada. Asi mismo, se acudié
al andlisis estadistico, a partir del estudio de consistencia y confiabilidad para el
conjunto de items que integran el instrumento, el andlisis exploratorio de datos,
la estimacién del rasgo latente y el andlisis clustering con el objetivo de asumir la
fase de andlisis relacionada con la evaluacién de la correlacién y asociacién de las
variables.

De acuerdo a la poblacién universal de la PNC, la muestra seleccionada y
representativa de 936 policias, se discriminé de manera aleatoria, segtin las unidades
y grupos especializados que se encontraban en la convocatoria para la investigacion;
Antidisturbios (ESMAD), antiexplosivos, antinarcéticos, antiterrorismo (COPES),
Carabineros, Inteligencia, Guia Canino y Policia Judicial.

Técnicas, instrumento y procedimiento para la obtencién de datos y andlisis

Para efecto de la recoleccién de la informacién se aplicé el cuestionario de
indice de calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI), (Buysse ez al., 1989, p. 195),
el cual es un cuestionario organizado para obtener informacién epidemioldgica y
clinica referida a los trastornos del suefio. Junto con el cuestionario se aplicé el
consentimiento informado para ser firmado por los policias que respondian
el instrumento. El cuestionario fue presentado ante expertos para su aval
correspondiente, posteriormente se convocd a los encuestados para diligenciar el
instrumento en formato google forms con la firma del consentimiento informado.

La aplicacién del instrumento se hizo presencialmente por parte de los
investigadores, quienes asistieron de manera programdtica a los diferentes centros
de especializacién policial; alli se distribuyeron los formatos los cuales diligenciaron
de manera organizada los policias convocados. Luego se recogi6 el material para su
correspondiente sumatoria de resultados.

Muestreo

En cuanto a la determinacién de la muestra se aplicé el método de fijacion
proporcional de acuerdo a los pardmetros del muestreo probabilistico estratificado.
Para representar la poblacién objetivo de la investigacién se practicé un muestreo
aleatorio estratificado los grupos se asociaron por funcién especifica policial. Para
determinar la muestra se realiz6 teniendo en cuenta los siguientes aspectos: se
estableci6 un nivel de confianza del 95% considerando la muestra correspondiente
a la poblacién de 936 policias. Como el estudio adquirié una naturaleza transversal,
igualmente permitié arrojar informacién de tipo descriptivo sociodemogrifico,
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laboral, familiar, entre otros aspectos con relacién a los trastornos, hibitos del
suefio, calidad de vida y hdbitos saludables de los policias.

Criterios de inclusién y exclusién

En cuanto a los criterios de inclusién, se encuentran todos los policias en uso
de su funcién activa y respecto a los criterios de exclusién, se tuvieron en cuenta
factores como personal de la institucién que demuestra diagndsticos de trastorno
de suefio, policias que no pertenecen a la muestra seleccionada y aquellos que por
decision personal no participaron en la investigacién.

RESULTADOS

A partir de la aplicacién del instrumento de investigacién se obtienen
resultados que caracterizan la muestra desde las categorias demograficas y laborales.
Se evidencié que los policias presentan edades entre los 20 a 52 anos, de los
cuales la mayoria corresponden al sexo masculino con 568 integrantes y mujeres
con 368, como se puede apreciar en la tabla 1. Igualmente, se establecen datos
correspondientes a su estado civil, anos de servicio y rango.

Tabla 1 - Estadistica descriptiva de las caracteristicas sociodemograficas

Rango Todos Mugeres Hombres
Edad 20-25 68 (11.97) 8 (5.63) 9(6.33)
26-30 68(11.97) 4(2.81) 13(9.15)
31-35 148(26.05) 18(12.67) 19(13.37)
36-40 148(26.05) 13(9.15) 24(16.89)
41-45 304(53.51) 37(26.05) 39(27.46)
46-50 200(35.20) 12(8.44) 38(26.75)
Estado civil Casado 712(66.4) 280(49.28) 432(76.04)
Divorciado 48(8.44) 28(4.92) 20(3.52)
Soltero 176(30.98) 60(10.56) 116(20.41)
Afos de servicio  1-5 68(11.97) 32(5.63) 36(6.33)
6-10 200(35.20) 48(8.44) 152(26.75)
11-15 140(24.64) 52(9.15) 88(15.49)
16-20 304(53.51) 148(26.05) 156(27.46)
21-25 128(22.53) 72(12.67) 56(9.85)
26-30 96(16,89) 16(2.81) 80(14.08)
Grado Suboficial 744(79.5) 312(54.92) 432(76.06)
Oficial 192(33.79) 56(9.85) 136(23.94)

Nota: Categorias correspondientes a los rangos de edad, estado civil, afios de servicio y grado policial
segtin la muestra seleccionada. Elaboracién propia.
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La muestra representativa se caracteriza por tener mayoritariamente entre
41 y 50 anos, lo cual significa que son policias con mayor experiencia en edad
cronoldgica y de afos de servicio a la institucién.

En ese mismo orden, se han identificado variables como estado civil en el que
se conjuga que la mayoria son casados tanto mujeres como hombres permitiendo
establecer que han consolidado sus uniones conyugales dentro del escenario
policial. Son 280 mujeres casadas y 432 hombres casados que de acuerdo a los
porcentajes muestrales corresponden a personas que representan compromisos y
responsabilidades en el dmbito del hogar. La PNC tiene un régimen particular de
vinculacién laboral y cumplimiento segin la ley 100 por la cual se pensionan en
promedio a los 20 afios de servicio a la institucién.

Resultados de consistencia y confiabilidad

La confiabilidad del instrumento es ‘buena pues el valor del indicador
ALPHA de CRONBACH es del 84,93% vy es superior al umbral minimo del
70%. Este resultado confirma el hecho estadistico de confiabilidad en los items que
integran la encuesta psicométrica que permite evaluar la calidad del sueno en la
muestra del personal que forma parte de la PNC. En virtud de lo anterior y aunque
la exclusién de los items 7, 1, 6 y 8 deriva en una confiabilidad superior al 90%,
es recomendable el uso de todas las preguntas para la posterior modelacién de la
medida del rasgo latente de la calidad del sueno.

La muestra de encuestados de la Policia Nacional que contesté el instrumento
de satisfaccién con la calidad del suefio se caracteriza por: encontrarse laborando
principalmente en dependencias de grupo, ocupando cargos segtin el rango de oficial
y suboficial. Por lo tanto, la muestra de encuestados se caracteriza por encontrarse
en un estado de proyeccién en la Policia Nacional en ambientes de garantias del
servicio y seguridad ciudadana.

Items de satisfaccién de calidad del suefio.

Para el andlisis de consistencia y confiabilidad, todos los items del instrumento
fueron definidos previamente en una misma direccién para evaluar la calidad del
suefio de los encuestados. Sin embargo, es importante apreciar los porcentajes de
satisfaccién de los encuestados con cada uno de los atributos de satisfaccién como:
suefo habitual, tiempo efectivo de suefio (al menos 7 horas), tiempo necesario para
conciliar el suefio y la comodidad que se percibe para dormir, despertar sentir un
suefio reparador y no sentir cansancio durante el dia.

Teniendo en cuenta una media del 50%, es posible apreciar que solo dos de
los atributos del instrumento se encuentran con una satisfaccién por encima de
esta y corresponden a la satisfaccion con el sueo y la comodidad que se genera al
despertar en la hora habitual por parte de los encuestados. Sin embargo, aunque
los items tienen una media de satisfacciéon muestral por encima de la media, no
se encuentran muy alejados de esta y esto hace que los encuestados se encuentren
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divididos entre satisfaccion e insatisfaccién con la calidad del suefio y la facilidad
que perciben al despertar en su hora habitual. Del mismo modo, para items con
una satisfaccién por debajo de la media, pero por encima del 40%, la satisfaccién
e insatisfaccién tiende a estar dividida en aspectos como la facilidad para dormir,
permanecer dormido o encontrar un suefio reparador.

Las dificultades para dormir o permanecer dormido una vez se concilia el
suefio, deriva posiblemente en el evento de no percibir la sensacién de tener un
sueno reparador. Por otra parte, en otro grupo se concentran items como sentir
sintomas de cansancio y suefo en el dia, dificultad para despertar a la hora habitual
e insatisfaccién con el suefo del dltimo mes; de modo que posiblemente el
cansancio puede ser explicado porque los encuestados no se encuentran a gusto con
su suefio y presentan problemas a la hora de despertar. Finalmente, el tiempo que
las personas tardan en dormirse se asocia estrechamente con el tiempo efectivo de
sueno. Sin embargo, las relaciones anteriormente descritas por grupos de items no
son independientes dado que el mapa de andlisis factorial exploratorio muestra que
existen relaciones que permiten hacer transiciones entre todos los grupos. Por tanto,
un tiempo efectivo de sueno ‘corto’ deriva en una sensacién de insatisfaccién con el
suefio y en sintomas de cansancio al dfa siguiente como consecuencia de no tener
un suefo reparador.

Segmentacién de items segin dificultad, discriminante y efectos de azar

Por medio de la técnica de segmentacién del método jerdrquico de la
distancia de Ward, fueron construidos cuatro grupos de items donde aquellos
que corresponden a un mismo segmento son homogéneos, mientras que aquellos
ftems que correspondan a diferentes grupos son heterogéneos. La segmentacién
permite apreciar, tanto los items del instrumento en sus respectivos grupos como
los pardmetros del modelo 3PL que mejor los ‘representan’. Estos pardmetros son:
discriminante (a), dificultad del item (b) y probabilidad de respuesta al azar (c):

No existen tendencias lineales explicadas por la dificultad o el efecto
aleatorio en la respuesta de los items en virtud del comportamiento creciente de la
probabilidad de percibir una ‘alta’ calidad del sueno (ITEM MEAN) a medida que
aumenta la medida del rasgo latente de satisfaccién (TEST SCORE). Estas curvas
y su comportamiento (Figura 1), permiten confirmar que los items de comodidad
para permanecer dormido, no presentan dificultad para dormir y encontrar un suefio
reparador, sino que permiten discriminar los grupos de encuestados satisfechos e
insatisfechos con la calidad de su sueno:
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Figura 1 - Dificultad para permanecer dormido, para dormir y tener suefio reparador
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Nota: Elaboracién propia. Curvas caracteristicas de los {tems con mejor discriminante para distinguir
la satisfaccidn en la calidad del suefio de los encuestados.

Andlisis descriptivo del rasgo latente de calidad del suefio

La estimacién del rasgo latente de satisfaccién de los encuestados por medio
del modelo piscométrico de teoria de respuesta al item 3PL se encuentra en la escala
de los numeros reales (negativos, cero y positivos), de modo que aquellos valores
negativos representan insatisfacciéon con la calidad del sueno y valores positivos
representan satisfaccién con la calidad del suefio. Para facilitar la interpretacién de la
medida, se centra la escala de estimaciones de la satisfaccidn de la calidad del suefio
en 50 con una desviacién estdndar de 10 por medio de la siguiente transformacién:

Y;=50+10.Z

Donde el rasgo latente Z; es el puntaje estandarizado de calidad del suefio
del encuestado 7, e Y es el puntaje de calidad del suefo de media 50 y desviacién
estindar 10. La interpretacién de Z; sugiere que valores negativos corresponden a
encuestados con una medida de satisfaccién en la calidad del suefio por debajo de
la media, mientras que valores positivos se asocian con encuestados con una medida
de calidad de suefio por encima de la media. De manera andloga a la interpretacién
anterior, encuestados con puntajes mayores a 50 en Y; se asocian con una medida
de satisafaccién por encima de la media; mientras que encuestados con puntajes
menores a 50 se caracaterizan por tener una satisfaccién por debajo de la media en
su medida de calidad del suefio. De esta manera, a medida que los valores son ‘més

b . . .7 . ~
grandes’ y distantes de 50, prevalece la satisfaccién con la calidad del suefio. En
contraste con lo anterior, a medida que los puntajes se alejan de 50 siendo ‘mucho
menores, la insatsifaccién con la calidad del suefo es la principal caracteristica de
los encuestados.

La media de la escala de medida de la calidad del suefio es 50. De esta manera,
las proporciones de satisfaccion e insatisfaccién con este rasgo latente corresponden
a encuestados que presentan una medida por encima o por debajo de esta media
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respectivamente En este sentido se observa que estd de ‘moda’ sentir insatisfaccién
con el suefo dado que el 62,96% de las personas tienen una medida de calidad de
suefio por debajo de la media.

Analisis Factorial Mixto

La implementacién de la técnica de segmentacién de K-MEANS requiere
de un anilisis previo que permita resumir de la mejor manera, la informacién
cuantitativa y categérica contenida en el instrumento de calidad del suefio. Las
variables cuantitativas se componen de todos los items, mientras que las variables
categéricas se componen de la informacién socio demogrifica de la fuerza laboral
de las personas encuestadas (Dependencia, Cargo, Grado alfabético y Direccién),
como se confirma en el mapa factorial del andlisis factorial mixto en sus dos primeras
dimensiones (ejes horizontal y vertical). (Figura 2).

Figura 2 - Mapa de variables en anilisis factorial mixto

Mapa de variables en analisis
factorial mixto
: Dif_despgfagichdiditia
05-
i Satisfaccign_suefio
0.4-
H cos2
e 1 muestra iy 02
= ! ; G
Loy i =
o . ) 0.6
o~ :
E : Gradb 0l
£ 0.2
0.2~
! 4 Dif_suefio
01- '
E / Direccion [_)lf_F'errn_Dormldo
oy LHE-Suena_Reparador
_dufghi : propor 1
i edig—  ——— Hie
e
i . . \
0.00 0.25 0.50 075
Dim1 (13.3%)

Nota: Elaboracién propia. Mapa factorial de andlisis factorial mixto para instrumento de calidad del
sueno.
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En el mapa factorial, se aprecia que las variables con una mejor calidad en
su representacién con respecto al eje horizontal son: Direccién, Facilidad para
dormir y permanecer dormido, y comodidad al momento de encontrar un suefio
reparador. Por otra parte, la dependencia y el cargo se asocian mds y se encuentran
mejor representadas en el eje vertical junto con el item de percepcion de satisfaccién
de la calidad del suefio y las asociaciones de las variables con los ejes principales
(horizontal y vertical) marcan una posible tendencia con respecto a las funciones de
la fuerza laboral y calidad del suefio para construir posteriormente, grupos donde
encuestados de un mismo segmento son homogéneos y de diferentes grupos son
heterogéneos.

En términos de la distribucién de los encuestados en el mapa de andlisis
factorial mixto de acuerdo con el segmento al cual pertenecen, se presenta la Figura
3, la cual fue interpretada de manera preliminar con base en el andlisis previo
de calidad de representacién de las variables con respecto a los ejes principales
(horizontal y vertical).

Figura 3 - Mapa de individuos en andlisis de factorial mixto segtn cluster
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De acuerdo con el estudio del andlisis factorial, se evidencié que la dimensién
horizontal del mapa factorial en sus coordenadas de valores positivos es representativa
para variables como: direccién, facilidad para dormir y permanecer dormido, y
comodidad al momento de encontrar un sueno reparador. Los encuestados del
primer segmento tienen una percepcién de satisfaccién en su calidad de sueno
mientras que los encuestados del segundo segmento tienen una percepcién de
insatisfaccién con respecto a su calidad de suefio.

Caracterizacién de los segmentos

Se definié una ‘Baja’ percepcién en la calidad de suefio cuando el puntaje
de la medida de satisfacciéon asociado a este rasgo latente es menor a 40, ‘Media
cuando se encuentra entre 50 y 60, y ‘Alta’ cuando es supera el valor de 60. Por lo
tanto, se caracterizan los segmentos construidos de la siguiente manera:

Segmento 1: Estd compuesto por el 46.59% de los encuestados. Sus integrantes
se caracterizan principalmente por encontrarse laborando en dependencias de
Grupo y especializaciones, por ocupar cargos de Integrante, Investigador u otros y
por pertenecer a las direcciones de DISEC, DIJIN y otras. En términos de calidad
de sueno, se percibe una satisfaccién media y alta con respecto a este rasgo latente.

Segmento 2: Este grupo se conforma por el 56,41% de los encuestados.
Su percepcién de la calidad del suefio en forma generalizada corresponde a una
baja satisfaccién. Por otra parte, las personas que integran este segmento suelen
trabajar en dependencias como Estacién, CAI u otras, ademds de ocupar cargos de
Integrante, comandante u otros. Su direccidn de trabajo corresponde principalmente

a la DISEC.

DISCUSION

Los resultados muestran la presencia de problemas asociados al suefio en
los cuerpos de policia, como factores laborales individuales de salud y seguridad,
desgaste profesional, patologias, bloqueos en la toma de decisiones, distraccién,
entre otros.

Las alteraciones del suefio se asocian a un precario funcionamiento social y
laboral de las personas, a trastornos respiratorios y del sueno como afirma Eldevic
et al. (2013), asi como a problemas relacionados con la obesidad, aun cuando
es importante clarificar los diferentes contextos en los que se encuentran los
policias para definir las afectaciones que tienen respecto al suefio (Field, 2018).
Indiscutiblemente un factor que afecta el buen rendimiento de los policias, es la
falta de sueno debido a la no posibilidad de poder conciliar el suefio a causa de los
horarios extensos.

En este sentido, se establece una coincidencia argumentativa, dado que la
calidad de vida y del suefio segtin Clement-Carbonel ez a/. (2021), se ven afectados
y alterados debido a los turnos extensos y aun cuando la prevalencia del insomnio
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es frecuente en los policias, no necesariamente es el mds evidente en los trastornos
del sueno.

Por otra parte, de acuerdo a investigaciones de tipo epidemiolégico y de
laboratorio, han determinado que el tiempo total y la eficiencia del suefio tienen
una reduccién significativa con el pasar de los anos (Moraes ez al., 2014, p. 405).
Por otra parte, cuando hay oportunidad de dias de descanso y de vacaciones
normalmente el personal policial busca recuperar la pérdida de suefio (Fabres y
Moya, 2021, p. 530). Sin embargo, no todas las afectaciones del suenio son de
tipo lineal como se puede confirmar en investigaciones como las de Waage ez al.
(2009, p. 560), o investigaciones donde se asocia de manera positiva la edad con los
trastornos del suefio (Flo ez al., 2012), asi como también hay investigaciones en las
que se encuentra una menor capacidad para restaurar el suefio y, por consiguiente,
se expresa dificultad para dormir en relacién a la edad (Li ez 4/, 2018) y los turnos
asignados (Unruh, 2008, p. 1222). Igualmente, hay funcionarios que se adaptan a
los horarios vespertinos mds que a los matutinos.

Igualmente, hay quienes por costumbre se acuestan tarde y se levantan
temprano (Di Milia ez a/., 2013) y se pueden ver afectados por trastornos del suefio,
reduciendo la calidad del mismo. Ahora bien, existen factores de comorbilidad
fisica asociados al cansancio y los trastornos del sueno como las enfermedades
cardiovasculares y metabdlicas (Artham ez al., 2009, p. 126), la obesidad (Taheri,
2000, p. 882) los problemas musculo esqueléticos, cardiovascular y gastrointestinales.
(Di Milia et al., 2013), asi como el estrés crénico.

Por otra parte, existe la comorbilidad psicolégica percibida como el
agotamiento emocional de las personas la cual genera trastornos del suefio asociados
a sintomatologias del desgaste profesional (Vela -Bueno er al, 2008, p. 437),
al agotamiento crénico de los recursos energéticos de las personas (Toker er al.,
2005, p. 350), la depresién (Fang ez al., 2019), la irritabilidad (Rajaratnam, 2011,
p. 2570), las alteraciones neurofisioldgicas relacionadas con alteraciones cognitivas
(Goulabchand ez al., 2022), la fatiga laboral (Zielinski ez al., 2019), asi como la
somnolencia.

Igualmente, hay personal que se apoya en estrategias para adaptarse a los roles
de trabajo que afectan su normal tiempo para dormir como el consumo de cafeina
y el consumo de estimulantes (Khazaie ez a/., 2016, p. 25). Asi mismo, se presenta
incidencia de los factores ambientales y somdticos (Taniyama ez al., 2015, p. 4),
la alteracién del funcionamiento sexual, asociada a la insatisfaccién, porque no se
puede compartir mds tiempo con la familia y dedicar tiempo al ocio (Drake ez 4.,

2004, p. 1453).

Es importante considerar las implicaciones de los hallazgos para que haya
calidad de vida en los policiales, y un escenario de aporte significativo es el rol
que juegan las mujeres respecto a sus compromisos laborales y familiares, porque
normalmente después de cumplir con una jornada laboral regresan a su casa no
a descansar, sino a cumplir con los deberes del hogar y esto genera cansancio e
insatisfaccién con los turnos laborales que les corresponden. Igualmente, es
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importante considerar las limitaciones de la investigacién, toda vez que hay policias
que realizan labores y cumplen misiones que les exigen estar atentos las 24 horas del
dia debido a temas de extrema seguridad y en ambientes riesgosos como la selva o
en regiones apartadas de las grandes metrépolis, lo cual da lugar a seguir indagando
y aportando a la resolucién de problemas asociados a los trastornos del suefio y
sus afectaciones a la calidad de vida de los policias de Colombia y del mundo,
porque es una realidad que los asocia globalmente y todo esfuerzo investigativo,
abre alternativas para apoyar su labor de servicio a la convivencia y la seguridad
ciudadana, asi como a su propia calidad de vida.

CONCLUSIONES

El instrumento que permite dar cuenta de la satisfaccién de los encuestados
con la calidad del sueno es consistente puesto que existe una correlacién positiva
entre todos sus items y esto se confirma observando que las variables asociadas a
estos se encuentran hacia una misma direccién dentro del circulo de correlaciones
del andlisis de componentes principales.

Deacuerdo alos resultados obtenidos, el andlisis y la discusin correspondiente,
se puede concluir que la muestra se clasifica en dos segmentos, el segmento uno con
mayor satisfaccién en la calidad del sueno, y el segmento 2, quienes presentan la
calidad del suefio mds baja.

El segmento 1 es el grupo con mayor satisfaccién en la calidad del suefio y
esto se confirma a partir de aquellas fortalezas generalizadas como: no presentar
dificultad para dormir o permanecer dormido y sentir facilidad para tener un
suefio reparador al descansar. Por otra parte, no se evidencian amenazas que por
el momento puedan afectar estos tépicos que se deben mantener en el largo plazo.
De cara al futuro y teniendo en cuenta tanto oportunidades como debilidades,
se recomienda en personas que laboren en dependencias de especializaciones,
en direcciones de DISEC y DIJIN, incentivar a través de campafias, premios o
acumulacién de puntos diarios y mensuales, la promocién del autocuidado por
medio de los tiempos efectivos de suefio de al menos 8 horas.

Es importante realizar jornadas de trabajo con bienestar laboral acerca de la
definicién y el cumplimiento de objetivos personales y organizacionales asociados
a la calidad del sueno, que sean monitoreados, medibles, trazables y evaluables
luego de un tiempo por los lideres de las dreas de cada funcionario. De esta manera,
haciendo efectivas estas medidas, las personas que integran este grupo sentirian una
mayor satisfaccién con la calidad de su suefio, no sentirfan cansancio durante el
dia, tardarian un menor tiempo en conciliar el suefio y no tendrian dificultad en
despertar a la hora habitual para el desarrollo de sus actividades.

El segmento 2 presenta la calidad de suefio mds baja entre los segmentos
construidos. Tal es asi que la Gnica fortaleza conjunta de este grupo es no tener
problemas para despertar a la hora habitual. En adicién a lo anterior, las amenazas
que mayor perturbacién producen en el suefio generan una sensacién de cansancio
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hasta el punto de que las personas que integran este grupo tienen dificultades para
dormir, permanecer dormidos o sentir un suefio reparador durante el dia siguiente.
Ante el contexto de trabajo de este grupo de personas en dependencias de CAI
o estaciones, se elevan las situaciones de estrés y de un constante cansancio que
ademds no suele ser mitigado con un tiempo efectivo de suefio y descanso.

De acuerdo con lo anterior, es recomendable para este grupo realizar
campanas de premiacién e incentivos no solo de un sistema de puntos que se asigne
por el cumplimiento de al menos 8 horas de sueno, sino de la realizacién de tres
pausas activas al dfa de 15 minutos y de media hora de ejercicio en el gimnasio o
las instalaciones de la organizacién. Asi mismo, es importante otorgar un salario
emocional en este grupo que permita realizar por dreas: salidas de campo, siembra
de drboles, yoga, arte, y retiros entre otros al menos una vez al mes en media jornada
laboral para generar un descanso reparador. Por dltimo y no menos importante, es
necesario garantizar que los funcionarios de este grupo tomen siempre los 15 dias
de vacaciones al afo. De esta manera, con el producto conjunto del tiempo efectivo
de suefio, el ejercicio, el salario emocional y el descanso de las vacaciones es posible
mejorar la percepcién de satisfaccién de calidad del suefio en los policias de este

grupo,
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