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RESUMEN

La presente investigación analiza la relación entre las condiciones laborales, la calidad

del sueño y los indicadores de salud cardiovascular en las personas profesionales de

enfermería que laboran en centros hospitalarios. El estudio se desarrolla mediante una

revisión sistemática de literatura científica publicada entre los años 2015 y 2025 en

Costa Rica, México y España, con el propósito de comprender cómo la organización del

trabajo hospitalario influye en la salud y el bienestar de este grupo profesional.

El problema de investigación surge a partir de la evidencia que señala que el trabajo

hospitalario exige jornadas prolongadas, rotación de turnos y exposición frecuente a

horarios nocturnos, condiciones que pueden alterar los ritmos circadianos y afectar los

procesos fisiológicos de descanso. Estas alteraciones no solo repercuten en la calidad

del sueño del personal de enfermería, sino que también pueden favorecer el desarrollo

de factores de riesgo cardiovascular como hipertensión, fatiga crónica y trastornos

metabólicos.

El objetivo general de la investigación consiste en determinar las condiciones laborales

que inciden en la calidad del sueño y en los indicadores de salud cardiovascular del

personal de enfermería en centros hospitalarios de Costa Rica, México y España durante

el periodo 2015-2025. Para alcanzar este propósito se plantea describir las condiciones

laborales relacionadas con la jornada de trabajo, identificar los principales indicadores

de salud cardiovascular presentes en este grupo profesional y analizar la relación

existente entre dichas condiciones laborales, la calidad del sueño y los riesgos

cardiovasculares.

Metodológicamente, el estudio adopta un enfoque cualitativo basado en una revisión

sistemática de literatura científica. La información se obtiene a partir de bases de datos

académicas mediante criterios de inclusión y exclusión previamente definidos,
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utilizando descriptores relacionados con sueño, salud cardiovascular, turnicidad laboral

y personal de enfermería. Posteriormente, los artículos seleccionados se someten a un

proceso de lectura crítica y análisis comparativo que permite identificar patrones

comunes entre los estudios analizados.

Los resultados evidencian que las condiciones laborales del personal de enfermería,

particularmente la rotación de turnos, el trabajo nocturno, la prolongación de la jornada

laboral y la alta carga asistencial, influyen significativamente en la calidad del sueño.

Estas condiciones favorecen la aparición de insomnio, somnolencia diurna, fatiga

persistente y alteraciones en el descanso reparador. Asimismo, se identifican indicadores

de riesgo cardiovascular asociados a estas condiciones, tales como elevación de la

presión arterial, incremento del índice de masa corporal y mayor vulnerabilidad al estrés

fisiológico.

Se concluye que las condiciones laborales hospitalarias constituyen un determinante

importante de la salud del personal de enfermería, ya que influyen en la calidad del

sueño y en la aparición de factores de riesgo cardiovascular. Por esta razón, se considera

fundamental que las instituciones de salud implementen estrategias organizacionales

orientadas a mejorar la planificación de los turnos, promover el autocuidado del

personal y fortalecer las políticas de salud ocupacional.

Palabras clave: enfermería, calidad del sueño, salud cardiovascular, condiciones

laborales, trabajo por turnos.
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ABSTRACT

This research analyzes the relationship between working conditions, sleep quality, and

cardiovascular health indicators among nursing professionals working in hospital

settings. The study is conducted through a systematic review of scientific literature

published between 2015 and 2025 in Costa Rica, Mexico, and Spain, with the aim of

understanding how hospital work organization influences the health and well-being of

this professional group.

The research problem arises from evidence indicating that hospital work frequently

requires long shifts, rotating schedules, and continuous exposure to night work. These

conditions may disrupt circadian rhythms and affect the physiological processes related

to rest and recovery. Such alterations not only impact sleep quality among nursing

professionals but may also contribute to the development of cardiovascular risk factors,

including hypertension, chronic fatigue, and metabolic disorders.

The general objective of the research is to determine the working conditions that

influence sleep quality and cardiovascular health indicators among nursing

professionals working in hospitals in Costa Rica, Mexico, and Spain during the period

2015–2025. To achieve this objective, the study seeks to describe working conditions

related to nursing work schedules, identify the main cardiovascular health indicators in

this population, and analyze the relationship between working conditions, sleep quality,

and cardiovascular risks.

Methodologically, the study adopts a qualitative approach based on a systematic review

of scientific literature. Data are obtained from academic databases using predefined

inclusion and exclusion criteria and descriptors related to sleep, cardiovascular health,

shift work, and nursing personnel. The selected articles undergo a critical reading
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process and comparative analysis to identify patterns and trends among the studies

reviewed.

The findings reveal that nursing working conditions, particularly rotating shifts, night

work, extended working hours, and high workload demands, significantly affect sleep

quality. These conditions contribute to insomnia, daytime sleepiness, persistent fatigue,

and impaired restorative sleep. In addition, several cardiovascular risk indicators are

identified in relation to these working conditions, including increased blood pressure,

higher body mass index, and greater physiological stress.

The study concludes that hospital working conditions represent an important

determinant of nursing professionals’ health, as they influence both sleep quality and

cardiovascular risk factors. Therefore, healthcare institutions should implement

organizational strategies aimed at improving shift scheduling, promoting self-care

among nursing staff, and strengthening occupational health policies.

Keywords: nursing, sleep quality, cardiovascular health, working conditions, shift work.
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1.1 Planteamiento del Problema

1.1.1 Antecedentes del problema

A continuación, se presentan antecedentes a nivel nacional e internacional sobre la

relación entre el sueño y la salud cardiovascular de las personas profesionales en

enfermería relacionadas con sus condiciones laborales.

1.1.1.1 Antecedentes nacionales

Brenes y Arias (2024) analizan la prevalencia del síndrome de desgaste ocupacional en

el personal de enfermería del Área de Salud de Parrita, Puntarenas, durante el año 2023,

mediante un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo y transversal, en el que se

aplica el instrumento Maslach Burnout Inventory Human Services Survey (MBI-HSS) a

una muestra de 40 trabajadores de la salud. Los resultados evidencian que el 47,5% del

personal presenta indicios del síndrome, con mayor afectación en la dimensión de

realización personal (42,5%), seguida de la despersonalización (7,5%) y el cansancio

emocional (5,0%), sin encontrarse asociación estadísticamente significativa con

variables sociodemográficas o laborales.

En consecuencia, se concluye que existe una prevalencia relevante del síndrome que

impacta el bienestar del personal de enfermería, especialmente en la percepción de logro

profesional, lo que aporta a la investigación al evidenciar el desgaste ocupacional como

un factor de riesgo psicosocial que puede influir en la calidad del sueño y en la salud

cardiovascular.
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Baruque (2023) realizó la investigación “Calidad del sueño del instrumentador

quirúrgico en Costa Rica”. El estudio tiene como objetivo determinar la calidad del

sueño del personal de enfermería instrumentista en Costa Rica. Emplea un enfoque

cuantitativo, descriptivo y transversal con una muestra de 50 profesionales; utiliza un

cuestionario sociodemográfico y el Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh (PSQI)

aplicado en línea. El resultado central muestra que, aunque 66 % percibe dormir

“bien/muy bien”, el PSQI clasifica a 82 % como “malos dormidores”, con un promedio

de 5,5 horas de sueño y despertares nocturnos frecuentes.

La conclusión sostiene la necesidad de vigilancia en salud laboral y programas de

higiene del sueño en estos puestos de turno y guardia. Se relaciona con la investigación

propuesta porque documenta, en contexto costarricense, el deterioro del sueño bajo

exigencias de turnicidad, un factor que la literatura asocia con mayor riesgo

cardiometabólico (p. ej., hipertensión, disfunción autonómica), aportando base empírica

local para explorar implicaciones cardiovasculares en personal de enfermería.

Noguera (2020) desarrolla una investigación orientada a sistematizar la experiencia de

una intervención de enfermería en salud mental, basada en la teoría de Betty Neuman,

dirigida al fortalecimiento de estrategias de afrontamiento frente al estrés laboral en un

grupo de personas trabajadoras con roles de liderazgo en la empresa Hellmann, en

Heredia, Costa Rica. El estudio se aborda desde un enfoque cualitativo, mediante el

análisis vivencial de una dinámica grupal guiada por el modelo de Sistemas de Neuman

y el Proceso de Atención de Enfermería, con la participación de catorce personas.
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Los hallazgos evidencian que los participantes presentan diversas reacciones ante la

toma de conciencia de los agentes estresores, manifestadas en alteraciones de sus líneas

de defensa, logrando posteriormente identificar los factores generadores de estrés,

reconocer sus efectos en el bienestar y desarrollar estrategias de afrontamiento efectivas.

Este antecedente aporta a la investigación al demostrar que las intervenciones grupales

en enfermería en salud mental constituyen herramientas valiosas para fortalecer la salud

emocional en contextos laborales exigentes, lo que permite comprender la relación entre

el estrés laboral y su impacto potencial en la salud cardiovascular del personal de

enfermería.

Noguera (2021) desarrolla un estudio orientado a analizar las transformaciones en el

sistema cliente a partir de una intervención de enfermería en salud mental dirigida al

fortalecimiento de estrategias de afrontamiento frente al estrés laboral en la empresa

Hellmann, Costa Rica. La investigación se aborda desde un enfoque cualitativo,

mediante la sistematización de experiencias fundamentada en el modelo de Sistemas de

Betty Neuman y guiada por el Proceso de Atención de Enfermería, con la participación

de catorce personas en roles de liderazgo.

Los resultados evidencian que los participantes logran una mayor conciencia sobre los

factores estresantes y sobre sus estrategias de afrontamiento, especialmente en la gestión

de emociones y pensamientos, identificando la influencia del estrés en sus respuestas

fisiológicas y emocionales. En consecuencia, se concluye que la intervención favorece

el reconocimiento y fortalecimiento de mecanismos de afrontamiento, aportando

evidencia sobre la efectividad de las intervenciones de enfermería en salud mental para
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mejorar el manejo del estrés laboral, aspecto estrechamente relacionado con la salud

cardiovascular del personal de enfermería.

González et al. (2022) desarrollan una investigación orientada a analizar la relación

entre el riesgo de síndrome de burnout y la satisfacción laboral en el personal de

enfermería de un departamento de Hemato-Oncología Pediátrica en Costa Rica,

mediante un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y correlacional, con la

participación de treinta profesionales con al menos un año de experiencia. Para la

recolección de datos se utilizan el Maslach Burnout Inventory y el Cuestionario de

Satisfacción S10/12, cuyos resultados evidencian un alto riesgo de agotamiento

emocional, niveles moderados de despersonalización y bajo riesgo en la realización

personal, junto con una percepción indiferente en aspectos como el ambiente físico, la

supervisión y las prestaciones.

Aunque no se identifica una correlación directa entre burnout y satisfacción laboral

global, se establecen asociaciones significativas entre sus dimensiones, destacando la

relación del agotamiento emocional con el entorno físico y las prestaciones, la

despersonalización con la supervisión, y la realización personal con el ambiente físico y

la supervisión. En consecuencia, se concluye que las condiciones laborales influyen en

el bienestar del personal, sugiriendo que la mejora en la supervisión y el entorno físico

puede favorecer su salud emocional, lo cual aporta a la comprensión del impacto del

estrés laboral sobre la salud cardiovascular del personal de enfermería, especialmente en

contextos de alta demanda como la oncología pediátrica.
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Fedel et al. (2023) desarrollan un estudio orientado a evaluar el efecto de la terapia

floral en la calidad de vida profesional de enfermeros residentes durante la pandemia

por COVID-19, mediante un enfoque cuantitativo con diseño piloto cuasi-experimental

antes y después, en el que participan 16 profesionales de hospitales de enseñanza. La

intervención consiste en la administración de una fórmula floral (FiveW) durante tres

semanas, evaluándose variables como fatiga por compasión, burnout, estrés traumático

secundario y satisfacción por compasión mediante la escala ProQOL-4.

Los resultados evidencian una reducción significativa del estrés traumático secundario,

efecto que se mantiene en el seguimiento, así como asociaciones entre variables

formativas y personales con los niveles de burnout y satisfacción por compasión. En

consecuencia, se concluye que la terapia floral constituye una estrategia complementaria

efectiva para mejorar la calidad de vida profesional en contextos de alta demanda

emocional, aportando evidencia sobre intervenciones no convencionales que

contribuyen a mitigar el impacto del estrés laboral en la salud mental y potencialmente

en la salud cardiovascular del personal de enfermería.

1.1.1.2 Antecedentes internacionales

Carvajal (2025) realiza la tesis “Revisión sistemática sobre los riesgos para la salud del

trabajo a turnos en el personal de enfermería. Estrategias para su prevención” (TFM,

Universidad Miguel Hernández, España). El objetivo es sintetizar evidencia reciente

sobre efectos del trabajo por turnos/nocturno en enfermería y proponer medidas

preventivas. Metodología de revisión sistemática (PICO) en Scopus, PubMed y Google;

periodo 2019–2024; selección final de 21 artículos. Reporta asociación consistente entre

turnos y trastornos del sueño, con vínculos con desórdenes metabólicos y
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cardiovasculares, además de carga psicológica; recomienda intervenciones

organizacionales (rotaciones, descanso, ratios) y personales (higiene del sueño, apoyo

psicosocial).

Concluye que reducir alteraciones del sueño en turnicidad es clave para disminuir el

riesgo de incidentes y de enfermedad, incluida la cardiovascular. Se relaciona con el

tema porque ofrece, para el contexto español, evidencia integradora que respalda el

nexo “turnos → peor sueño → mayor riesgo cardiometabólico”, útil para fundamentar

la revisión en España dentro del periodo 2015–2025.

Perdomo (2024) brinda la investigación “Impacto de los turnos de noche en los

profesionales de enfermería” (TFG, Universidad de La Laguna, España). Busca

determinar la calidad del sueño de enfermería en Tenerife e identificar efectos y

estrategias de afrontamiento del turno nocturno. Utiliza enfoque cuantitativo descriptivo

con encuesta estructurada sobre hábitos y problemas de sueño (preguntas de duración,

latencia, despertares, somnolencia, etc.) y variables laborales.

Los resultados recogen somnolencia, irritabilidad y fatiga tras noches de guardia,

además de patrones de descanso subóptimos; la autora discute las alteraciones

cardiocirculatorias nocturnas (variabilidad de FC/FR) y su relevancia clínica en la

fisiología del sueño. Concluye que el trabajo nocturno compromete el descanso y la

calidad de vida, justificando medidas de higiene del sueño y organización de turnos. Se

vincula con el tema porque refuerza, en población española, la cadena de impacto entre

condiciones laborales (noches), sueño deteriorado y posibles efectos cardiovasculares a

medio plazo en profesionales de enfermería.
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Rojas (2022) realizó la investigación titulada “Calidad de sueño y obesidad en personal

de enfermería de Centro Médico Nacional Siglo XXI, Hospital Oncología” (UNAM,

México). Su objetivo es analizar la asociación entre calidad de sueño y obesidad en

enfermería, variables íntimamente ligadas al riesgo cardiovascular. La tesis se desarrolla

con enfoque cuantitativo y poblacional en personal de enfermería hospitalario; emplea

cuestionarios estandarizados de sueño (como PSQI u otros validados reportados en la

ficha) y mediciones antropométricas para IMC y adiposidad.

El hallazgo clave refiere coexistencia de mala calidad de sueño y exceso de peso en

parte relevante del personal, lo que incrementa el perfil de riesgo cardiometabólico.

Concluye que intervenir sobre hábitos de sueño y peso en turnos hospitalarios puede

mitigar riesgo cardiovascular. Este antecedente se alinea con el tema porque conecta

directamente sueño de enfermería, condiciones de trabajo y un marcador sólido de salud

cardiovascular (obesidad) en un entorno mexicano.

Renz et al. (2022) desarrollan una investigación orientada a analizar la relación entre la

calidad del sueño y la salud cardiovascular en profesionales de enfermería de hospitales

públicos en La Habana, Cuba, mediante un enfoque cuantitativo con diseño transversal

y una muestra de 250 participantes seleccionados por muestreo aleatorio estratificado.

Para la recolección de datos se aplica el cuestionario de Pittsburgh para evaluar la

calidad del sueño, junto con mediciones clínicas de presión arterial, frecuencia cardíaca

e índice de masa corporal, además de la escala de estrés laboral de Karasek, con análisis

mediante regresión logística multivariada.
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Los resultados evidencian que el 68% del personal presenta mala calidad de sueño,

asociándose significativamente con hipertensión arterial, taquicardia en reposo, turnos

nocturnos frecuentes y jornadas laborales superiores a 12 horas. En consecuencia, se

concluye que las alteraciones del sueño constituyen un factor de riesgo cardiovascular

modificable vinculado a condiciones laborales adversas, recomendándose estrategias

institucionales para optimizar la organización de turnos y la gestión del estrés, lo cual

aporta evidencia relevante sobre el impacto de los factores organizacionales en la salud

cardiovascular del personal de enfermería.

Arias et al. (2021) desarrollan una revisión sistemática orientada a analizar las

condiciones de trabajo y el estado de salud en conductores de transporte público en

Santiago de Chile, con el propósito de identificar los principales riesgos laborales y

problemas de salud asociados. La investigación se fundamenta en la metodología

PRISMA, mediante la revisión de estudios publicados entre 2015 y 2020 en español e

inglés, centrados en conductores de microbuses y taxis colectivos.

Los resultados evidencian que las condiciones laborales inciden directamente en la

salud, identificándose sobrepeso, enfermedades cardiovasculares y osteomusculares,

síntomas ansioso-depresivos y consumo de alcohol y tabaco, asociados a factores como

el sedentarismo, el estrés laboral y los turnos rotativos. En consecuencia, se concluye

que este grupo presenta condiciones laborales desfavorables que incrementan el riesgo

de enfermedades crónicas y afectan su bienestar integral, lo que aporta evidencia sobre

la necesidad de implementar estrategias de promoción de la salud y mejora de las

condiciones laborales, elementos relevantes para comprender problemáticas similares en

el personal de enfermería.
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Castillo et al. (2022) desarrollan un estudio orientado a analizar la calidad del sueño del

personal de enfermería y su relación con los turnos de trabajo en hospitales de Gran

Canaria y Tenerife, España, mediante un enfoque observacional, analítico y transversal

con una muestra de 275 profesionales de enfermería y técnicos auxiliares. Para la

recolección de datos se utiliza el Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh (PSQI) junto

con un cuestionario sociodemográfico y laboral.

Los resultados evidencian que el 65,8% del personal presenta mala calidad del sueño,

identificándose una influencia significativa de la turnicidad, donde los turnos antiestrés

(diurno/nocturno) se asocian con mejor calidad de sueño en comparación con los turnos

rotatorios. En consecuencia, se concluye que las alteraciones del sueño son frecuentes

en este grupo y están directamente relacionadas con la organización de los turnos,

destacándose la necesidad de implementar estrategias institucionales que optimicen la

distribución de jornadas laborales para mejorar el descanso, la salud y la calidad de vida

del personal de enfermería.

Guerra et al. (2020) desarrollan una investigación orientada a analizar las condiciones

laborales, la salud y la calidad de vida de conductores de transporte colectivo y de carga

en la Universidad de Concepción, Chile, mediante una revisión integrativa de estudios

publicados entre 2010 y 2019 en bases de datos como Medline/PUBMED, BVS, Web of

Science y Scopus. Los resultados evidencian que este grupo presenta condiciones

laborales deficientes, caracterizadas por largas jornadas, escaso descanso, turnos

nocturnos y exposición a riesgos físicos y psicosociales, lo que se asocia con problemas
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de salud como trastornos musculoesqueléticos, alteraciones del sueño, estrés y consumo

de alcohol.

En consecuencia, se concluye que las condiciones laborales impactan negativamente la

salud física y mental, junto con la presencia de hábitos poco saludables y limitadas

prácticas de autocuidado, lo que aporta evidencia sobre la necesidad de implementar

estrategias de promoción de la salud desde enfermería, relevantes para comprender

problemáticas similares en el personal de enfermería.

Caicedo et al. (2020) desarrollan una investigación orientada a analizar los estilos de

vida del profesional de enfermería y su relación con la calidad de atención brindada,

mediante un estudio documental, transversal, exploratorio y descriptivo basado en la

revisión de literatura científica reciente en diversas bases de datos. Los resultados

evidencian que el personal de enfermería dispone de limitado tiempo para el

autocuidado, presenta baja actividad física y descuida su bienestar emocional,

condiciones asociadas al estrés laboral y a la adopción de hábitos poco saludables que

generan alteraciones fisiológicas.

En consecuencia, se concluye que las exigencias laborales y administrativas conducen a

priorizar el trabajo sobre el bienestar personal, lo que impacta negativamente tanto en la

salud física y emocional como en la calidad de la atención ofrecida, aportando evidencia

sobre la necesidad de fortalecer estrategias de autocuidado y mejorar las condiciones

laborales como base para una práctica de enfermería segura y de calidad.
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Angarita et al. (2023) desarrollan una investigación orientada a determinar la calidad del

sueño en el personal de enfermería de una institución pública de segundo nivel en

Cúcuta, Colombia, mediante un estudio descriptivo y transversal basado en la aplicación

de un cuestionario de elaboración propia. Los resultados evidencian que el 58,8% del

personal se percibe satisfecho con su calidad de sueño y horas de descanso, con bajos

niveles de insomnio e hipersomnia, lo que sugiere patrones de sueño adecuados según la

percepción reportada.

No obstante, se reconoce la influencia potencial de factores laborales como el estrés, los

turnos nocturnos y las largas jornadas, por lo que se concluye la necesidad de mantener

vigilancia sobre estas condiciones y promover estrategias de autocuidado y mejoras en

el entorno laboral, aportando evidencia relevante para el diseño de intervenciones

orientadas a preservar la salud y el desempeño del personal de enfermería.

1.1.2 Delimitación del problema

La presente investigación aborda la relación que hay entre el sueño y la salud

cardiovascular, que presentan las personas profesionales en enfermería con sus

condiciones laborales. La muestra estará conformada por estudios en personas

profesionales en enfermería que tengan problemas de sueño y salud cardiovascular. En

cuanto a la delimitación demográfica, se incluyen profesionales de enfermería, de Costa

Rica, México y España. El estudio abarcará estudios con un periodo de 10 años, con el

objetivo de analizar tendencias y posibles intervenciones de la problemática en estudio.
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1.1.3 Justificación

El ámbito hospitalario impone turnos extensos, rotaciones nocturnas y una carga

emocional constante que desestabiliza el ritmo circadiano de las y los profesionales de

enfermería. Esa desincronización provoca alteraciones del sueño que no solo reducen la

sensación de descanso, sino que también desencadenan un desequilibrio neuroendocrino

capaz de elevar la presión arterial de manera sostenida. Bajo estas circunstancias,

estudiar la relación entre el sueño y la salud cardiovascular resulta prioritario, ya que

una franja considerable del personal sanitario enfrenta un riesgo silencioso de

hipertensión, arritmias y síndrome metabólico mientras garantiza la atención de

pacientes las veinticuatro horas del día.

La justificación cobra fuerza cuando se revisa el perfil demográfico de la fuerza laboral

de enfermería. Se trata, en su mayoría, de personas que acumulan dobles o triples

jornadas, combinando el trabajo hospitalario con responsabilidades domésticas y, en

algunos casos, con estudios de posgrado. Esa triple carga incrementa la deprivación

crónica de sueño y acelera procesos inflamatorios sistémicos que la literatura relaciona

con la aterosclerosis prematura. Indagar en las condiciones laborales específicas como

la frecuencia de los turnos de noche o el exceso de horas extra permite dimensionar el

impacto de estos factores en la salud cardiovascular y diseñar estrategias de mitigación

acordes con la realidad local.

Además, las instituciones de salud experimentan un aumento en la demanda asistencial

y una política de reducción de costos que se traduce en plantillas ajustadas. El resultado

es un ambiente laboral donde las pausas para dormir o siquiera descansar se vuelven

escasas.
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Explorar cómo la presión asistencial, los ratios enfermero-paciente y la falta de pausas

estructuradas influyen en la duración y la calidad del sueño aporta evidencia para

sustentar mejoras organizativas que protejan tanto al personal como a los pacientes. Una

persona profesional en enfermería fatigada toma decisiones con menor precisión, lo que

incrementa el riesgo de eventos adversos y, paradójicamente, eleva los costos

institucionales.

La falta de intervención genera un círculo vicioso: el personal fatigado presenta mayor

absentismo por complicaciones cardiovasculares y, a su vez, ese ausentismo sobrecarga

a quienes permanecen de turno. Documentar la magnitud de esta espiral permite a los

gestores sanitarios comprender que invertir en programas de higiene del sueño, turnos

más balanceados y espacios de descanso no es un gasto superfluo, sino una estrategia de

salud ocupacional que mejora la continuidad asistencial y reduce el reemplazo de

personal por enfermedad.

El componente psicosocial también merece atención. La exposición continuada a

situaciones de alta tensión emocional emergencias médicas, dolor de pacientes y

familiares, muerte contribuye a la activación crónica del eje hipotálamo-hipófisis-

adrenal. Este estado de alerta perpetuo dificulta la conciliación del sueño incluso en días

libres. Una investigación que relacione la percepción de estrés laboral con parámetros

objetivos de sueño y marcadores cardiometabólicos ofrecerá una visión integral del

problema y sustentará intervenciones que incluyan espacios de contención emocional.
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Por otro lado, la evidencia internacional muestra que el sueño reparador actúa como un

factor protector frente a enfermedades coronarias y accidentes cerebrovasculares. Sin

embargo, la mayoría de estos estudios se centra en poblaciones generales y no aborda

las particularidades de entornos hospitalarios latinoamericanos, donde los recursos y la

cultura de trabajo difieren de los países de referencia. Analizar el fenómeno en

contextos locales llena ese vacío, aporta datos de validez externa limitada hasta ahora y

visibiliza la necesidad de políticas públicas adaptadas al sector salud.

Finalmente, esta línea de investigación se alinea con los Objetivos de Desarrollo

Sostenible, concretamente el ODS 3, que promueve entornos de trabajo saludables. Al

evidenciar la relación entre sueño, condiciones laborales y salud cardiovascular en

profesionales de enfermería, el estudio generará recomendaciones prácticas para

fortalecer la prevención primaria, mejorar la calidad de vida del personal y, en última

instancia, potenciar la seguridad del paciente. De este modo, se ofrece un beneficio

trifocal: para las personas trabajadoras, para las instituciones sanitarias y para la

sociedad que depende de un sistema de salud resiliente y eficiente.

1.2 Pregunta de Investigación

¿De qué manera las condiciones laborales inciden en la calidad del sueño y en los

indicadores de salud cardiovascular de las personas profesionales de enfermería que

laboran en centros hospitalarios durante el periodo de 2015 al 2025?

Tabla 1

Pregunta PICO

Componente Definición para este estudio
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P – Población
Personas profesionales de enfermería que laboran en centros
hospitalarios (servicios médico-quirúrgicos, UCI, urgencias,
pediatría, etc.).

I – Intervención Condiciones laborales

C – Comparación No se dispone.

O – Resultados
(Outcomes) Calidad del sueño e indicadores cardiovasculares.

Fuente: elaboración propia, 2025

1.3 Objetivos de la investigación

A continuación, se presenta los objetivos de la presente investigación.

1.3.1. Objetivo general

Determinar las condiciones laborales que inciden en la calidad del sueño y en los

indicadores de salud cardiovascular de las personas profesionales de enfermería que

laboran en centros hospitalarios en Costa Rica, México y España, durante el periodo de

2015 al 2025.

1.3.2. Objetivos específicos

a) Describir las condiciones labores que inciden en la jornada de las personas

profesionales de enfermería que laboran en centros hospitalarios en Costa Rica,

México y España durante el periodo de 2015 al 2025.

b) Identificar el sueño y los indicadores de salud cardiovascular de las personas

profesionales de enfermería que laboran en centros hospitalarios en Costa Rica,

México y España durante el período de 2015 al 2025.
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c) Relacionar las condiciones laborales establecidas con los indicadores de salud

cardiovascular y la calidad del sueño de las personas profesionales de enfermería que

laboran en centros hospitalarios en Costa Rica, México y España durante el período

de 2015 al 2025.

1.4 Alcances y limitaciones

A continuación, se describen los alcances y limitaciones de la investigación.

1.4.1. Alcances de la investigación

La presente investigación no presenta alcances.

1.4.2. Limitaciones de la investigación

Para la presente investigación, no se presentan limitaciones.



CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO
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2.1 Enfermería

El origen de la enfermería se remonta a las civilizaciones antiguas, donde el cuidado de

los enfermos era una labor realizada principalmente por mujeres dentro del entorno

familiar o por figuras religiosas. En Egipto, Grecia, India y China ya existían prácticas

rudimentarias de atención a la salud, muchas veces vinculadas a creencias espirituales.

Sin embargo, la enfermería como profesión comenzó a tomar forma durante la Edad

Media, especialmente con el surgimiento de órdenes religiosas que brindaban atención a

los enfermos en hospitales monásticos. Un punto de inflexión fundamental ocurrió en el

siglo XIX con el trabajo de Florence Nightingale, considerada la fundadora de la

enfermería moderna. Durante la Guerra de Crimea (1853-1856), Nightingale introdujo

prácticas basadas en la higiene, el orden y la observación sistemática del paciente, lo

que redujo drásticamente la mortalidad.

La enfermería es una profesión dedicada a defender el derecho de todas las

personas a disfrutar del más alto nivel posible de salud, mediante el compromiso

compartido de proporcionar cuidados y servicios colaborativos, culturalmente

seguros y centrados en las personas. La enfermería actúa y aboga por el acceso

equitativo de las personas a la salud y a los cuidados de salud, así como a

entornos seguros y sostenibles. (White et al., 2025, p. 12)

La enfermería tiene es fundamental en la actualidad debido a su papel central en la

atención integral de la salud. Las y los profesionales de enfermería no solo brindan

cuidados directos a los pacientes, sino que también desempeñan funciones clave en la

prevención de enfermedades, la promoción de la salud, el apoyo emocional y la
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educación sanitaria. Su labor es esencial en todos los niveles del sistema de salud, desde

hospitales y clínicas hasta comunidades y hogares.

2.2 Patrones de Jornada en Enfermería Hospitalaria

En el ámbito hospitalario, la organización de los turnos de trabajo en enfermería ha sido

objeto de constante revisión por parte de las gerencias, en busca de un equilibrio entre

eficiencia operativa y bienestar del personal. Los cambios en los patrones de jornada

laboral, particularmente la implementación de turnos de 12 horas, han sido promovidos

como una estrategia para reducir solapamientos, minimizar errores y disminuir los

costes hospitalarios.

Según Mendoza et al. (2020) los patrones de jornada en enfermería hospitalaria han

experimentado cambios promovidos por las gerencias de los hospitales, quienes

consideran que estas modificaciones aportan beneficios, como reducir solapamientos y

errores, y disminuir los costes hospitalarios al requerir menos recursos humanos. Sin

embargo, estos cambios también presentan inconvenientes, ya que las largas horas de

trabajo se relacionan con fatiga, disminución de la alerta y aumento potencial de eventos

adversos.

Se observa una tendencia creciente a la implementación de turnos de 12 horas, ya que

muchas enfermeras prefieren estos turnos porque permiten disponer de más tiempo libre,

facilitando la conciliación entre trabajo y vida personal. No obstante, algunos estudios

indican que trabajar jornadas largas también puede conducir a mayores niveles de

agotamiento, ansiedad, depresión y peor calidad de vida para las enfermeras.
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Por otro lado, hay evidencia contradictoria respecto al impacto de estos turnos largos en

la seguridad laboral: según algunos estudios, las jornadas extensas se asocian con un

mayor número de accidentes, mientras que otros sugieren que podrían ser protectoras en

ciertos entornos como las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI).

2.2.1 Organización del tiempo de trabajo en servicios de enfermería: turnos

diurnos, nocturnos y rotativos

De conformidad con la investigación de Mendoza et al. (2020) el cambio en los

patrones de jornada en enfermería hospitalaria ha sido impulsado por las gerencias

hospitalarias, quienes consideran que los turnos de 12 horas pueden reducir

solapamientos y errores, además de disminuir costos mediante menor requerimiento de

recursos humanos. Sin embargo, estos horarios también implican desafíos, ya que las

jornadas largas se asocian con fatiga y disminución de alertas, lo que puede elevar la

probabilidad de eventos adversos.

Existen varios tipos de organización del tiempo de trabajo: turnos diurnos, nocturnos y

rotativos. Las enfermeras suelen preferir los turnos de 12 horas, ya que les permiten

disponer de más tiempo libre, facilitando la conciliación con su vida personal y social.

No obstante, los turnos rotativos y nocturnos pueden afectar negativamente la salud y el

bienestar del personal debido a cambios en los ritmos circadianos y alteraciones del

sueño.

2.2.2 Duración semanal contractual y real

Según los datos del estudio de Mendoza et al. (2020), de un total de 8.249 trabajadores

en los hospitales evaluados, el 41,3% realizaba jornadas de 12 horas, mientras que el
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58,7% cumplía jornadas de entre 7 y 10 horas. La incidencia de accidentes fue mayor en

quienes realizaban jornadas de 12 horas (3,6 por cada 100 profesionales) en

comparación con los que tenían jornadas más cortas (2,9 por cada 100 profesionales),

siendo estas diferencias estadísticamente significativas

2.2.3 Intensidad nocturna y su repercusión sobre la cronobiología del sueño-vigilia

Para Mendoza et al. (2020), en los turnos nocturnos con jornadas de 12 horas, el riesgo

de accidentes biológicos aumenta en comparación con otros turnos, especialmente en

enfermeros/as. El trabajo en horarios nocturnos afecta la cronobiología del sueño-vigilia,

dado que altera los ritmos circadianos naturales, lo que puede llevar a una menor

calidad del sueño, fatiga, y mayores niveles de agotamiento.

Este tipo de horario interfiere con la cronobiología natural del cuerpo humano,

afectando la calidad del sueño y generando fatiga acumulada, lo cual compromete tanto

la salud del personal como la seguridad en la atención al paciente. El análisis pone en

evidencia cómo la organización del tiempo laboral, especialmente en turnos

prolongados durante la noche, puede tener consecuencias negativas no solo en el

rendimiento profesional, sino también en la integridad física y emocional del trabajador

sanitario.

2.2.4 Regulaciones laborales y modelos de planificación de turnos en Costa Rica,

México y España

Costa Rica:

De conformidad con el Colegio de Enfermeras de Costa Rica (2025) desempeña un

papel importante en la regulación de la práctica profesional, y entre sus funciones se
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encuentra la elaboración de tablas de honorarios sugeridos para quienes ejercen de

forma liberal en el sector privado. Estas tablas sirven como una guía para establecer

condiciones justas y equitativas en la prestación de servicios, reconociendo el valor y la

preparación de los profesionales en enfermería. Sin embargo, cuando se trata de la

regulación directa de los turnos laborales, las condiciones de trabajo y el cumplimiento

de los derechos laborales, esta responsabilidad recae en el Ministerio de Trabajo y

Seguridad Social, a través de la Inspección Nacional de Trabajo, que vela por el

cumplimiento de la legislación vigente.

En los centros de salud, tanto públicos como privados, la planificación de turnos es un

aspecto crucial para garantizar una atención continua e ininterrumpida a los pacientes.

Por ello, se implementan sistemas de turnos rotativos que abarcan las 24 horas del día,

los 7 días de la semana, incluyendo fines de semana y días feriados. Esta organización

contempla turnos de mañana, tarde y noche, permitiendo así que siempre haya personal

disponible para atender cualquier situación de salud que se presente. Este tipo de

planificación no solo responde a una necesidad operativa, sino que también busca

equilibrar la carga laboral del personal de enfermería, quienes desempeñan una labor

esencial en el bienestar de la población.

México:

De la Rosa (2025) explica que en México, las regulaciones laborales para el personal de

enfermería están regidas por la Ley Federal del Trabajo, que establece derechos como

jornadas máximas de 8 horas, pago de horas extra, descansos, vacaciones y prestaciones

sociales; sin embargo, en la práctica, muchos profesionales laboran bajo esquemas

especiales con turnos extendidos de 12 o hasta 24 horas, particularmente en hospitales
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públicos, donde se aplican modelos de planificación de turnos rotativos para asegurar

atención continua. Estos modelos incluyen turnos de 8, 12 o 24 horas con descansos

compensatorios, adaptándose a la carga de trabajo y al tipo de unidad médica.

Existen distintos tipos de contratación (base, eventual, honorarios), lo que genera

disparidades en los derechos laborales, y se ha evidenciado la necesidad de mejorar

condiciones, especialmente en cuanto a seguridad, prevención de violencia laboral y

acceso a capacitación. En respuesta a estas problemáticas, se han impulsado iniciativas

legislativas que buscan proteger y dignificar el trabajo del personal de enfermería en el

país.

España:

En España, de conformidad con Ourense (2025) las regulaciones laborales del personal

de enfermería están establecidas principalmente por el Estatuto Marco del Personal

Estatutario de los Servicios de Salud y el Estatuto de los Trabajadores, los cuales

determinan derechos como una jornada laboral máxima de 37,5 horas semanales,

descansos obligatorios, vacaciones anuales retribuidas y licencias por motivos

personales o de salud.

Los modelos de planificación de turnos en enfermería están diseñados para garantizar la

cobertura asistencial 24/7, por lo que se emplean turnos rotativos de mañana, tarde y

noche, así como turnos de 12 horas en algunos hospitales, respetando los tiempos de

descanso entre jornadas y los límites de horas trabajadas. La contratación puede ser fija

o temporal, con modalidades interinas o eventuales, siendo frecuente la rotación de

personal en función de la demanda asistencial.
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2.3 Fisiología del sueño y métricas de calidad

El sueño es esencial para la recuperación y para mantenerse saludables. Entender cómo

funciona y cómo podemos medir su calidad nos ayuda a detectar problemas que afectan

nuestra salud, especialmente en profesionales de enfermería que trabajan en condiciones

que alteran su descanso.

El sueño es una función biológica de vital importancia para la mayoría de los

seres vivos. Los estudios sobre su fisiología han demostrado que durante el

mismo tienen lugar una diversidad de procesos biológicos de gran trascendencia,

como la conservación de la energía, la consolidación de la memoria, la

regulación metabólica, la eliminación de sustancias de desecho, la activación del

sistema inmunitario, etc. (Zayas et al, 2023, p. 2)

El sueño es fundamental para recuperar energías y mantener la salud, ya que en él

ocurren procesos clave como fortalecer la memoria, regular el metabolismo y fortalecer

el sistema inmunológico. Para los profesionales de enfermería, que enfrentan turnos

irregulares, entender y cuidar su descanso es esencial para prevenir riesgos a su salud y

mejorar su bienestar general.

2.3.1 Bases neurofisiológicas del sueño reparador y mecanismos de homeostasis

circadiana

El sueño reparador y los ritmos circadianos son controlados por procesos en nuestro

cerebro. Comprender estos mecanismos nos ayuda a entender por qué la falta de sueño
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afecta nuestra salud y cómo puede aumentar el riesgo de problemas cardíacos en

quienes trabajan en turnos irregulares.

Estudios actuales han demostrado que la adenosina, un neurotransmisor

inhibitorio que resulta del aumento del metabolismo del glicógeno, sería la

sustancia implicada como inductora del sueño en el proceso de la homeostasis

porque se acumula durante la vigilia prolongada y disminuye con el sueño

reparador subsecuente. De hecho la cafeína, sustancia que produce insomnio,

bloquea los receptores de adenosina, lo que sugiere la importancia de este

neurotransmisor en la regulación homeostática del sueño. Además, la

homeostasis del sueño puede ser vista como una propensión a dormir que se va

acumulando durante la vigilia y que, si no fuera contrarrestada por el impulso

del marcapaso circadiano (NSQ), produciría brotes de sueño frecuentes durante

el día. (Silveira, 2024, p. 5).

Esta acumulación progresiva genera una presión creciente por dormir, lo que refuerza la

idea de que el sueño no solo está determinado por el reloj biológico (NSQ), sino

también por necesidades fisiológicas acumulativas. La mención de la cafeína como

antagonista de los receptores de adenosina refuerza la relevancia de este

neurotransmisor, ya que al bloquear su acción se inhibe la somnolencia.

2.3.2 Alteraciones asociadas al trabajo por turnos: insomnio, trastorno de sueño

por turnos y jet-lag social

Trabajar en turnos puede alterar nuestro sueño, causando insomnio, desajustes en los

horarios y cansancio social. Esto puede impactar no solo el descanso, sino también
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nuestra salud cardiovascular, algo que revisamos en este estudio en México y Costa

Rica.

Debido a las perturbaciones ambientales y las presiones sociales, junto con

factores biológicos, existen dificultades inherentes para dormir durante el día.

Además, muchos trabajadores de turno nocturno intentan volver a un horario

regular en los días libres, lo que les dificulta aún más adaptarse a las noches de

trabajo (García, 2023, p. 43)

Trabajar en turnos puede alterar el sueño, causando insomnio, cansancio y desajustes en

el reloj biológico, lo cual afecta la salud del corazón. Además, las dificultades

ambientales y sociales, junto con las presiones internas, dificultan dormir durante el día

y adaptarse a los horarios nocturnos, incluso en sus días libres.

2.3.3 Instrumentos validados de evaluación: Pittsburgh Sleep Quality Index,

Epworth Sleepiness Scale, actigrafía y polisomnografía

Para entender cómo duermen los profesionales de enfermería, existen herramientas

confiables que miden la calidad del sueño y la somnolencia. Estas mediciones nos

permiten relacionar el descanso con la salud, especialmente con problemas del corazón.

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

autoaplicable, breve y ampliamente utilizado para evaluar la calidad del sueño.

Ha demostrado buenas propiedades psicométricas, con una consistencia interna

adecuada (alfa de Cronbach 0.79) y validez factorial en diversas poblaciones.

Además, la actigrafía y la polisomnografía se consideran métodos
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complementarios objetivos para el análisis del sueño, siendo la polisomnografía

el estándar de oro para el diagnóstico de trastornos del sueño. (Favela et al, 2022,

p. 35).

Para comprender cómo duermen los profesionales de enfermería, contamos con

herramientas confiables, como el cuestionario PSQI, que mide la calidad del sueño, y

métodos objetivos como la actigrafía y la polisomnografía. Estas mediciones nos

ayudan a relacionar el descanso con la salud, especialmente con el riesgo de problemas

cardíacos, siendo la polisomnografía el método más preciso para detectar trastornos del

sueño.

2.3.4 Consecuencias funcionales de la privación y la fragmentación del sueño en

personal sanitario

No descansar bien o tener un sueño interrumpido afecta cómo funcionan, toman

decisiones y cuidan de su salud los enfermeros y enfermeras. Esto puede aumentar su

riesgo de enfermedades cardíacas, un tema importante en nuestra revisión en México y

Costa Rica.

La privación de sueño en el personal sanitario deteriora la atención, la empatía y

la capacidad de juicio clínico, aumentando la irritabilidad y la inseguridad

diagnóstica, lo que conlleva un mayor número de errores médicos y afecta

directamente la seguridad del paciente. Además, el déficit crónico de sueño

incrementa el riesgo de enfermedades cardiovasculares, trastornos ansioso-

depresivos y accidentes laborales, poniendo en peligro tanto la salud del

trabajador como la calidad asistencial. (Bellido, Iniesta y Roncero, 2025, p. 3).
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Cuando los enfermeros y enfermeras no descansan bien, su funcionamiento, toma de

decisiones y cuidado de la salud se ven afectados, elevando el riesgo de enfermedades

cardíacas. La falta de sueño también reduce la atención, empatía y juicio clínico,

aumentando errores y poniendo en riesgo a los pacientes. Además, el sueño insuficiente

puede causar problemas emocionales, cardiovasculares y accidentes, poniendo en

peligro tanto su salud como la calidad de la atención.

2.4 Riesgo cardiovascular vinculado a turnicidad

El riesgo cardiovascular vinculado a la turnicidad se refiere al aumento de

probabilidades de desarrollar enfermedades del corazón y del sistema circulatorio en

personas que trabajan en turnos rotativos, especialmente nocturnos. Este tipo de horario

altera los ritmos circadianos naturales del cuerpo, lo que puede provocar desequilibrios

hormonales, trastornos del sueño, aumento del estrés y hábitos poco saludables como

mala alimentación o sedentarismo. Estos factores contribuyen al desarrollo de

hipertensión, obesidad, diabetes tipo 2 y dislipidemias, todos ellos reconocidos como

factores de riesgo cardiovascular.

Moreno (2016) menciona que la exposición a turnos, especialmente nocturnos, genera

alteraciones en los ritmos circadianos que afectan diversos órganos y sistemas, incluido

el cardiovascular. La desincronización del reloj biológico puede provocar desequilibrios

en la regulación hormonal y metabólica, incrementando la probabilidad de presentar

trastornos cardiovasculares.
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Según Moreno (2016), la exposición a turnos laborales, especialmente los nocturnos,

tiene un impacto significativo en los ritmos circadianos del cuerpo, lo que repercute

directamente en el funcionamiento de diversos órganos y sistemas, incluido el

cardiovascular. La desincronización del reloj biológico altera la regulación hormonal y

metabólica, favoreciendo condiciones como hipertensión, dislipidemia y resistencia a la

insulina, factores que incrementan el riesgo de enfermedades cardíacas.

2.4.1 Respuestas hemodinámicas al trabajo nocturno: presión arterial, frecuencia

cardiaca y variabilidad de la frecuencia cardiaca

Las respuestas hemodinámicas al trabajo nocturno incluyen cambios importantes en

parámetros como la presión arterial, la frecuencia cardíaca y la variabilidad de la

frecuencia cardíaca (VFC), debido a la alteración de los ritmos circadianos y del sistema

nervioso autónomo. Durante el descanso nocturno normal, la presión arterial y la

frecuencia cardíaca suelen disminuir como parte de un proceso fisiológico conocido

como "descenso nocturno" o dipping. Sin embargo, cuando una persona trabaja de

noche, este patrón se interrumpe, provocando una elevación sostenida de la presión

arterial y una frecuencia cardíaca más alta, lo que incrementa la carga cardiovascular.

El trabajo nocturno, aunque puede ofrecer flexibilidad y oportunidades laborales, está

estrechamente ligado a una serie de problemas de salud que pueden afectar tanto el

bienestar físico como mental de los trabajadores. El cambio en los ritmos circadianos

puede provocar dificultades para conciliar el sueño, insomnio, somnolencia durante el

día y alteraciones en la calidad del descanso, lo que aumenta el riesgo de

desarrollar trastornos del sueño como la apnea del sueño o el síndrome de las piernas

inquietas.

https://www.prolaboral.com/es/blog/tipos-fatiga-laboral.html
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Estudios han demostrado que los trabajadores nocturnos tienen un mayor riesgo de

desarrollar hipertensión arterial, enfermedades cardíacas y accidentes

cerebrovasculares debido a la interrupción de los ritmos naturales del cuerpo y los

cambios en la producción de hormonas relacionadas con el estrés y la regulación

cardiovascular. La alteración en los horarios de alimentación y la menor actividad física

durante la noche pueden contribuir al desarrollo de trastornos metabólicos como

la resistencia a la insulina, la diabetes tipo 2 y el aumento de peso, lo que aumenta el

riesgo de obesidad y sus complicaciones asociadas.

Además, la fatiga, la somnolencia y la disminución de la atención y la concentración

durante la noche pueden aumentar el riesgo de accidentes laborales, lesiones en el lugar

de trabajo y errores graves, especialmente en industrias donde se requiere un alto grado

de atención y precisión. (Navarro, 2024, párr. 2-3)

Aunque el trabajo nocturno puede parecer una buena opción para quienes buscan

flexibilidad o más ingresos, también trae consigo importantes consecuencias para la

salud. Cuando el cuerpo se ve forzado a estar activo durante la noche y a descansar

durante el día, se rompe su equilibrio natural, lo que puede llevar a problemas como

insomnio, cansancio constante y trastornos del sueño.

Con el tiempo, esta desregulación también puede afectar el corazón, la presión arterial,

el metabolismo e incluso el peso corporal. Además, no dormir bien ni a las horas

correctas puede hacer que el trabajador esté menos concentrado y más propenso a

cometer errores o sufrir accidentes. En pocas palabras, trabajar de noche no solo cansa
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más, sino que, si no se cuida, puede poner en riesgo la salud física y mental de quienes

lo hacen cada día.

2.4.2 Metabolismo, índice de masa corporal y perfil lipídico en profesionales

sometidos a rotación de turnos

La rotación de turnos en profesionales de la salud, especialmente en quienes trabajan de

noche o en horarios irregulares, puede tener importantes implicaciones sobre el

metabolismo, el índice de masa corporal (IMC) y el perfil lipídico. La alteración del

ritmo circadiano interfiere con el funcionamiento hormonal y metabólico del cuerpo, lo

que puede provocar una disminución en la sensibilidad a la insulina, favoreciendo el

desarrollo de resistencia a esta hormona y aumentando el riesgo de diabetes tipo 2.

Moreno (2016) aborda la relación entre el metabolismo, el índice de masa corporal

(IMC) y el perfil lipídico en profesionales que realizan rotación de turnos, destacando

que estos factores se ven afectados por la alteración de los ritmos circadianos causada

por los turnos rotativos y nocturnos. También indica que el trabajo en turnos,

especialmente cuando se combina con rotaciones frecuentes, puede promover cambios

metabólicos y en la composición corporal. La alteración del ritmo circadiano y el patrón

de sueño restringido o irregular contribuyen a desequilibrios en el metabolismo, que son

factores de riesgo para el sobrepeso y la obesidad, evidenciados por un aumento en el

IMC.
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2.4.3 Enfermedad cardiometabólica y su relación dosis-respuesta con la exposición

acumulada a noches trabajadas

La enfermedad cardiometabólica es un conjunto de problemas de salud que afectan al

corazón y al metabolismo, como la hipertensión, la diabetes tipo 2 y el colesterol alto.

Estos trastornos suelen estar relacionados entre sí y, cuando se combinan, aumentan

significativamente el riesgo de sufrir un infarto, un derrame cerebral u otras

complicaciones graves. Cuando hablamos de una relación dosis-respuesta con la

exposición a noches trabajadas, nos referimos a que mientras más turnos nocturnos una

persona acumula a lo largo del tiempo, mayor es el impacto negativo en su salud. Es

decir, no es solo el hecho de trabajar de noche lo que afecta, sino cuántas veces lo hace.

Los trabajadores que usualmente o siempre realizan turnos nocturnos

presentaron un 16% más de riesgo de multimorbilidad cardiometabólica (CMM)

en comparación con quienes trabajan durante el día. Además, una mayor

frecuencia de turnos nocturnos (más de 10 por mes) se asoció con un aumento

del 19% en el riesgo de CMM, lo que demuestra una relación dosis-respuesta

entre la exposición a turnos nocturnos y el riesgo cardiometabólico. (Yang et al.,

2022, párr. 2)

El estudio de Yang et al. (2022) pone en evidencia los riesgos significativos que

enfrentan los trabajadores nocturnos en términos de salud cardiometabólica. El hecho de

que exista un incremento del 16% en el riesgo de multimorbilidad cardiometabólica en

comparación con quienes trabajan de día, y que este riesgo aumente al 19% con una

mayor frecuencia de turnos nocturnos, revela una clara relación dosis-respuesta. Esto
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significa que cuanto más se expone una persona al trabajo nocturno, mayores son las

probabilidades de desarrollar múltiples enfermedades cardiovasculares y metabólicas.

2.5 Interacción entre Factores Laborales y Riesgos para Sueño-

Corazón

La interacción entre los factores laborales y los riesgos para la salud del sueño y del

corazón es una preocupación creciente, especialmente en profesiones como la

enfermería donde se trabaja en turnos rotativos o nocturnos. Las largas jornadas, la

presión constante, el estrés y la falta de descanso afectan directamente la calidad del

sueño, lo cual, a su vez, tiene un impacto negativo en la salud cardiovascular.

Según Pérez (2022) cuando una persona no duerme bien de forma crónica, se alteran

procesos fisiológicos esenciales como la regulación de la presión arterial, el ritmo

cardíaco y el equilibrio hormonal. Esta desregulación puede aumentar el riesgo de

enfermedades como hipertensión, arritmias, infarto o incluso accidentes

cerebrovasculares.

En este sentido, la falta de apoyo organizacional, la alta demanda laboral y la poca

posibilidad de recuperación entre turnos actúan como factores de riesgo que agravan la

situación. Por eso, es fundamental que las instituciones reconozcan esta interacción y

tomen medidas para proteger la salud integral de sus trabajadores, promoviendo

ambientes más saludables y horarios más humanos.
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2.5.1 Carga asistencial: ratio enfermera-paciente, procedimientos críticos y

multitarea

En el entorno crítico de la unidad de cuidados intensivos, la carga asistencial que recae

sobre el personal de enfermería trasciende la mera realización de procedimientos:

implica anticipar complicaciones, coordinar múltiples tareas de alta complejidad y

sostener un monitoreo continuo que puede marcar la diferencia entre la recuperación o

el deterioro de un paciente. Desde esta perspectiva, la proporción enfermera-paciente

emerge como un parámetro esencial para salvaguardar la seguridad y la vida de quienes

ocupan estas camas, pues determina el tiempo y la atención individual que cada persona

puede recibir.

Diversos estudios han documentado cómo pequeñas variaciones en esta ratio inciden en

la morbimortalidad y la frecuencia de eventos adversos, evidenciando que el personal de

enfermería actúa como un pilar fundamental en la prevención de complicaciones. La

evidencia que se presenta a continuación permite dimensionar el alcance real de este

fenómeno y subraya la necesidad de políticas que garanticen dotaciones adecuadas.

La ratio de enfermería es uno de los factores fundamentales que se ha

relacionado con la morbimortalidad y la seguridad de los pacientes en la UCI3-5.

Cuanto más elevada sea esta relación, mayor es el riesgo de presentar un

incidente. En este sentido, la revisión sistemática de Kane et al.3 revelaba como

hallazgos significativos que el incremento de una enfermera a tiempo completo

se asociaba a la reducción de la probabilidad de morir en la UCI del 9%. Y

respecto a la probabilidad de disminuir los EA en pacientes de UCI, se registró

que el incremento de una enfermera a tiempo completo se asociaba con una

disminución de fallo respiratorio del 60%, en la extubación accidental del 51%,

https://www.elsevier.es/es-revista-enfermeria-intensiva-142-articulo-asociacion-entre-ratio-enfermeria-los-S113023991630013X
https://www.elsevier.es/es-revista-enfermeria-intensiva-142-articulo-asociacion-entre-ratio-enfermeria-los-S113023991630013X


55

en la aparición de neumonías del 30% y en la parada cardiaca del 28%, y una

disminución del fracaso en el rescate en pacientes quirúrgicos del 16%. En la

misma línea la ratio enfermera-paciente se asocia con la reducción de la

mortalidad, que está condicionada por el tipo de hospital, la gravedad-

complejidad del paciente, etc. Sin embargo, faltan estudios que evalúen cómo

afectan los cambios en las ratios iniciales (al aumentar o disminuir el número de

pacientes por enfermera) en la aparición de un mayor riesgo de EA o incremento

en la mortalidad, lo que limita las conclusiones sobre el aumento de ratios de

personal de enfermería como una estrategia de seguridad del paciente. (Neuraz

et al., 2015, párr. 7)

Según el fragmento anterior una mayor dotación de personal de enfermería no solo

reduce significativamente la mortalidad en la UCI, sino también diversos eventos

adversos críticos, como fallos respiratorios, extubaciones accidentales y paros cardíacos.

Esto subraya el valor del recurso humano como pilar fundamental en la atención

sanitaria de alta complejidad. Sin embargo, también se señala una limitación importante:

la escasez de estudios que analicen de forma específica los efectos del cambio en la

ratio enfermera-paciente, lo cual dificulta la implementación de políticas sólidas

basadas en evidencia para mejorar la seguridad.

2.5.2 Recursos y apoyo organizacional: programas de bienestar, salas de descanso y

políticas de rotación equitativa

Para que el personal de enfermería pueda cuidar a otros, primero necesita sentirse

cuidado. Por eso, los recursos y el apoyo organizacional no deberían ser un lujo, sino

una prioridad. Contar con programas de bienestar que ofrezcan acompañamiento
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emocional, espacios para moverse y aprender a manejar el estrés, y herramientas para

dormir mejor, puede marcar una gran diferencia en su calidad de vida.

También es fundamental tener salas de descanso dignas, donde realmente puedan

relajarse y recargar energías durante jornadas largas. Además, las políticas de rotación

de turnos deben ser justas y considerar tanto la salud como las necesidades personales

de cada profesional. Cuando una institución se preocupa por el bienestar de su equipo,

no solo mejora el ambiente laboral, sino también el cuidado que recibe cada paciente.

En el campo de la enfermería, la variable satisfacción laboral se ha considerado

como un factor predictor relacionado con el absentismo laboral, la rotación del

personal, el síndrome de burnout y la intención de renunciar a su trabajo. De esta

manera, la satisfacción laboral para enfermería es considerada como un reto

dentro de las instituciones de salud, en donde la escasés de profesionales es

común y los costos laborales son elevados. (Guanilo y Tello, 2021, p. 4)

Cuando una persona profesional en enfermería se siente valorada, con oportunidades de

crecer, recibir un salario justo y tener un horario que respete su vida personal, es más

probable que permanezca motivada y comprometida con su labor. Por el contrario,

cuando hay poco reconocimiento, largas jornadas, escasa autonomía y salarios

insuficientes, se enciende una cadena de consecuencias como el agotamiento, el

ausentismo y, en muchos casos, el deseo de abandonar la profesión. En un contexto

donde ya hay escasez de personal, cuidar de la satisfacción laboral no es solo una

mejora deseable, sino una necesidad urgente para proteger tanto al equipo de salud

como a los pacientes que dependen de él.
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2.5.3 Estrés laboral percibido, burnout y absentismo: modelos de demanda-

control-apoyo y demandas-recursos laborales

El estrés laboral percibido, el síndrome de burnout y el absentismo en el personal de enfermería

han sido ampliamente estudiados a través de modelos teóricos como el de Demanda-Control-

Apoyo y el de Demandas-Recursos Laborales (JD-R) (Pérez, 2022). El modelo Demanda-

Control-Apoyo plantea que el estrés se incrementa cuando las demandas laborales son altas

(como la sobrecarga de trabajo o la presión del tiempo) y el control que tiene el trabajador sobre

su tarea es bajo, especialmente si además percibe poco apoyo social por parte de colegas o

superiores.

Esta combinación puede llevar a un agotamiento emocional progresivo, afectando la motivación

y la salud mental.

El MDC predice el riesgo de enfermedad relacionado con el estrés, así como el

comportamiento activo/pasivo de los puestos de trabajo. Es por ello que este modelo se

ha utilizado en estudios epidemiológicos para predecir la salud de los trabajadores.

(Pérez, 2022, p. 25)

El modelo Demandas-Recursos Laborales se enfoca en el equilibrio entre las exigencias del

trabajo (como el ritmo intenso, la presión emocional o los turnos rotativos) y los recursos

disponibles (como la formación, autonomía, reconocimiento o apoyo del equipo).

2.6 Estrategias de Mitigación y Buenas Prácticas

La calidad del sueño y la salud cardiovascular de los profesionales de enfermería están

profundamente influenciadas por sus condiciones laborales. Implementar estrategias de

mitigación y buenas prácticas es crucial para disminuir los efectos adversos del trabajo
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por turnos y mejorar su bienestar integral, promoviendo entornos laborales más

saludables y seguros.

Las acciones que incentiven el cambio de estilo de vida y la reorganización del

proceso de trabajo, incluyendo la promoción de hábitos saludables, la

planificación adecuada de los turnos y la implementación de pausas activas,

pueden mejorar significativamente la calidad del sueño y reducir los riesgos

cardiovasculares en profesionales de enfermería. Estas estrategias deben estar

acompañadas de intervenciones que fomenten el autocuidado y reduzcan el

estrés laboral, contribuyendo así a la salud integral del trabajador. (Lima, Silva y

Costa, 2022, p. 15).

Las condiciones laborales de los enfermeros impactan en su sueño y salud

cardiovascular. Implementar cambios en horarios, hábitos saludables y pausas activas

puede mejorar su bienestar. Es esencial acompañar estas estrategias con acciones de

autocuidado y gestión del estrés. Un entorno laboral saludable beneficia tanto a los

profesionales como a la atención que brindan.

2.6.1 Intervenciones organizacionales basadas en evidencia: rediseño de turnos,

siestas controladas, iluminación circadiana

Las intervenciones basadas en evidencia, como el rediseño de turnos, las siestas

controladas y la iluminación circadiana, han demostrado ser efectivas para reducir el

impacto del trabajo en horarios irregulares sobre el sueño y la salud cardiovascular de

los profesionales de enfermería. Estas medidas buscan mejorar su calidad de vida y su

desempeño laboral desde un enfoque científico.
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Se han implementado cambios estructurales y protocolos nocturnos para

minimizar las interrupciones durante el descanso, incluyendo el uso de luz

portátil, tono de voz bajo, concentración de cuidados fuera de horas de descanso,

y reorganización de turnos para favorecer el sueño. Además, se promueven

siestas controladas y la iluminación circadiana para alinear los ritmos biológicos,

mejorando la calidad del sueño y reduciendo la fatiga en el personal de

enfermería. (García, López y Fernández, 2020, p. 12).

Las intervenciones basadas en evidencia, como reorganizar turnos, siestas controladas e

iluminación circadiana, mejoran el sueño y la salud cardiovascular del personal de

enfermería. Se han implementado cambios estructurales para reducir interrupciones y

favorecer el descanso. Estas acciones ayudan a disminuir la fatiga y promover un mejor

bienestar laboral y personal.

2.6.2 Programas de educación sobre higiene del sueño y su efectividad en personal

de enfermería

La educación en higiene del sueño dirigida al personal de enfermería es fundamental

para fomentar prácticas que optimicen su descanso y reduzcan riesgos cardiovasculares.

La evidencia muestra que estos programas promueven cambios positivos en los hábitos

y la salud a largo plazo, beneficiando tanto a los profesionales como a los pacientes que

atienden.

La educación en higiene del sueño ha demostrado ser una herramienta eficaz

para mejorar la calidad del sueño y reducir problemas asociados en diferentes
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poblaciones, incluyendo personal sanitario. Los programas educativos fomentan

hábitos saludables, promueven la autorregulación del sueño y contribuyen a

disminuir la fatiga y el estrés, lo que repercute positivamente en el bienestar y

desempeño laboral del personal de enfermería. (López, Ramírez y Sánchez, 2024,

p. 7).

La educación en higiene del sueño ayuda a mejorar los hábitos y reducir riesgos

cardiovasculares en el personal de enfermería. Estos programas promueven practicas

saludables, disminuyen la fatiga y el estrés, y benefician tanto su bienestar como su

desempeño laboral.

2.6.3 Políticas nacionales e internacionales para la protección de la salud del

trabajador por turnos

Las políticas nacionales e internacionales buscan proteger la salud del personal de

enfermería que trabaja en turnos mediante regulaciones y directrices específicas. Estas

normativas son esenciales para garantizar condiciones laborales que minimicen los

riesgos asociados a los horarios rotativos en relación con el sueño y la salud

cardiovascular.

“Las políticas nacionales e internacionales reconocen la importancia de proteger la

salud de los trabajadores por turnos mediante la implementación de normativas que

regulan las condiciones laborales, promueven ambientes de trabajo saludables y

fomentan el trabajo decente” (Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 2019, p. 21).

Las políticas internacionales y nacionales buscan proteger la salud del personal de

enfermería en turnos, regulando sus condiciones laborales. Estas normativas son clave
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para reducir riesgos relacionados con el sueño y la salud cardiovascular y promover

ambientes de trabajo más seguros y justos.

2.7 Teoría de los sistemas de Betty Neuman

Betty Neuman se forma como enfermera y académica en la segunda mitad del siglo XX

y propone un enfoque holístico que integra la teoría general de sistemas y la teoría del

estrés para comprender a la persona como un sistema abierto en intercambio constante

con su entorno. Su modelo orienta la práctica de enfermería hacia el mantenimiento y la

restauración de la estabilidad del sistema frente a estresores de distinta naturaleza, y su

influencia se extiende a la educación, la investigación y la gestión del cuidado en

entornos clínicos complejos (Mt. San Antonio College, 2022; Samonte, 2024). En esta

trayectoria, Neuman articula el papel de la prevención en niveles primario, secundario y

terciario y operacionaliza conceptos como la línea de defensa flexible, la línea de

defensa normal y las líneas de resistencia, que permiten valorar la vulnerabilidad y la

respuesta del sistema ante estresores intra, inter y extrapersonales (EBSCO Research

Starters, s. f.; Mt. San Antonio College, 2022).

La teoría de sistemas de Betty Neuman resulta útil para comprender cómo las

condiciones laborales, el estrés y los horarios afectan la salud integral de los

profesionales de enfermería. Este enfoque holístico ayuda a diseñar estrategias que

fortalezcan su bienestar y prevengan trastornos relacionados con el sueño y la salud

cardiovascular en su contexto laboral.

El modelo de sistemas de Neuman considera al paciente como un sistema abierto

que interactúa constantemente con su entorno, enfrentando factores estresantes
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que pueden afectar su estabilidad. Para proteger la salud, el modelo utiliza líneas

de defensa y resistencia que actúan como barreras frente a estos estresores, y la

enfermería interviene para mantener o restaurar el equilibrio del sistema

mediante acciones preventivas en niveles primarios, secundarios y terciarios.

(Enfermería Virtual, 2022, p. 3).

A continuación, se explican la teoría de los cuatro metaparadigmas de la teorizante, “El

diagrama del modelo de sistemas de Neuman se divide en los cuatro conceptos del

metaparadigma de enfermería (entorno, persona, enfermería, salud)” (Hannoodee y

Dhamoon, 2023, párr. 83).

2.7.1 Persona

En el modelo de Neuman, la persona se concibe como un sistema abierto en intercambio

continuo de energía con su entorno y conformado por variables fisiológicas,

psicológicas, socioculturales, de desarrollo y espirituales; estas variables protegen un

núcleo básico a través de líneas de defensa normales y flexibles, y líneas de resistencia

que se activan ante estresores (Hannoodee y Dhamoon, 2023). En la práctica

hospitalaria, el personal de enfermería es persona y a la vez cuidador: sostiene turnos

rotatorios, enfrenta demandas emocionales y cognitivas, y mantiene la homeostasis

personal bajo presiones crónicas.

Cuando las condiciones laborales como trabajo nocturno, sobrecarga, jornadas largas

alteran el sueño, se debilita la línea de defensa flexible y aumentan respuestas de estrés

neuroendocrino como hiperactividad simpática, menor variabilidad de la frecuencia

cardiaca, lo que se asocia con mayor riesgo cardiovascular (Zhang et al., 2025). De este
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modo, la persona profesional en enfermería no es ajena al fenómeno que cuida: su

calidad de sueño y sus trayectorias de riesgo cardio metabólico forman parte del objeto

de cuidado y requieren evaluación sistemática.

2.7.2 Entorno

El entorno, como dominio del metaparadigma, no se limita al espacio físico; comprende

también la organización del trabajo, la temporalidad de los turnos, las tecnologías que

median el cuidado y los flujos sociopolíticos que condicionan la práctica (Purisima et al.,

2024). La literatura reciente invita a “reencuadrar” el entorno como espacio-lugar

tecnológico donde se producen encuentros de cuidado y también desajustes circadianos,

ruido nocturno, iluminación artificial y demandas interrumpidas que erosionan el

descanso (Purisima et al., 2024).

En el equipo de enfermería, la rotación noche-día, las jornadas ≥ 55 h/semana y el estrés

organizacional son estresores ambientales que penetran líneas de defensa y elevan

marcadores de riesgo como la presión arterial nocturna, triglicéridos, glucemia, entre

otros (Rugulies, 2024). Este marco ambiental explica por qué intervenciones

organizacionales como el rediseño de turnos, control de iluminación nocturna, pausas

protegidas, higiene del sueño y educación en cronobiología, no son complementos de

bienestar, sino acciones preventivas primarias sobre el entorno, coherentes con el

modelo de Neuman.

2.7.3 Salud

Desde Neuman, la salud se entiende como estabilidad del sistema y capacidad de

reconstitución tras la exposición a estresores (Hannoodee y Dhamoon, 2023). En

profesionales de enfermería, el sueño es un determinante de esa estabilidad: la American
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Heart Association incorporó la salud del sueño como componente esencial de la salud

cardiovascular, recomendando 7-9 horas nocturnas y métricas específicas para evaluar

el sueño (Lloyd-Jones et al., 2022).

La evidencia reciente muestra que el trabajo nocturno aumenta el riesgo de eventos y

mortalidad cardiovascular con relación dosis-respuesta según años en turnos (Xi et al.,

2025), y que la privación de sueño deteriora la modulación autonómica cardiaca (Zhang

et al., 2025). En términos de Neuman, dormir poco o con mala calidad comprime la

línea de defensa flexible, facilita la intrusión de estresores y reduce la eficacia de las

líneas de resistencia, desplazando al sistema hacia estados de menor bienestar. De ahí

que la vigilancia de la salud en enfermería deba incluir tamizaje del sueño, presión

arterial nocturna y exposiciones laborales que afectan el descanso.

2.7.4 Enfermería

El metaparadigma de enfermería en Neuman orienta a la prevención primaria,

secundaria y terciaria sobre estresores que amenazan la estabilidad del sistema

(Hannoodee y Dhamoon, 2023). En el tema propuesto, la práctica basada en Neuman

implica la prevención primaria: ampliar la línea de defensa flexible con educación en

higiene del sueño, programación de siestas estratégicas, diseño de turnos menos

disruptivos, control de luz azul y políticas de jornadas seguras; adicionalmente, la

prevención secundaria: detección temprana de somnolencia, hipertensión nocturna y

trastornos del ritmo sueño-vigilia; y la prevención terciaria: planes de reconstitución con

intervención multidisciplinaria en salud ocupacional, cardiología, psicología,

cronobiología y seguimiento de métricas de sueño-CVS.
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Esta orientación es coherente con la aplicación contemporánea del modelo en contextos

interprofesionales: el propio análisis teórico reciente subraya la utilidad del Modelo de

Neuman para estructurar prácticas colaborativas y mejorar resultados en población

comunitaria (Montano, 2021).

En enfermería del trabajo hospitalario, adoptar Neuman significa colocar el sueño del

personal como resultado clínico y como mecanismo para contener estresores, con

protocolos específicos y auditables, “El Modelo de Sistemas de Neuman fue

desarrollado para representar a los clientes de enfermería como sistemas complejos, en

intercambio constante con sus entornos” (Montano, 2021, p. 45).

La teoría de Betty Neuman ayuda a entender cómo las condiciones laborales y el estrés

afectan la salud de los enfermeros. Su modelo permite diseñar estrategias que fortalecen

su bienestar y previenen trastornos relacionados con el sueño y la salud cardiovascular.

En cuanto a los metaparadigmas, el modelo concibe a la persona como un sistema

abierto y multidimensional integrado por variables fisiológicas, psicológicas,

socioculturales, de desarrollo y espirituales.

El entorno se entiende como el conjunto de factores internos, externos y creados estos

últimos vinculados a percepciones y significados que inciden sobre la estabilidad; en el

ámbito hospitalario, lo anterior abarca turnos, carga asistencial, dotación, clima

organizacional y recursos. La salud se interpreta como un continuo entre bienestar y

enfermedad, observable en el grado de estabilidad del sistema frente al estrés. La

enfermería, por su parte, asume la responsabilidad de prevenir, mantener y restaurar

dicha estabilidad mediante intervenciones preventivas ajustadas al perfil de estresores y
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a las barreras defensivas del sistema (EBSCO Research Starters, s. f.; Mt. San Antonio

College, 2022).

Desde esta arquitectura conceptual, la teoría de Neuman distingue estresores

intrapersonales, interpersonales y extrapersonales que inciden sobre las líneas de

defensa y las líneas de resistencia. La línea de defensa flexible opera como barrera

dinámica inmediata, por ejemplo, hábitos de sueño, pausas y estrategias de

afrontamiento, mientras que la línea de defensa normal expresa el estado basal de

estabilidad como patrones habituales de descanso o presión arterial basal. Cuando el

estresor penetra, se activan las líneas de resistencia, que incluyen respuestas

neuroendocrinas, autonómicas y conductuales.

La intervención se organiza, así, como prevención primaria antes del impacto, con

diseño de turnos, higiene del sueño y pausas, secundaria con tamizajes y manejo precoz,

utilizando PSQI, ISI, ESS, PA/MAPA y VFC y terciaria con reconstitución,

rehabilitación del sueño, control cardiometabólico y readaptación laboral. La literatura

reciente confirma la aplicabilidad del modelo para estructurar cuidados, analizar estrés

ocupacional y mejorar resultados en diversos servicios (Almino et al., 2021; Mirafzali et

al., 2024; Kabusi et al., 2024).

La relación de esta teoría con la presente revisión sistemática sobre sueño y salud

cardiovascular en profesionales de enfermería resulta directa. En primer término, el

modelo aporta una ruta causal coherente con las variables del estudio: condiciones

laborales estresores turnos nocturnos o rotativos, jornadas iguales o superiores a doce

horas, alta carga y dotación insuficiente erosionan la línea de defensa flexible menos
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pausas y peor higiene del sueño, alteran la línea de defensa normal reducción de la

duración y de la calidad del sueño y activan las líneas de resistencia hiperactividad

simpática y menor variabilidad de la frecuencia cardiaca, lo que se expresa en

desenlaces cardiovasculares como el aumento de la presión arterial, la disfunción

autonómica y un mayor riesgo cardio metabólico (Mt. San Antonio College, 2022;

Almino et al., 2021).

En segundo término, el enfoque orienta qué medir y cómo interpretarlo: las condiciones

laborales se conceptualizan como estresores inter y extra personales tipo de turno, horas

por jornada, carga de trabajo, dotación, clima laboral y antigüedad en turnos; la calidad

del sueño funciona como indicador de estabilidad medible con PSQI, ISI y ESS, y,

cuando es posible, astigrafía; y los indicadores cardiovasculares expresan reconstitución

o deterioro PA clínica o monitoreo ambulatorio, VFC con parámetros RMSSD y SDNN,

IMC, circunferencia de cintura, perfil lipídico, glucosa/HbA1c y diagnósticos de

hipertensión o síndrome metabólico (Mirafzali et al., 2024; Kabusi et al., 2024).

En tercer término, el modelo guía recomendaciones multinivel, comparables entre Costa

Rica, México y España: a nivel organizacional, rotaciones circadianamente favorables,

límites a las horas continuas, pausas estructuradas, espacios de descanso y educación en

higiene del sueño; a nivel clínico, tamizajes periódicos y monitoreo de PA/MAPA y

VFC en personal de turnos; y, en el seguimiento, rehabilitación del sueño, control

cardiometabólico y readaptación laboral tras descompensaciones (Mt. San Antonio

College, 2022; Mirafzali et al., 2024; Kabusi et al., 2024; Almino et al., 2021). En suma,

la teoría de Neuman ofrece un andamiaje preventivo y analítico que se alinea con los
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objetivos de la revisión 2015–2025, facilita la comparación de evidencia entre países y

traduce los hallazgos a decisiones clínicas y organizacionales con sentido práctico.



CAPÍTULO III

MARCO METODOLÓGICO



70

3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACIÓN

El enfoque de este tipo de investigación es cualitativo, porque permite comprender,

desde una mirada profunda y humanizada, cómo las condiciones laborales inciden en el

sueño y la salud cardiovascular de los profesionales de enfermería (Renz, 2022). Esta

metodología facilita explorar las experiencias, percepciones y significados que estos

profesionales atribuyen a su rutina laboral, al impacto de los turnos rotativos, la carga

emocional, el estrés constante y la falta de descanso adecuado.

3.2 TIPO DE INVESTIGACIÓN

La investigación descriptiva se entiende como una herramienta fundamental para

observar, analizar y detallar las características de una situación o población dentro de un

contexto particular. Este tipo de estudio permite acercarse a la realidad tal como se

presenta, sin alterar ni intervenir en las condiciones del entorno. Su valor radica en

ofrecer una comprensión clara y precisa del fenómeno en su estado natural, lo que

resulta especialmente útil en escenarios clínicos y comunitarios donde es importante

conocer cómo se manifiestan ciertos aspectos de la salud o del cuidado en la práctica

cotidiana (Hernández y Mendoza, 2018).

El diseño de la investigación es de tipo descriptivo porque busca ofrecer una visión

clara y detallada de cómo se manifiestan estas dos dimensiones de la salud en el

contexto laboral del personal de enfermería. Desde el ejercicio profesional, se reconoce

la importancia de describir con precisión las características del entorno de trabajo, los

hábitos de sueño, los niveles de agotamiento y los posibles síntomas cardiovasculares

que experimentan quienes se dedican al cuidado de otros.
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Este tipo de diseño permite recopilar información valiosa sobre la realidad que viven los

profesionales sin necesidad de intervenir o modificar su situación, lo cual es

fundamental cuando se quiere comprender con objetividad lo que ocurre en el entorno

hospitalario. La intención es visibilizar patrones, identificar situaciones comunes y

generar un primer acercamiento que contribuya a futuras investigaciones o a la toma de

decisiones orientadas a mejorar el bienestar físico y emocional del personal de

enfermería.

Adicionalmente, la presente investigación es una revisión sistemática de tipo de alcance,

la cual se concibe como una síntesis de evidencia diseñada para mapear el tamaño y la

naturaleza del conocimiento disponible sobre un tema amplio, identificar conceptos

clave, tipos de evidencia, lagunas y cómo se investiga el fenómeno, sin restringirse a un

solo diseño de estudio (Peters et al., 2020).

Este diseño resulta ideal porque el fenómeno integra exposiciones laborales diversas,

múltiples desenlaces y gran variabilidad metodológica. Desde la práctica profesional de

enfermería, una revisión de alcance permite dimensionar el panorama completo,

clarificar definiciones operativas, ubicar vacíos y priorizar líneas de intervención

ocupacional y de autocuidado.

3.3 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN

La investigación no experimental se caracteriza por observar y describir los fenómenos

tal como ocurren en su contexto natural, sin intervenir ni modificar las variables de

interés. En este enfoque, quien investiga se dedica a recopilar información de manera

cuidadosa y respetuosa, permitiendo que los datos reflejen con fidelidad la realidad de
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las personas y situaciones estudiadas. Este tipo de diseño resulta especialmente valioso

cuando se busca comprender cómo se relacionan ciertos factores en la vida cotidiana,

sin alterar su desarrollo, brindando así una mirada auténtica y contextualizada del

fenómeno en estudio (Hernández et al., 2020).

El diseño no experimental aplica a esta investigación porque se enfoca en observar y

analizar la realidad tal como se presenta, sin manipular variables ni intervenir en las

condiciones de los participantes. Desde la práctica profesional en enfermería, se

comprende que para entender cómo las jornadas laborales, los turnos nocturnos y la

carga física y emocional afectan el sueño y la salud cardiovascular, es fundamental

respetar el entorno natural donde estas situaciones ocurren.

La investigación de tipo transversal se desarrolla mediante la recolección de datos en un

único momento o durante un lapso breve, lo que permite captar una imagen precisa del

fenómeno en estudio en un punto específico del tiempo. Este diseño se utiliza con el

objetivo de describir y analizar las características de una población o muestra tal como

se presentan en ese instante, sin necesidad de realizar un seguimiento prolongado.

Desde una perspectiva profesional, esta metodología resulta útil cuando se busca

comprender una situación particular de forma clara y directa, valorando lo que ocurre en

el presente sin alterar su curso natural (Hernández et al., 2020).

El diseño de la investigación es transversal porque se recopila la información en un

momento específico, con el propósito de conocer y describir cómo se manifiestan estos

aspectos de la salud en una etapa determinada del ejercicio profesional. Esta elección
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permite observar la realidad tal como ocurre en el presente, sin necesidad de hacer un

seguimiento a lo largo del tiempo.

El estudio adopta el método PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic

Reviews and Meta-Analyses), reconocido internacionalmente como una guía confiable

y estandarizada para la realización de revisiones sistemáticas y metaanálisis. Esta

metodología se elige por su capacidad para asegurar transparencia, rigurosidad y

coherencia en cada etapa del proceso investigativo. Su estructura proporciona un marco

detallado que orienta la planificación, ejecución y presentación de resultados, lo que

permite generar evidencia clara, ordenada y útil para la toma de decisiones en salud.

El método PRISMA se desarrolla en varias fases interrelacionadas. En la primera,

denominada identificación, el equipo investigador define con precisión las preguntas

que guían el estudio y los criterios que orientan la búsqueda de información. A partir de

estos parámetros, se localizan estudios en bases de datos como PubMed Central, Scopus,

Google Scholar y otros repositorios especializados, sin restringirse por país o fecha de

publicación, con el fin de no excluir investigaciones valiosas.

En la fase de legitibilidad, cada título y resumen es revisado cuidadosamente para

confirmar su afinidad temática y metodológica con los objetivos del estudio. Aquellos

trabajos que cumplen con estos criterios pasan a ser leídos en su totalidad, permitiendo

descartar duplicados, verificar el rigor científico y excluir aquellos de baja calidad.

Durante la fase de recopilación, se examinan a fondo los artículos seleccionados,

extrayendo información relevante sobre el tipo de población estudiada, el diseño
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metodológico, los instrumentos utilizados y los resultados obtenidos. Este análisis se

realiza mediante tablas estandarizadas que permiten organizar y comparar los datos de

forma clara. Además, se evalúa el riesgo de sesgo presente en cada estudio, con el fin de

comprender cómo este factor podría influir en las conclusiones.

Finalmente, en la fase de inclusión, únicamente se integran los artículos que cumplen

con todos los criterios de validez establecidos. Si los datos permiten homogeneidad, los

resultados se agrupan en un metaanálisis; si no, se realiza una síntesis narrativa

comparativa. Todo el procedimiento se documenta con un diagrama PRISMA, lo que

permite a cualquier lector seguir el recorrido metodológico completo, desde la búsqueda

inicial hasta los resultados obtenidos.

Este método, ampliamente aceptado en la comunidad científica, fortalece la calidad de

las revisiones sistemáticas en el ámbito de la salud y la enfermería. En el caso de este

estudio, la segunda fase se desarrolla durante el mes de junio de 2025, con una

búsqueda exhaustiva de artículos utilizando descriptores de salud provenientes de la

Biblioteca Virtual de Salud (BVS), así como de bases como OMS, OPS, PubMed

Central, Scopus, Web of Science y Google Scholar.

En la tercera fase, los artículos localizados se someten a un primer filtro, aplicando

criterios de inclusión y exclusión previamente definidos. Aquellos que superan esta

etapa son analizados a profundidad mediante la herramienta digital FLC 3.0, la cual

permite evaluar críticamente la confiabilidad y relevancia de la información. Este

proceso facilita depurar el contenido, clasificar la calidad metodológica de los estudios

y asegurar que las conclusiones se basen en evidencia sólida y bien fundamentada.
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3.4 UNIDADES DEANÁLISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

3.4.1 Área de estudio

El área de estudio se centra en artículos científicos provenientes de Costa Rica, México

y España.

3.4.2 Fuentes de información

Las fuentes de información se son de tres tipos primarias, secundarias y terciarias.

Como fuentes primarias se tiene la información obtenida directamente de los artículos

seleccionados para la revisión sistemática. Como fuentes secundarias se tienen otras

tesis relacionadas con el tema, libros y artículos científicos y por último, como fuentes

terciarias se tienen las bases de datos consultadas PubMed Central, Scopus, Google

Scholar, Scielo, entre otros.

3.4.3 Población

La población de análisis corresponde a 100 artículos en total.

3.4.4 Muestra

La muestra es de 10 artículos después de establecer un primer filtro con el diagrama de

flujo correspondiente al Método de Prisma, seguido de un filtro adicional que muestra el

nivel de evidencia alta mediante la herramienta Ficha 3.0 y método Grade de los que

resultaron 10 artículos con nivel de evidencia alta, con un filtro previo mediante el

cumplimiento de criterios de inclusión y exclusión establecidos a continuación.
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3.5 CRITERIOS DE INCLUSIÓNY EXCLUSIÓN

Los criterios de inclusión y exclusión representan condiciones claras que permiten

determinar si una persona o un artículo científico puede formar parte de la muestra de

estudio. En esta investigación, los criterios de inclusión definen las características que

deben estar presentes en los participantes para que sean considerados dentro del análisis.

Por otro lado, los criterios de exclusión establecen aquellas condiciones que, al estar

presentes, impiden la participación en el estudio. Este proceso garantiza que la muestra

sea coherente con los objetivos planteados y que los datos obtenidos reflejen con

precisión la realidad que se desea comprender.

Tabla 2

Criterios de Inclusión y exclusión

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSIÓN

Estudios centrados en profesionales de
enfermería.

Artículos que solo ofrecen el
resumen (abstract) sin disponibilidad
del documento completo.

Investigaciones que aborden de manera directa la
relación entre el sueño, la salud cardiovascular y
las condiciones laborales.

Artículos publicados antes de 2015 o
después de 2025.

Estudios realizados en Costa Rica, México o
España.

Artículos que analicen grupos
distintos a los profesionales de
enfermería (como médicos,
estudiantes o población general), sin
incluir datos específicos del personal
de enfermería.

Estudios que incluyan resultados o análisis
relacionados con variables como sueño,
trastornos del sueño, estrés laboral, fatiga,
presión arterial, enfermedades cardiovasculares,
entre otras condiciones asociadas al ejercicio
profesional en enfermería.

Editoriales, reseñas bibliográficas,
cartas al editor, resúmenes de
congresos, tesis no publicadas o
estudios sin revisión por pares.

Fuente: elaboración propia, 2025.
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3.6 CATEGORIZACIÓN DE LAS VARIABLES

En esta investigación se definen como variables principales los patrones de jornada, los

factores de riesgo en la calidad del sueño y la salud cardiovascular y los factores de

riesgo y condiciones laborales. Estas variables se abordan a través del instrumento

correspondiente a la revisión sistemática, con el objetivo de comprender su vínculo en

contextos clínicos. La tabla que detalla la categorización de estas variables se presenta

en el Anexo 1.

3.7 PLAN PILOTO

El plan piloto contempla la aplicación de una lista de cotejo sobre una muestra

compuesta por diez artículos científicos. De esta muestra, se selecciona un 10%,

equivalente a dos artículos, los cuales deben cumplir con ciertos criterios de inclusión.

En primer lugar, no deben superar los diez años desde su publicación. Además, deben

centrarse en estudios que incluyan profesionales en enfermería.

Es fundamental que estos trabajos presenten información sobre resultados o análisis

relacionados con variables como sueño, trastornos del sueño, estrés laboral, fatiga,

presión arterial, enfermedades cardiovasculares, entre otras condiciones asociadas al

ejercicio profesional en enfermería. La lista de cotejo del plan piloto realizada con el

10% de la muestra, lo que equivale a 2 artículos se encuentra a continuación:
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Tabla 3

Plan Piloto

Título Autor
(es)

Año y
País Descripción Tipo de

publicación
Impacto de los
turnos de trabajo
en la calidad del
sueño del personal
de enfermería en
dos hospitales de
tercer nivel de
Canarias.

Castillo
et al.

2023,
España

Participaron 275 trabajadores
del HUC y del HUGCDN,
65,1% enfermeras y 34,9%
TCAES. El 86,2% eran
mujeres.

Observacional,
analítico y
transversal.

El trabajo a Turnos
y su efecto sobre la
salud del personal
de enfermería.

Bengoa 2021,
España

Se identificación de
problemas de salud en el
personal de enfermería que
trabaja a turnos/nocturno,
como trastornos del sueño,
burnout, enfermedades
cardiovasculares y
alteraciones
gastrointestinales.

Revisión
bibliográfica

Criterios Cumplimiento
Estudios centrados en profesionales de enfermería (incluye auxiliares,
técnicos y licenciados). 

Investigaciones que aborden de manera directa la relación entre el
sueño, la salud cardiovascular y las condiciones laborales. 

Estudios realizados en Costa Rica, México o España. 
Estudios que incluyan resultados o análisis relacionados con variables
como sueño, trastornos del sueño, estrés laboral, fatiga, presión
arterial, enfermedades cardiovasculares, entre otras condiciones
asociadas al ejercicio profesional en enfermería.



Fuente: elaboración propia, 2025.

3.8 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCIÓN DE LA

INFORMACIÓN

El instrumento principal de esta investigación consiste en una revisión sistemática

estructurada con rigurosidad, cuyo propósito es recopilar, comparar y sintetizar la

evidencia disponible sobre el tema. El equipo investigador parte de una pregunta

claramente formulada y desarrolla una estrategia de búsqueda que abarca diversas bases
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de datos académicas y repositorios normativos, con el fin de asegurar la inclusión de

estudios y disposiciones relevantes. Cada documento encontrado pasa por filtros de

elegibilidad definidos previamente y es evaluado críticamente en cuanto a su calidad

metodológica. El despliegue del instrumento se encuentra en el anexo 3.

3.8.1 Validez

La validez del instrumento de la revisión sistemática forma parte de la lista de cotejo

realiza en el plan piloto, donde se cotejaron los documentos con los criterios de

inclusión y exclusión.

3.8.2 Confiabilidad

La confiabilidad se entiende como la capacidad que tiene un instrumento para ofrecer

resultados consistentes cuando se aplica en repetidas ocasiones a un mismo sujeto. Si al

utilizarlo en distintos momentos se obtienen respuestas similares, se considera que el

instrumento es confiable. Para asegurar esta estabilidad en los resultados, es posible

aplicar una revisión sistemática que contemple un plan piloto, una lectura crítica de los

estudios seleccionados y una clasificación del nivel de evidencia basada en el sistema de

Oxford. Este proceso permite fortalecer la precisión del análisis y brindar mayor

confianza en los hallazgos alcanzados.

3.9 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS

A continuación, se expone el diagrama de búsqueda utilizado para la recolección de

datos, el cual funciona como una guía visual que traza el camino desde la primera

búsqueda bibliográfica hasta la selección final de las fuentes incluidas en el estudio.

Este esquema permite comprender con claridad cada etapa del proceso, mostrar cuántos
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registros se excluyen y las razones de esa exclusión, dejando evidencia de que las

decisiones tomadas responden a criterios previamente establecidos y no al azar. De esta

forma, el diagrama no solo facilita la organización de la información, sino que también

refuerza la transparencia y coherencia metodológica que sostiene toda la investigación.

Figura 1.

Flujograma PRISMA para la recolección de datos

Fuente: elaboración propia, 2025.

El proceso de selección de estudios en esta revisión sistemática comienza con la

identificación de artículos relevantes en bases de datos, encontrándose inicialmente 100
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documentos. No se identifican artículos adicionales provenientes de otras fuentes. A

continuación, se procede a la etapa de recopilación, en la cual se descartan 21 artículos

debido a que no cumplen con los criterios de línea temporal establecidos, quedando un

total de 79 artículos recopilados.

Durante el proceso de filtrado, se eliminan 57 artículos adicionales porque, al revisar

sus títulos, se determinó que no eran pertinentes al tema de estudio. Esto deja 22

artículos considerados elegibles, los cuales son revisados a texto completo para

confirmar su relevancia. Sin embargo, en esta fase, se descartan otros 12 artículos al

constatar que tampoco cumplen con los criterios establecidos. Finalmente, el proceso

concluye con 10 estudios seleccionados, los cuales cumplen con todos los criterios de

inclusión y son considerados en el análisis final. Este procedimiento garantiza la

precisión y confiabilidad de la revisión sistemática al considerar únicamente estudios de

alta calidad y relevancia.

3.9.1.1 Búsqueda de información

Para la búsqueda de información, se buscaron en diferentes bases de datos como

Pubmed, Scielo, Redalyc, Cochrane, Dialnet y otros. Se buscaron artículos científicos

que conllevaran revisiones sistemáticas, prácticas clínicas, análisis cualitativos y

cuantitativos entre otros. Los descriptores de salud utilizados son los siguientes:

Tabla 4

Descriptores en salud

Descriptor Español Inglés
Personal de
enfermería x x
Turnos nocturnos x x
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Trastornos del sueño x x
Factores de
padecimiento
cardiovasculares x x
Fuente: elaboración propia, 2025.

3.9.1.2 Relación entre conceptos

La relación entre estos conceptos evidencia cómo las condiciones laborales del personal

de enfermería, especialmente los turnos nocturnos, están directamente asociadas a la

aparición de trastornos del sueño y al aumento de factores de riesgo cardiovascular. El

trabajo en horarios irregulares altera los ritmos biológicos, favorece el insomnio y la

fatiga crónica, y expone al cuerpo a un estrés sostenido que puede desencadenar

hipertensión, alteraciones en la presión arterial y otros problemas cardiovasculares. Esta

conexión subraya la importancia de promover entornos laborales más saludables y

estrategias preventivas que protejan el bienestar físico y emocional del personal de

enfermería.

Tabla 5

Relación entre conceptos

Componente A Relación Componente B

Turnos nocturnos Asociados a Personal de
enfermería

Trastornos del sueño Observados en Personal de
enfermería

Factores
cardiovasculares Relacionados con

Condiciones
laborales del
personal de
enfermería

Fuente: elaboración propia, 2025.
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3.9.1.3 Diagrama de flujo o algoritmo de búsqueda

El diagrama de flujo que se muestra a continuación representa de forma clara y

ordenada cada una de las etapas del proceso de búsqueda utilizado para localizar y

seleccionar los artículos científicos que respaldan esta investigación. Este esquema

detalla desde la identificación inicial de registros en bases de datos especializadas, hasta

la aplicación de filtros de elegibilidad que conducen a la selección final de las fuentes

analizadas. A través del flujograma, se hace visible el recorrido metodológico adoptado,

mostrando con transparencia los criterios aplicados en cada fase. De este modo, se

garantiza que la evidencia recopilada sea pertinente, actualizada y con el mayor nivel de

calidad disponible.

Figura 1

Flujograma de búsqueda

Fuente: elaboración propia, 2025.
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3.10 ORGANIZACIÓN DE LOS DATOS

La Figura 3 condensa, en un solo cuadro, el recuento numérico de los registros

localizados en cinco bases de datos, el número de documentos descartados tras aplicar

los criterios de elegibilidad y, finalmente, la cantidad de estudios que superan la

selección y nutren el análisis. De este modo, el lector puede apreciar la magnitud inicial

de la búsqueda, la depuración progresiva y la rigurosidad con la que se delimita el

corpus definitivo que se examinará en las tablas por objetivo específico.

Tabla 6

Resumen numérico del total de estudios analizados para la revisión sistemática

Base de dato Estudios
consultados Estudios excluidos Estudios elegidos

Scielo 13 8 5
Redalyc 3 3 0
handle 7 5 2
Dialnet 7 7 0
Pubmed 70 67 3
Total 100 90 10

Fuente: elaboración propia, 2025.

3.10.1 Selección de estudios

Para la selección de datos, estos se ordenan en una base de datos seleccionando la

información como se muestra en el anexo 4.

3.10.2 Extracción de los datos

La extracción de datos se realiza contemplando las variables de estudio de los objetivos

específicos, adicionalmente se codifica el artículo en este caso se utilizan las iniciales

AC y el número de artículos, el título, año, autor o autores, metodología utilizada,

objetivos, descripción de resultados y observaciones como se muestra a continuación:
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Tabla 7

Extracción de datos

Códig
o Título Autor

(es)
Año y
País Descripción Tipo de

publicación

Base
de

datos

AC01

Impacto de
los turnos de
trabajo en la
calidad del
sueño del
personal de
enfermería en
dos hospitales
de tercer nivel
de Canarias.

Castillo et
al.

2023,
España

La calidad del
sueño de los
trabajadores de
enfermería de la
muestra no es
buena. El 65,8%
no tienen una
buena calidad de
sueño, siendo la
turnicidad un
factor importante.
Las variables
sociodemográfica
s que influyen en
la calidad del
sueño fueron
satisfacción con
el turno,
cambiaría de
turno,
antecedentes
personales de
trastorno del
sueño y toma de
medicación para
dormir.

Observaciona
l, analítico y
transversal.

Scielo

AC02

El trabajo a
Turnos y su
efecto sobre
la salud del
personal de
enfermería.

Bengoa 2021,
España

Hubo
identificación de
problemas de
salud en el
personal de
enfermería que
trabaja a
turnos/nocturno,
como trastornos
del sueño,
burnout,
enfermedades
cardiovasculares
y alteraciones
gastrointestinales.

Revisión
bibliográfica Handle
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AC03

Impacto de
los turnos de
noche en los
profesionales
de enfermería.

Perdomo 2024,
España

La calidad del
sueño, la salud
física y
psicológica, el
rendimiento
laboral y las
estrategias de
mejora. Se busca
evaluar cómo los
turnos de noche
influyen en la
percepción de la
calidad del sueño,
la duración y
profundidad del
mismo, así como
en la salud física
y psicológica de
las enfermeras,
incluyendo fatiga,
estrés, ansiedad y
depresión.
Además, se
investigará cómo
estos factores
afectan la
capacidad de
brindar cuidados
de calidad y la
seguridad de los
pacientes, y se
identificarán las
estrategias que
las enfermeras
utilizan para
mejorar su
descanso y
calidad de vida.

Observaciona
l descriptivo
de corte
transversal.

Handle
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AC04

Relación del
Síndrome de
Quemarse por
el Trabajo con
marcadores
de salud
Cardiovascula
r y Estrés
Oxidante, en
Trabajadores
de la Unidad
de Medicina
Familiar.

Barragán
et al.

2024,
Méxic
o

El SQT muestra
una probable y
válida asociación
con el riesgo
cardiovascular y
marcadores de
estrés oxidante en
trabajadores de la
Unidad de
Medicina
Familiar. La
investigación
sugiere que el
SQT podría ser
un elemento
predisponente
para el desarrollo
de daños a la
salud y entidades
patológicas
inespecíficas,
destacando la
importancia de
políticas de salud
dirigidas a grupos
vulnerables y
planes de
desarrollo en
salud laboral.

Analítico,
transversal y
correlacional.

Scielo
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AC05

Calidad del
sueño en
profesionales
de enfermería
con trabajo a
turno en el
Hospital
Mesa del
Castillo
(Murcia).

Hernánde
z

2016,
España

En cuanto a los
encuestados que
han expuesto que
tienen
antecedentes de
trastorno del
sueño, uno tiene
el resultado de
“mal dormidor”
(33,3%), mientras
que 2 han
resultado “buenos
dormidores”
(66,7%). En
cambio, los 21
profesionales que
no tienen
antecedentes de
trastorno del
sueño, 15 han
obtenido un
resultado de “mal
dormidor”,
representando un
71,4% y 6
trabajadores han
tenido un
resultado de
“buen dormidor”.

Observaciona
l descriptivo

Pubme
d
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AC06

Factores que
afectan en la
calidad del
sueño del
Personal de
enfermería
del Hospital
General de La
Palma.

Nestares 2020,
España

Se realizó un
estudio analítico
descriptivo de
carácter
transversal. La
población
estudiada fue el
personal de
enfermería de
diferentes
unidades del
Hospital General
de La Palma. Se
calculó un
tamaño de
muestra de 38,25
unidades,
redondeado a 79
enfermeros. Se
aplicaron
cuestionarios
para recopilar
datos
sociodemográfico
s y laborales, así
como escalas de
Insomnio
Severity Index
(ISI), escala de
calidad del sueño
de Pittsburgh
(ICSP) y escala
The Nursing
Stress Scale
(NSS).

Observaciona
l descriptivo

Pubme
d

AC07

Calidad del
sueño del
personal de
enfermería en
atención
primaria y
especializada.

García 2022,
España

Los turnos
rotatorios
(urgencias)
generan peor
calidad de sueño
frente a turnos
fijos (primaria),
con menor
duración del
sueño, mayor
latencia y uso de
medicamentos.

Estudio
descriptivo
transversal
(cohorte
prospectiva).

Pubme
d
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Se evidencia la
necesidad de
mejorar los
turnos laborales y
diseñar
programas de
higiene del sueño
para el personal
sanitario.

AC08

Calidad del
Sueño del
Personal de
Enfermería
del Turno
Nocturno, del
Área de
Pediatría del
Hospital
General
Regional
Vicente
Guerrero
No.1, del
Instituto
Mexicano del
Seguro
Social.

Ramírez
et al.

2025,
Méxic
o

Los resultados
obtenidos en este
estudio permiten
identificar con
claridad el estado
actual de la
calidad del sueño
del personal de
enfermería que
labora en el turno
nocturno del área
de Pediatría del
Hospital General
Regional No. 1
"Vicente
Guerrero". La
muestra,
compuesta por 16
profesionales de
enfermería, fue
evaluada a través
del Índice de
Calidad del
Sueño de
Pittsburgh
(PSQI),
revelando una
prevalencia del
100% de mala
calidad del sueño,
con una media de
13.8 puntos y una
mediana de 15,
en una escala
donde 21
representa la peor
calidad posible.

Estudio de
prevalencia
con enfoque
cuantitativo y
diseño
transversal.

Scielo
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AC09

Estudio
descriptivo
transversal:
Característica
s del sueño en
trabajadores
sanitarios de
hospitales de
Madrid Sur.

Maganto
et al.

2023,
España

Los sanitarios del
sur de Madrid
presentan altos
niveles de
ansiedad y mala
calidad del sueño,
especialmente
auxiliares de
enfermería y
trabajadores con
turnos rotativos.

Estudio
transversal,
descriptivo y
observacional
, con enfoque
cuantitativo.

ScieloLa experiencia
laboral (>15
años) y la falta de
apoyo familiar se
asociaron con
peores resultados.
Limitaciones:
Muestra no
probabilística
(conveniencia) y
sesgo de género
(84.5% mujeres).

AC10

¿Calidad del
sueño en el
personal de
enfermería
que realiza
trabajo a
turnos en un
Servicio de
Urgencias?

Gallardo 2018,
España

El estudio
demuestra que el
trabajo a turnos
tiene un impacto
negativo en la
calidad del sueño
del personal de
enfermería, con
un alto porcentaje
de insomnio y
percepción de
mala calidad del
sueño. Es
necesario
implementar
medidas
preventivas y
correctivas para
mejorar la calidad
del sueño y
reducir los
riesgos asociados
al trabajo a
turnos.

Estudio
descriptivo,
observacional
, de corte
transversal y
retrospectivo.

Scielo

Fuente: elaboración propia, 2025.
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3.11ANÁLISIS DE DATOS

3.11.1 Lectura crítica

La lectura crítica de la información recopilada se realiza con la Ficha de Lectura Crítica

y el método Oxford. La Ficha de Lectura Crítica es una herramienta que permite el

análisis y reflexión sobre textos académicos, proporcionando una síntesis estructurada y

crítica de la información. Su propósito es descomponer los elementos esenciales de un

artículo o libro, incluyendo el resumen del contenido, los objetivos del estudio, la

metodología empleada, los resultados obtenidos y las conclusiones. Además, incorpora

un análisis crítico que examina la validez del estudio, sus puntos fuertes y débiles, así

como su pertinencia dentro del contexto investigativo.

Los resultados de la FCL 3.0 de los 10 artículos elegidos se encuentran en el Anexo 3.

Por otro lado, el método oxford se emplea para llevar a cabo una evaluación crítica de

artículos científicos, determinando su calidad y utilidad. Relevancia (que analiza la

aplicabilidad de los resultados en un contexto específico), Adecuación metodológica

(que verifica la validez de los métodos utilizados) y Desenlace o resultado (que examina

la importancia y fiabilidad de los resultados obtenidos).
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Figura 2

Resultado de nivel de calidad de los artículos
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Fuente: Elaboración propia con el criterio de la ficha FLC3.0
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3.12 CONSIDERACIONES ÉTICAS

Las consideraciones éticas en la investigación son fundamentales para garantizar la

integridad, la transparencia y el respeto hacia los participantes y la comunidad científica.

Estas consideraciones aseguran que el estudio cumpla con los principios éticos

establecidos, lo que refuerza la validez y la aceptación de los resultados obtenidos. Uno

de los principales aspectos éticos es el consentimiento informado, el cual garantiza que

los participantes comprendan plenamente los objetivos, métodos, riesgos y beneficios

de la investigación antes de aceptar formar parte de ella.

El consentimiento debe ser firmado por los participantes o sus representantes legales,

asegurando así su participación voluntaria y consciente. Además, es fundamental

proteger la privacidad y la confidencialidad de los datos personales recogidos durante el

estudio, evitando la divulgación no autorizada de información sensible. Otro aspecto

crucial es la declaración de conflictos de interés. Los investigadores deben revelar

cualquier vínculo financiero, profesional o personal que pueda influir en los resultados o

interpretaciones del estudio. Esta transparencia permite mantener la objetividad y

credibilidad del proceso investigativo.

Las investigaciones requieren ser revisadas por comités de ética que evalúan la

pertinencia de los métodos empleados y los posibles riesgos para los participantes.

Asimismo, algunas publicaciones científicas exigen que los estudios hayan pasado por

un proceso de revisión ética, incluyendo revisiones a ciegas, donde los revisores

desconocen la identidad de los autores, garantizando una evaluación imparcial.
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Cada base de datos o revista científica puede tener requisitos específicos en cuanto a las

consideraciones éticas. Por ejemplo, en plataformas como PubMed o Scopus, se exige

que los estudios cumplan con normativas internacionales de ética, como las establecidas

por la Declaración de Helsinki o el Comité Internacional de Editores de Revistas

Médicas (ICMJE). Estas plataformas requieren que los autores indiquen explícitamente

la aprobación ética obtenida, los consentimientos firmados y cualquier posible conflicto

de interés.



CAPÍTULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN
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La presentación de los hallazgos se organiza de manera coherente con los objetivos

planteados, facilitando la comprensión de las interrelaciones entre trabajo, descanso y

salud. De esta forma, este capítulo aporta insumos relevantes para la reflexión

académica y profesional, así como para el diseño de estrategias orientadas a mejorar las

condiciones laborales y la calidad de vida de las personas profesionales de enfermería

en distintos contextos hospitalarios.

4.1 Describir las condiciones labores que inciden en la jornada de las personas

profesionales de enfermería que laboran en centros hospitalarios en Costa Rica,

México y España durante el periodo de 2015 al 2025.

Los resultados que se presentan en este apartado se orientan a describir las condiciones

laborales que inciden en la jornada de las personas profesionales de enfermería que

laboran en centros hospitalarios de Costa Rica, México y España durante el período

comprendido entre 2015 y 2025. Este análisis permite visibilizar las características del

entorno laboral en el que se desarrolla la práctica cotidiana de la enfermería,

reconociendo la complejidad y exigencia propias de una profesión esencial para el

funcionamiento de los sistemas de salud.
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Tabla 9

Condiciones laborales que inciden en la jornada de las personas profesionales de enfermería que laboran en centros hospitalarios

País Rotación de turnos Intensidad nocturna Duración semanal de
trabajo

Relación cualitativa con
la jornada laboral

España

Se identifica una alta
presencia de turnos
rotatorios, especialmente
en servicios hospitalarios
de atención continua,
donde se alternan turnos
diurnos, vespertinos y
nocturnos.

La intensidad nocturna se
clasifica como alta, con
exposición frecuente a
turnos de noche
consecutivos o rotación
rápida.

Jornadas que suelen
oscilar entre 36 y 40 horas
semanales, con
prolongaciones derivadas
de cambios de turno y
cobertura asistencial.

La rotación constante
genera alteraciones del
ritmo circadiano,
disminuye la calidad del
descanso y favorece la
acumulación de fatiga
física y mental. El
deterioro es mayor en los
turnos nocturnos debido a
la inversión del ciclo
sueño–vigilia, lo que
incrementa el cansancio,
el estrés fisiológico y el
riesgo de trastornos del
sueño.
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México

La rotación no siempre se
presenta de forma
estructurada; predomina el
turno fijo, especialmente
nocturno, en varios
contextos hospitalarios.

La intensidad nocturna
varía de media a muy alta,
particularmente en
personal con turno
nocturno permanente.

Jornadas prolongadas que
pueden superar las 40
horas semanales, con
presencia de dobles turnos
y horas extra.

La elevada carga laboral y
la prolongación de la
jornada favorecen el
desarrollo del síndrome de
quemarse por el trabajo
(SQT), el cual se
relaciona con agotamiento
emocional, desgaste físico
y reducción de la
capacidad de
recuperación. El impacto
es mayor en el turno
nocturno, ya que la falta
de descanso reparador
limita la adaptación
fisiológica y potencia el
deterioro de la salud.
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España y México

Se evidencia que la
combinación entre
rotación de turnos,
nocturnidad y exigencia
asistencial es frecuente en
ambos países.

La nocturnidad se
mantiene como uno de los
factores de mayor impacto
sobre la jornada laboral.

La duración semanal se ve
influenciada por déficit de
personal, demanda
asistencial y necesidad de
continuidad del cuidado.

El deterioro de la jornada
laboral se intensifica
cuando coinciden turnos
nocturnos, carga laboral
elevada y escasos
periodos de recuperación.
Esta condición favorece la
aparición de fatiga
crónica, estrés sostenido y
síntomas compatibles con
SQT, afectando de manera
directa el bienestar físico,
emocional y profesional
del personal de
enfermería.

Fuente: elaboración propia, 2025.
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Los resultados permiten identificar que las condiciones laborales del personal de

enfermería se caracterizan por jornadas extensas, rotación de turnos y una elevada

exposición al trabajo nocturno, especialmente en el ámbito hospitalario. Desde una

perspectiva cualitativa, se observa que la carga laboral sostenida y la demanda

asistencial continua limitan los espacios de recuperación física y emocional,

favoreciendo la aparición del síndrome de quemarse por el trabajo. Este síndrome se

relaciona directamente con el desgaste emocional, la fatiga persistente y la disminución

del bienestar general.

Asimismo, el deterioro de la salud resulta más marcado en los turnos nocturnos, debido

a la alteración del ritmo circadiano y a la imposibilidad de lograr un descanso reparador

durante el día. Esta condición genera una mayor vulnerabilidad física y psicológica,

intensificando el impacto negativo de la jornada laboral sobre la salud integral de las

personas profesionales de enfermería.

4.2 Identificar los indicadores de salud cardiovascular de las personas

profesionales de enfermería que laboran en centros hospitalarios en Costa Rica,

México y España durante el período de 2015 al 2025.

Este apartado presenta los resultados orientados a identificar los indicadores de salud

cardiovascular de las personas profesionales de enfermería que laboran en centros

hospitalarios de Costa Rica, México y España durante el período comprendido entre los

años 2015 y 2025. La información expuesta permite reconocer el estado de salud

cardiovascular reportado en la literatura científica, a partir de estudios que analizan

distintas manifestaciones fisiológicas y clínicas asociadas al ejercicio profesional de la

enfermería.
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Tabla 10

Indicadores de salud cardiovascular de las personas profesionales de enfermería

País

PSQI –
calidad
global del
sueño

Tiempo total
de sueño

Eficiencia
del sueño

Presión
arterial
media

Frecuencia
cardiaca
en reposo

Índice de masa
corporal

Somnolencia
(Epworth)

Incidentes
por

somnolencia

Fatiga
severa

España

Predomina
mala calidad
del sueño,
especialmente
en personal
con turnos
rotatorios y
nocturnos,
con alta
prevalencia
de insomnio.

Reducción del
tiempo total de
sueño en
turnos
rotatorios,
principalmente
en servicios de
alta demanda.

NP NP NP NP NP NP

Se reporta
fatiga
persistente,
cansancio
crónico y
afectación
del
bienestar
asociada a
estrés
laboral y
rotación de
turnos.

México

Se identifica
mala calidad
del sueño en
personal del
turno
nocturno,
evidenciada
mediante
PSQI.

Alteración de
la duración del
sueño con
despertares
frecuentes.

NP

Asociación
entre
desgaste
laboral y
elevación
de presión
arterial
diastólica.

NP

Incremento de
indicadores
antropométricos
asociados a
riesgo
cardiovascular.

NP NP

Se
evidencia
fatiga
funcional y
disfunción
diurna
asociadas
al
síndrome
de
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quemarse
por el
trabajo.

Fuente: elaboración propia, 2025.
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Los resultados muestran que los indicadores de salud cardiovascular del personal de

enfermería se abordan principalmente a partir de la calidad del sueño, la presencia de

insomnio, la fatiga persistente y el desgaste laboral. En el contexto español, la evidencia

señala una alta prevalencia de mala calidad del sueño en profesionales que laboran en

turnos rotatorios y nocturnos, con reducción del tiempo total de descanso, aumento del

cansancio físico y somnolencia funcional, especialmente en servicios de alta demanda

asistencial.

En el contexto mexicano, los hallazgos reflejan un deterioro significativo del sueño en

el personal del turno nocturno, acompañado de disfunción diurna y fatiga persistente.

Asimismo, se identifica una relación entre el síndrome de quemarse por el trabajo y la

presencia de marcadores de riesgo cardiovascular, tales como elevación de la presión

arterial diastólica y aumento de la circunferencia cintura–cadera, lo que evidencia una

afectación progresiva del bienestar físico.

Tabla 11

Relación entre condiciones laborales y salud cardiovascular en profesionales de
enfermería (2015–2025)

País Autor(es)
Condiciones
laborales

identificadas

Indicadores de
salud

cardiovascular
asociados

Relación identificada

España Castillo et
al., 2023

Turnos
rotatorios y
nocturnos
prolongados

Alteración del ritmo
circadiano, aumento
del estrés fisiológico

La rotación y la
nocturnidad favorecen

desregulación
autonómica vinculada al
riesgo cardiovascular
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España Bengoa,
2021

Trabajo a turnos
continuos

Incremento del
estrés, alteraciones

metabólicas

El desajuste circadiano
se asocia con mayor

riesgo cardiovascular a
mediano plazo

España Perdomo,
2024

Turnos
nocturnos fijos

Fatiga crónica,
aumento de presión

arterial

La exposición nocturna
sostenida se vincula con

sobrecarga
cardiovascular

México Barragán et
al., 2024

Alta carga
laboral y
desgaste
emocional

Presión arterial
elevada, aumento de

circunferencia
cintura–cadera

El síndrome de
quemarse por el trabajo

se asocia con
marcadores de riesgo

cardiovascular

España Hernández,
2016

Turnicidad
laboral

Privación del sueño,
alteración del
descanso

La falta de sueño actúa
como factor indirecto de
riesgo cardiovascular

España Nestares,
2020

Turnos
variables y
múltiples
servicios

Estrés laboral
sostenido

El estrés prolongado
favorece respuestas
cardiovasculares

adversas

España García,
2022

Turnos
rotatorios frente
a turnos fijos

Mayor cansancio
físico y fisiológico

Los turnos rotatorios
generan mayor impacto

en la salud
cardiovascular

México Ramírez et
al., 2025

Turno nocturno
fijo

Mala calidad del
sueño, disfunción

diurna

El deterioro del sueño se
relaciona con aumento
del riesgo cardiovascular

España Maganto et
al., 2023

Trabajo a turnos
y nocturnidad

Ansiedad, insomnio
y estrés

La combinación de
ansiedad e insomnio

incrementa la
vulnerabilidad
cardiovascular

España Gallardo,
2018

Turnos en
servicios de
urgencias

Activación
fisiológica constante

La exigencia asistencial
intensifica el riesgo
cardiovascular

Fuente: elaboración propia, 2026.
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Los resultados evidencian que las condiciones laborales del personal de enfermería,

especialmente la rotación de turnos, la nocturnidad, la carga laboral elevada y la

exigencia asistencial continua, se asocian de manera consistente con alteraciones en la

salud cardiovascular. De forma general, se identifica la presencia de estrés fisiológico

sostenido, fatiga crónica, privación y mala calidad del sueño, ansiedad y disfunción

diurna, factores que favorecen la desregulación del ritmo circadiano y el aumento de la

presión arterial, así como cambios metabólicos y corporales relacionados con el riesgo

cardiovascular.

En conjunto, estos hallazgos reflejan que la organización de la jornada laboral incide

directamente en el bienestar cardiovascular del personal de enfermería, incrementando

su vulnerabilidad ante enfermedades crónicas y afectando su salud integral.

4.3 Relacionar las condiciones laborales establecidas y los indicadores de salud

cardiovascular que inciden en la calidad del sueño de las personas profesionales de

enfermería que laboran en centros hospitalarios en Costa Rica, México y España

durante el período de 2015 al 2025.

Este apartado presenta los resultados orientados a relacionar las condiciones laborales

establecidas y los indicadores de salud cardiovascular que inciden en la calidad del

sueño de las personas profesionales de enfermería que laboran en centros hospitalarios

de Costa Rica, México y España durante el período comprendido entre los años 2015 y

2025. La información expuesta permite observar cómo las características del entorno

laboral y el estado de salud cardiovascular se articulan en su influencia sobre el

descanso nocturno del personal de enfermería.
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Tabla 12

Relación de las condiciones laborales establecidas y los indicadores de salud cardiovascular que inciden en la calidad del sueño de las personas
profesionales de enfermería

Relación de las condiciones laborales establecidas y los indicadores de salud cardiovascular que inciden en la calidad del sueño de las personas
profesionales de enfermería

País Autor (es) año Descripción de relación

España Castillo et al., 2023
(AC01)

La turnicidad y la insatisfacción con el turno se asocian con mala calidad del sueño (65,8%). Factores como medicación para
dormir y antecedentes de trastornos del sueño incrementan la alteración del descanso.

España Bengoa, 2021
(AC02)

El trabajo a turnos y nocturno provoca trastornos del sueño, lo que se relaciona con enfermedades
cardiovasculares (hipertensión, estrés fisiológico) y burnout. Las condiciones laborales inestables aumentan el riesgo.

España Perdomo, 2024
(AC03)

Los turnos de noche sostenidos generan deterioro en la calidad del sueño, incrementando fatiga, estrés y ansiedad, factores
que predisponen al desgaste fisiológico y afectan la salud cardiovascular de manera indirecta.

México Barragán et al., 2024
(AC04)

La exposición prolongada a estrés laboral y condiciones demandantes se vincula con Síndrome de Quemarse por el Trabajo,
que muestra asociación directa con marcadores de riesgo cardiovascular y estrés oxidante. Esto afecta el descanso por fatiga
acumulada.

España Hernández, 2016
(AC05)

El trabajo a turnos incrementa el porcentaje de “mal dormidor”, afectando la calidad del sueño. La fatiga derivada puede
aumentar riesgo cardiovascular, aunque no se midió directamente. Las condiciones laborales alteran la higiene del sueño.



112

España Nestares, 2020
(AC06)

Los turnos variables y estrés medido con escalas (NSS) se relacionan con mayores niveles de insomnio y disminución del
descanso. El estrés laboral crónico es un factor reconocido de riesgo cardiovascular.

España García, 2022 (AC07) Los turnos rotatorios, especialmente en urgencias, generan peor calidad de sueño y mayor latencia. La privación de sueño y el
uso de medicación para dormir son indicadores de sobrecarga laboral que pueden impactar la salud cardiovascular.

México Ramírez et al., 2025
(AC08)

El turno nocturno fijo en área de pediatría produce 100% de mala calidad del sueño, lo que implica somnolencia funcional
continua. La privación crónica del sueño aumenta el riesgo de alteraciones cardiovasculares a largo plazo.

España Maganto et al., 2023
(AC09)

Los turnos rotativos y alta carga laboral se asocian con ansiedad y mala calidad del sueño. La ansiedad laboral está vinculada
con aumento del riesgo cardiovascular y mayor afectación funcional.

España Gallardo, 2018
(AC10)

El trabajo a turnos en urgencias provoca insomnio severo y mala percepción del sueño. La alteración crónica del descanso
incrementa el riesgo de fatiga, somnolencia diurna y carga fisiológica asociada a problemas cardiovasculares

Fuente: elaboración propia, 2025.
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Los resultados evidencian que las condiciones laborales del personal de enfermería,

particularmente la turnicidad, el trabajo nocturno, la alta carga asistencial y la insatisfacción

con el turno, se relacionan de forma directa con el deterioro de la calidad del sueño. De

manera consistente, se identifica la presencia de insomnio, aumento de la latencia del sueño,

uso de medicación para dormir, somnolencia diurna y fatiga acumulada, condiciones que

favorecen el desgaste físico y emocional. Asimismo, el estrés laboral sostenido, la ansiedad y

el síndrome de quemarse por el trabajo se vinculan con una mayor carga fisiológica, lo que

incrementa el riesgo cardiovascular de forma indirecta.

En conjunto, estos hallazgos reflejan que la organización de la jornada laboral influye de

manera significativa en el descanso y en la salud integral de las personas profesionales de

enfermería, aumentando su vulnerabilidad ante alteraciones cardiovasculares a mediano y

largo plazo.



CAPÍTULO V

DISCUSIÓN
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El presente capítulo expone la discusión de los resultados obtenidos en relación con las

condiciones laborales que inciden en la calidad del sueño y en los indicadores de salud

cardiovascular de las personas profesionales de enfermería que laboran en centros

hospitalarios en Costa Rica, México y España durante el período 2015-2025.

En este apartado se interpretan los principales hallazgos del estudio a la luz de los objetivos

planteados y de la evidencia científica disponible. Para ello, se analizan las condiciones

laborales que caracterizan la jornada del personal de enfermería, los indicadores de salud

cardiovascular identificados y la relación existente entre ambos factores en su influencia sobre

la calidad del sueño.

5.1 Describir las condiciones labores que inciden en la jornada de las

personas profesionales de enfermería que laboran en centros hospitalarios

en Costa Rica, México y España durante el periodo de 2015 al 2025.

El análisis de los resultados sobre condiciones laborales que inciden en la jornada de las

personas profesionales de enfermería se contextualiza en la evidencia científica reciente y en

la interpretación profesional que sitúa estos patrones laborales como determinantes del

bienestar físico y psicológico de este personal.

5.1.1 Duración semanal de trabajo

La evidencia obtenida muestra que en España las personas profesionales de enfermería

cumplen jornadas semanales que, según la organización y la demanda asistencial, se ubican

entre 36 y 40 horas, aunque con prolongaciones frecuentes por necesidad de cobertura. En
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México, la situación se caracteriza por jornadas que pueden superar las 40 horas, junto con

dobles turnos y horas extra, evidenciando una presión laboral sustentada en exceso de trabajo.

En ambos escenarios, la duración semanal aparece no solo como un número de horas

contractuales, sino como un indicador de exposición continua a demandas laborales que no

respetan los límites de descanso adecuados.

La literatura científica reciente identifica que trabajar jornadas prolongadas, particularmente

aquellas que superan las 8 h o cercanas a 12 h, se relaciona con mayores niveles de burnout y

agotamiento en personal de enfermería (Dall’Ora et al., 2023). Aunque algunos turnos largos

son preferidos por algunas personas por motivos personales, esta elección está mediada por

condiciones organizacionales como falta de flexibilidad y dotación insuficiente, lo que

termina por aumentar el desgaste emocional y la tensión acumulada durante la jornada laboral

(Dall’Ora et al., 2023).

Desde una perspectiva conceptual, la teoría de cargas laborales y riesgo psicosocial sostiene

que jornadas extendidas sin periodos de recuperación suficientes se traducen en estrés

acumulado, fatiga física y emocional sostenida y menor capacidad de afrontamiento ante

exigencias asistenciales constantes (Fernández, 2024). En escenarios como los descritos para

México y España, donde las jornadas se prolongan por exigencias del servicio, este

sobredimensionamiento del tiempo de trabajo termina asociándose con respuestas de

agotamiento crónico.
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Con respecto a los anterior, es necesario interpretar la duración semanal no como un dato

administrativo aislado, sino como un indicador de estrés laboral acumulativo, donde cada hora

extra y cada doble turno representa un factor que disminuye la capacidad de recuperación

fisiológica y psicológica de las personas profesionales de enfermería. Esta interpretación

coincide con la evidencia científica, que asocia horarios extensos con efectos adversos en el

restablecimiento de ritmos biológicos y en la percepción del equilibrio entre la vida personal y

profesional, lo cual impacta negativamente en la salud integral de estas personas.

Los resultados relacionados con la duración semanal de trabajo pueden interpretarse a la luz

de la Teoría de los Sistemas de Betty Neuman, la cual plantea que la persona se concibe como

un sistema abierto en interacción constante con múltiples factores del entorno que pueden

actuar como estresores y alterar su estabilidad. Desde esta perspectiva, las jornadas laborales

prolongadas y la acumulación de horas extra observadas en el personal de enfermería de

México y España se configuran como estresores extrapersonales, capaces de ejercer presión

continua sobre el sistema de la persona profesional.

Cuando estas demandas laborales superan la capacidad de adaptación y no se acompañan de

períodos adecuados de recuperación, se debilitan las líneas de defensa del sistema,

favoreciendo la aparición de fatiga, agotamiento y alteraciones en los procesos fisiológicos y

emocionales. En este sentido, la extensión de la jornada semanal no solo representa una

condición organizacional del trabajo, sino también un factor de estrés que compromete el

equilibrio del sistema humano, lo que coincide con el planteamiento de Neuman al señalar que
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la exposición prolongada a estresores del entorno puede afectar el bienestar integral y la

estabilidad de la salud en las personas profesionales de enfermería.

5.1.2 Rotación de turnos

Los hallazgos indican que en el contexto español hay una prevalencia de rotación continua de

turnos, intercalando horarios diurnos, vespertinos y nocturnos, lo que constituye un patrón

característico de servicios de atención continua. En México, si bien existe rotación, predomina

con frecuencia el turno fijo, especialmente nocturno, lo que, si bien puede disminuir la

alternancia, intensifica la exposición prolongada a la nocturnidad. Esta combinación de

rotación y nocturnidad constituye un patrón de jornada que se traduce en alteraciones del

ritmo circadiano, disminución de sueño reparador y aumento del desgaste emocional.

La literatura científica reciente confirma que la rotación de turnos, especialmente cuando es

rápida o sin periodos adecuados de descanso, se vincula con mayores niveles de burnout,

agotamiento emocional y dificultad para conciliar el sueño, agravando el estado de salud

mental de las personas profesionales de enfermería (Qtait et al., 2025). Este hallazgo es

consistente con lo observado en los resultados de España y México, donde la alternancia de

turnos y la necesidad de adaptarse constantemente a diferentes horarios impone una carga

adicional al sistema de salud del personal.

Desde una óptica teórica orientada a la sostenibilidad de las prácticas laborales, la rotación de

turnos constituye un estresor significativo, dado que interrumpe los ritmos biológicos y genera

un desafío constante para mantener niveles óptimos de sueño y funciones cognitivas. La
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necesidad de adaptarse continuamente a cambios en los horarios facilita la aparición de

síntomas de fatiga persistente, lo que, desde una perspectiva clínica y profesional, repercute en

la calidad de atención que puede ofrecer el personal de enfermería.

En consecuencia, el criterio interpretativo sugiere que la rotación sostenida de turnos sin

estrategias de manejo del descanso ni control del ritmo laboral contribuye directamente a un

estado de vulnerabilidad psicológica y física en el personal de enfermería. Esta condición se

identifica como una característica crítica de la jornada laboral hospitalaria que requiere

atención organizacional e intervención para promover esquemas de trabajo más saludables.

Los resultados relacionados con la rotación de turnos y la exposición a la nocturnidad pueden

interpretarse desde la Teoría de los Sistemas de Betty Neuman, la cual plantea que la persona

se encuentra en constante interacción con su entorno y que diversos factores externos pueden

actuar como estresores que afectan la estabilidad del sistema. En este sentido, la rotación

continua de turnos observada en el contexto español, así como la permanencia prolongada en

turnos nocturnos identificada en México, se constituyen como estresores extrapersonales que

inciden directamente en el equilibrio fisiológico y psicológico de las personas profesionales de

enfermería.

Estos cambios constantes en los horarios laborales alteran los ritmos circadianos y limitan los

procesos de recuperación del organismo, lo que debilita las líneas de defensa del sistema

descritas por Neuman. Como consecuencia, la exposición sostenida a estos estresores favorece

la aparición de fatiga, alteraciones del sueño y desgaste emocional, evidenciando cómo las
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condiciones organizacionales del trabajo pueden comprometer la estabilidad del sistema

humano y aumentar la vulnerabilidad del personal de enfermería frente a problemas de salud.

5.1.3 Intensidad nocturna

La evidencia empírica describe que tanto en España como en México la intensidad nocturna

constituye uno de los factores de mayor impacto sobre la jornada laboral, con personas

profesionales de enfermería expuestas a noches consecutivas o nocturnidad prolongada que

perturba intensamente los ciclos de sueño y vigilia. Esta alta exposición a turnos nocturnos se

asocia cualitativamente con deterioro del ritmo circadiano, somnolencia diurna, disminución

de la calidad del descanso y, en consecuencia, mayor fatiga física y emocional. En este sentido,

los patrones descritos en los resultados son congruentes con lo que la literatura científica

contemporánea ha documentado de forma consistente.

La intensidad del trabajo nocturno se asocia con disturbios del sueño, síntomas depresivos,

mayor riesgo de deterioro emocional y disminución de la calidad de vida de las personas

profesionales de enfermería debido a la falta de descanso reparador y a la alteración de los

ciclos biológicos (Jiang et al., 2025).

Estos efectos son directamente atribuibles a la desincronización circadiana producida por los

turnos nocturnos frecuentes, lo que reafirma que la intensidad nocturna no solo es un aspecto

horario sino un determinante fisiológico y psicológico de salud.

los turnos nocturnos de alta intensidad actúan como estresores sostenidos que, al prolongarse

sin mecanismos de compensación (como descanso adecuado, soporte organizacional o



121

estrategias de higiene del sueño), generan consecuencias adversas tanto para la salud de la

persona como para la calidad de la atención brindada. Esta interpretación resalta la

importancia de considerar las características temporales del trabajo nocturno como un factor

fundamental en el diseño de políticas laborales orientadas a la protección de las personas

profesionales de enfermería.

Las condiciones laborales ligadas a la jornada en contextos hospitalarios (España y México)

no son meramente variables administrativas, sino condiciones que afectan directamente la

salud física y mental de las personas profesionales de enfermería. La duración semanal

extensa, la rotación constante de turnos y la intensidad nocturna elevada constituyen patrones

que se combinan para generar un clima laboral que promueve fatiga crónica, agotamiento

emocional y síntomas compatibles con el síndrome de burnout.

La evidencia científica respalda que dichas condiciones están asociadas a resultados adversos

para la salud y el bienestar de las personas profesionales de enfermería, incluyendo mayor

probabilidad de desarrollar burnout, somnolencia diurna, estrés psicológico y dificultades para

mantener una recuperación física efectiva (Dall’Ora et al., 2023; Qtait et al., 2025). Esta

perspectiva integradora invita a considerar que las condiciones laborales relacionadas con la

jornada constituyen determinantes de salud ocupacional y que su gestión puede influir de

manera decisiva en la calidad de vida, el desempeño profesional y la seguridad de los

cuidados brindados por este personal.
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Los resultados relacionados con la intensidad del trabajo nocturno pueden comprenderse

desde la Teoría de los Sistemas de Betty Neuman, la cual plantea que la persona se encuentra

en interacción permanente con su entorno y que determinados factores externos pueden actuar

como estresores capaces de alterar el equilibrio del sistema humano.

En este contexto, la exposición frecuente a turnos nocturnos consecutivos o prolongados

observada en España y México se configura como un estresor extrapersonal significativo, que

incide directamente en los procesos fisiológicos y psicológicos del personal de enfermería.

La alteración de los ritmos circadianos, la disminución del sueño reparador y la presencia de

fatiga sostenida reflejan cómo estos estresores laborales debilitan las líneas de defensa del

sistema descritas por Neuman, reduciendo la capacidad de adaptación frente a las demandas

del entorno hospitalario.

De esta manera, la intensidad nocturna, junto con la duración extensa de la jornada y la

rotación de turnos, representa una condición laboral que favorece la acumulación de estrés y

aumenta la vulnerabilidad del personal de enfermería a manifestaciones de agotamiento físico

y emocional, lo cual evidencia la necesidad de implementar estrategias organizacionales

orientadas a fortalecer la estabilidad del sistema y proteger la salud integral de estas personas

profesionales.
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5.2 Identificar el sueño y los indicadores de salud cardiovascular de las

personas profesionales de enfermería que laboran en centros hospitalarios

en Costa Rica, México y España durante el período de 2015 al 2025.

La alteración del sueño, la fatiga funcional y el estrés sostenido se vinculan con riesgo

cardiovascular. En esta integración, la evidencia se interpreta como un patrón coherente: la

organización de la jornada (rotación/nocturnidad/alta demanda) se expresa primero como

deterioro del sueño, luego como fatiga y somnolencia diurna, y finalmente como marcadores

fisiológicos y antropométricos compatibles con aumento de vulnerabilidad cardiovascular (Xi

et al., 2025; Czyż-Szypenbejl et al., 2024).

Un elemento central del resultado es la presencia de campos “NP”, lo que sugiere vacíos de

medición (por ejemplo, eficiencia del sueño, frecuencia cardiaca en reposo o presión arterial

media en España). Este punto no invalida el análisis; más bien orienta la triangulación hacia

una lectura crítica: cuando faltan indicadores biométricos, la evidencia se apoya más en la

dimensión de sueño/fatiga (PSQI, insomnio, disfunción diurna) y en los marcadores

disponibles en México (presión arterial diastólica, antropometría), reforzando la necesidad de

protocolos de vigilancia integral con medidas subjetivas y objetivas del sueño y parámetros

cardiovasculares estandarizados (Dassale et al., 2025; Inchingolo et al., 2025).

5.2.1 Calidad objetiva y subjetiva del sueño

Los hallazgos muestran que en España predomina la mala calidad global del sueño (PSQI),

con alta prevalencia de insomnio y reducción del tiempo total de sueño en turnos rotatorios y

nocturnos, especialmente en servicios de alta demanda. En México se identifica mala calidad
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del sueño en el turno nocturno, con despertares frecuentes y deterioro del descanso,

acompañado de disfunción diurna. En triangulación, ambos contextos describen el mismo

núcleo: el sueño aparece como el primer indicador que se altera cuando la jornada se organiza

en torno a nocturnidad y continuidad asistencial, y esta alteración se intensifica cuando existe

presión por productividad, déficit de personal o alta complejidad clínica.

Desde el soporte científico reciente, la relación entre sueño y salud cardiovascular se sostiene

por vías fisiológicas plausibles. La disrupción del sueño y del ritmo circadiano se vincula con

activación neuroendocrina sostenida, cambios en el control autonómico y peor regulación de

la presión arterial. En personal que trabaja por turnos, la mala calidad del sueño se ha asociado

con mayor probabilidad de hipertensión y niveles tensionales menos favorables, lo cual

refuerza que el PSQI no es un dato “blando”, sino una señal de riesgo clínicamente relevante

(Tsipkalo et al., 2024).

De manera complementaria, análisis poblacionales recientes también describen asociaciones

entre dificultades de sueño/duración insuficiente y riesgo de hipertensión, reforzando el valor

preventivo de detectar insomnio y sueño insuficiente de forma temprana (Haghayegh et al.,

2023).

El PSQI captura la vivencia y calidad percibida; sin embargo, cuando se reporta “NP” en

eficiencia del sueño o no se documenta actigrafía/polisomnografía, queda una brecha para

estimar con precisión la fragmentación y la recuperación real. Aun así, la coherencia interna

del hallazgo se mantiene: el personal con turnos rotatorios/nocturnos reporta peor descanso y
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más insomnio, lo cual es consistente con la literatura que identifica el trabajo nocturno como

un factor que compromete el sueño y la salud de quienes brindan cuidados en sistemas de

atención continua (Czyż-Szypenbejl et al., 2024).

Desde una mirada profesional de enfermería, el deterioro del sueño descrito en España y

México debe interpretarse como un indicador centinela: cuando el personal empieza a dormir

menos, con más despertares e insomnio, el cuerpo deja de recuperar, la tolerancia al estrés

disminuye y la jornada se vuelve fisiológicamente más costosa. En términos preventivos, el

sueño es el punto de entrada más accesible para intervención institucional (tamizaje con PSQI,

higiene del sueño, rediseño de turnos y protección de descansos), antes de que se consoliden

marcadores cardiovasculares adversos.

Los resultados relacionados con la mala calidad del sueño identificada en el personal de

enfermería pueden interpretarse a la luz de la Teoría de los Sistemas de Betty Neuman, la cual

concibe a la persona como un sistema abierto que interactúa continuamente con factores del

entorno que pueden actuar como estresores. Desde esta perspectiva, la organización de la

jornada laboral basada en turnos rotatorios y nocturnos observada en España y México se

configura como un estresor extrapersonal que altera los procesos de descanso y recuperación

del organismo.

La presencia de insomnio, despertares frecuentes y reducción del tiempo total de sueño refleja

cómo estas demandas laborales afectan las líneas de defensa del sistema humano, debilitando

su capacidad de mantener estabilidad fisiológica y emocional. En consecuencia, la alteración
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del sueño no solo representa una respuesta individual al entorno laboral, sino un indicador

temprano de desequilibrio del sistema que puede favorecer la aparición de respuestas

fisiológicas adversas, entre ellas alteraciones en la regulación cardiovascular.

De acuerdo con el enfoque de Neuman, identificar estas señales tempranas permite

comprender la necesidad de intervenciones preventivas orientadas a reducir los estresores

laborales y fortalecer los mecanismos de adaptación y protección de la salud del personal de

enfermería.

5.2.2 Estado cardiovascular

En los resultados, México aporta evidencia más explícita de estado cardiovascular: se describe

asociación entre desgaste laboral y elevación de presión arterial diastólica, además de

incremento de indicadores antropométricos vinculados a riesgo cardiovascular. En España,

aunque se reporta estrés fisiológico y alteración circadiana asociada a rotación/nocturnidad,

varios indicadores (presión arterial media, frecuencia cardiaca en reposo, IMC) aparecen

como “NP”, lo que sugiere que el impacto cardiovascular se discute más desde el mecanismo

(estrés fisiológico, desregulación) que desde la medición directa.

La integración teórica se apoya en evidencia reciente que vincula la exposición acumulada a

trabajo nocturno con incremento del riesgo de eventos cardiovasculares a nivel poblacional.

Metaanálisis recientes describen que el trabajo nocturno se asocia con mayor riesgo de

eventos cardiovasculares y que el riesgo puede aumentar con la duración acumulada de

exposición, lo cual da coherencia a la interpretación de que la nocturnidad sostenida y la
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rotación no son neutras para la salud cardiometabólica (Xi et al., 2025). A nivel clínico-

ocupacional, la mala calidad del sueño se ha relacionado con hipertensión en personal de

enfermería en turnos, reforzando que la alteración del descanso puede operar como mediador

entre la jornada y la elevación tensional (Tsipkalo et al., 2024).

En esta triangulación, los marcadores antropométricos reportados en México (aumento de

indicadores asociados a riesgo cardiovascular) se interpretan como parte de una cadena de

efectos: turnos nocturnos + estrés + sueño fragmentado favorecen cambios en apetito, horarios

de alimentación, menor actividad física por fatiga y recuperación incompleta, y mayor

probabilidad de ganancia de peso o distribución central, lo cual coincide con síntesis recientes

que enfatizan el impacto metabólico del sueño deficiente y el trabajo por turnos (Inchingolo et

al., 2025).

La evidencia mexicana permite afirmar que el riesgo cardiovascular no permanece en el plano

teórico, se manifiesta en parámetros concretos (presión arterial diastólica y antropometría). En

el contexto español, la ausencia de registros biométricos en la tabla se interpreta como una

limitación de vigilancia más que como ausencia de riesgo. En contextos hospitalarios, donde

la demanda es continua, la vigilancia de presión arterial, frecuencia cardiaca en reposo e

IMC/circunferencia abdominal debería formar parte del autocuidado institucional y de la salud

ocupacional, especialmente en personal con nocturnidad sostenida.

Los resultados relacionados con los indicadores de salud cardiovascular pueden comprenderse

desde la Teoría de los Sistemas de Betty Neuman, la cual plantea que la persona funciona
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como un sistema abierto que responde a múltiples estresores del entorno laboral. En este

marco, las condiciones de trabajo identificadas particularmente la nocturnidad sostenida, la

rotación de turnos y el desgaste laboral actúan como estresores extrapersonales que ejercen

presión constante sobre el sistema de las personas profesionales de enfermería.

La evidencia proveniente de México, donde se observa elevación de la presión arterial

diastólica y aumento de indicadores antropométricos asociados a riesgo cardiovascular, refleja

cómo la exposición prolongada a estos estresores puede debilitar las líneas de defensa del

sistema descritas por Neuman y favorecer respuestas fisiológicas adversas. Aunque en el

contexto español algunos marcadores biométricos no se documentan directamente, la

presencia de estrés fisiológico y alteraciones circadianas sugiere procesos similares de

desregulación.

Desde esta perspectiva teórica, la acumulación de demandas laborales, la alteración del sueño

y el estrés sostenido configuran un entorno que compromete la estabilidad del sistema humano,

aumentando la vulnerabilidad cardiovascular del personal de enfermería y evidenciando la

necesidad de fortalecer estrategias de prevención y vigilancia en el ámbito de la salud

ocupacional.

5.2.3 Somnolencia y fatiga funcional

Los resultados describen, en España, fatiga persistente, cansancio crónico y afectación del

bienestar asociada a estrés laboral y rotación de turnos. En México, se evidencia fatiga

funcional y disfunción diurna asociadas al síndrome de quemarse por el trabajo. Aunque
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Epworth e incidentes por somnolencia aparecen como “NP”, la narrativa de disfunción diurna

en México y fatiga crónica en España sitúa un punto crítico: la fatiga deja de ser solo una

sensación y se convierte en un factor funcional que compromete desempeño, seguridad y

calidad del cuidado.

La literatura reciente respalda que el trabajo por turnos se relaciona con somnolencia diurna

excesiva y fatiga crónica, y que estas condiciones pueden asociarse con errores o incidentes en

entornos clínicos cuando la recuperación es insuficiente. Estudios recientes en personal de

enfermería hospitalario encuentran asociaciones entre trabajo por turnos, mayor somnolencia

(medida con Epworth), fatiga crónica e incidencia de eventos, lo que aporta soporte directo a

la interpretación de “fatiga funcional” como indicador de riesgo asistencial y ocupacional

(Ebrahemzadih et al., 2024).

Además, el trastorno del sueño por trabajo a turnos se conceptualiza clínicamente como un

cuadro de insomnio y/o somnolencia excesiva vinculado al horario laboral, lo cual ayuda a

leer los hallazgos como parte de un problema de salud ocupacional identificable y abordable

desde protocolos (Dassale et al., 2025).

La somnolencia y la fatiga funcional se interpretan como el “puente” entre la alteración del

sueño y el riesgo cardiovascular. Cuando el cuerpo opera con privación de sueño, la respuesta

fisiológica se mantiene en alerta (estrés sostenido), aumenta la vulnerabilidad a cambios

tensionales y se compromete la capacidad de recuperación. En enfermería, esto tiene una

doble implicación: afecta la salud de quien cuida y, al mismo tiempo, incrementa el riesgo de
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incidentes por disminución de alerta. Por ello, aunque Epworth e incidentes no estén medidos

en la tabla, la presencia de disfunción diurna y fatiga severa justifica que estas variables se

incorporen como indicadores obligatorios en monitoreo institucional.

Un patrón consistente entre España y México: mala calidad del sueño, el insomnio y la

reducción/fragmentación del descanso se asocia con fatiga persistente y disfunción diurna, y

en el caso mexicano también se acompaña de marcadores cardiovasculares/antropométricos

que sugieren progresión del riesgo. Esta secuencia es coherente con la evidencia

contemporánea que vincula trabajo nocturno y disrupción circadiana con mayor riesgo

cardiovascular, y con literatura que describe la relación sueño–hipertensión y la presencia de

somnolencia/fatiga vinculada a turnos (Xi et al., 2025; Tsipkalo et al., 2024; Ebrahemzadih et

al., 2024).

Respecto a Costa Rica, los resultados presentados no incluyen valores explícitos en la Tabla 8,

por lo que la triangulación se mantiene prudente: no se extrapolan cifras, pero sí se reconoce

que los mecanismos descritos (nocturnidad, rotación, alta demanda) son inherentes a la

hospitalización y pueden estar presentes también en el país. En consecuencia, desde el criterio

profesional, se considera prioritario que los hospitales incorporen vigilancia estandarizada del

sueño (subjetivo y objetivo), fatiga/somnolencia y parámetros cardiovasculares básicos en el

personal de enfermería, con especial atención a quienes trabajan turnos nocturnos o rotatorios,

como medida preventiva y de seguridad del cuidado (Inchingolo et al., 2025; Dassale et al.,

2025).
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Los resultados relacionados con la fatiga persistente, la disfunción diurna y el síndrome de

quemarse por el trabajo pueden interpretarse desde la Teoría de los Sistemas de Betty Neuman,

la cual plantea que la persona funciona como un sistema abierto expuesto a múltiples

estresores provenientes del entorno laboral. En este sentido, la rotación de turnos, la

nocturnidad y las altas demandas asistenciales identificadas en los contextos de España y

México actúan como estresores extrapersonales que ejercen presión constante sobre el sistema

de las personas profesionales de enfermería.

Cuando estos estresores se mantienen en el tiempo y no existen mecanismos adecuados de

recuperación, como descanso suficiente o estrategias organizacionales de protección, las líneas

de defensa del sistema se debilitan, lo que se manifiesta en fatiga crónica, somnolencia y

disminución de la capacidad funcional durante la jornada laboral.

Desde el enfoque de Neuman, estas manifestaciones representan señales de desequilibrio del

sistema que no solo afectan el bienestar físico y emocional del personal, sino que también

pueden comprometer su capacidad de respuesta frente a las exigencias del cuidado clínico. En

consecuencia, la fatiga funcional descrita en los resultados se interpreta como un indicador de

estrés acumulado que evidencia la necesidad de fortalecer intervenciones preventivas

orientadas a reducir los estresores laborales y promover condiciones de trabajo que favorezcan

la estabilidad y la salud integral del personal de enfermería.
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5.3 Relacionar las condiciones laborales establecidas con los indicadores de

salud cardiovascular y sueño de las personas profesionales de enfermería

que laboran en centros hospitalarios en Costa Rica, México y España

durante el período de 2015 al 2025.

La evidencia sintetizada en cuanto a las relaciones reportadas entre turnicidad, nocturnidad,

carga asistencial y alteraciones del sueño con implicaciones cardiovasculares, se traducen en

fatiga funcional, desregulación neuroendocrina y mayor vulnerabilidad cardiovascular. En esta

lectura integrada, la relación hallada no se interpreta como una suma de factores aislados, sino

como una cadena ocupacional: organización de turnos y demanda, deterioro del sueño

(insomnio, latencia, medicación, descanso no reparador), fatiga/somnolencia y estrés

sostenido, carga fisiológica (autonómica, endocrina e inflamatoria) compatible con mayor

riesgo cardiovascular (Sukor et al., 2025).

En la evidencia de España, se describe que la turnicidad, la insatisfacción con el turno y el

trabajo nocturno prolongado se asocian con mala calidad del sueño, aumento de insomnio,

mayor latencia y uso de medicación para dormir. Estas variables se interpretan como

expresiones de desajuste circadiano y recuperación insuficiente, que tienden a intensificarse

en contextos de alta demanda asistencial. Este patrón es consistente con la literatura reciente

que explica que el trabajo nocturno altera los ritmos biológicos, reduce el tiempo total de

sueño, incrementa síntomas de insomnio y favorece somnolencia diurna, elementos que

sostienen una carga fisiológica acumulada (Pulgarín, 2024).
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En México, se reporta que el estrés laboral sostenido y condiciones demandantes se vinculan

con Síndrome de Burnout y con marcadores de riesgo cardiovascular (por ejemplo, presión

arterial diastólica elevada o indicadores antropométricos en los resultados generales). El SQT

se interpreta como un mediador ocupacional que deteriora el descanso por fatiga acumulada y,

al mismo tiempo, potencia respuestas biológicas de estrés (eje HPA, cortisol), lo que afecta la

regulación cardiovascular.

Esta conexión tiene respaldo contemporáneo: una revisión reciente en población de

trabajadores de salud a turnos muestra que la disrupción circadiana se asocia con problemas

de sueño y con alteraciones del cortisol, y que estos cambios se vinculan con desenlaces

cardiovasculares adversos, reforzando el puente sueño–estrés–cardiovascular (Sukor et al.,

2025).

De forma complementaria, la evidencia aplicada a enfermería en turno nocturno muestra que

la mala calidad del sueño puede alcanzar prevalencias críticas y acompañarse de somnolencia,

cefalea y cansancio persistente, con repercusiones sobre desempeño y seguridad clínica; esto

sostiene la interpretación de que la jornada nocturna y la presión asistencial no solo afectan la

percepción de sueño, sino el funcionamiento y alerta (Martínez, 2025).

La mala calidad del sueño no aparece de manera espontánea: se vincula a condiciones

laborales concretas (turnos rotatorios, nocturnidad, urgencias, alta carga, insatisfacción con el

turno). La evidencia reciente propone que estas condiciones sostienen un escenario de estrés

fisiológico prolongado: el cuerpo intenta mantenerse alerta durante una fase biológica
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destinada al descanso; con el tiempo, esto compromete la recuperación y favorece respuestas

autonómicas y endocrinas menos adaptativas (Pulgarín, 2024).

Desde una lectura ocupacional, la duración de la jornada y los arreglos de tiempo de trabajo

también importan por su relación con conciliación y recuperación: los informes

internacionales sobre tiempo de trabajo destacan que los horarios y turnos (incluido trabajo

nocturno) tienen implicaciones sobre balance vida–trabajo y bienestar, lo que es coherente con

la idea de que la recuperación insuficiente termina impactando salud (Organización

Internacional del Trabajo [OIT], 2022).

Además, cuando las horas de trabajo son extensas, la evidencia de organismos internacionales

advierte un aumento de carga y consecuencias cardiovasculares a nivel poblacional; esto

refuerza la plausibilidad de que la precariedad de descanso y la prolongación de la jornada

agraven el riesgo (Organización Mundial de la Saludos [OMS], 2021).

Esta integración permite afirmar que la relación entre condiciones laborales–sueño–riesgo

cardiovascular, la cual se sostiene por un mecanismo coherente: el sueño deteriorado reduce la

capacidad de amortiguar el estrés y de restaurar el equilibrio fisiológico, lo que predispone a

manifestaciones como fatiga persistente y, a mediano plazo, mayor vulnerabilidad

cardiovascular. En términos clínicos, el sueño se convierte en el eje donde se observa primero

el desgaste: cuando el descanso deja de ser reparador, la persona profesional de enfermería

comienza a operar en modo de compensación fisiológica continua.
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Tanto en España como en México la organización de turnos (rotación/nocturnidad) aparece

como el factor estructural más repetido, y el estrés (ansiedad, carga asistencial, SQT) aparece

como factor amplificador. La triangulación con evidencia reciente sostiene que la disrupción

circadiana y el estrés hormonal (cortisol) constituyen vías plausibles hacia carga

cardiovascular (Sukor et al., 2025).

Sobre Costa Rica, no presenta relaciones específicas, sin embargo, no se sugiere ausencia del

problema; si no una brecha de documentación. Desde una lectura profesional, en sistemas

hospitalarios con atención 24/7, la turnicidad y la nocturnidad son inherentes, por lo que la

vigilancia del sueño y la fatiga funcional se considera una necesidad preventiva, no un “extra”.

Este criterio se apoya en evidencia que muestra cómo la mala calidad del sueño en enfermería

nocturna compromete alerta y calidad del cuidado, fenómeno aplicable a cualquier contexto

hospitalario con turnos (Martínez, 2025).

La organización de la jornada (turnicidad, nocturnidad, carga e insatisfacción con el turno)

deteriora el sueño y, por esa vía, incrementa la carga fisiológica vinculada al riesgo

cardiovascular, especialmente cuando se sostiene en el tiempo y se combina con estrés crónico

y fatiga acumulada. Esta relación tiene relevancia directa para enfermería porque compromete

simultáneamente salud del trabajador y seguridad del paciente, al incrementar somnolencia

diurna, fatiga funcional y uso de estrategias compensatorias. La prioridad no se limita a

“educar en higiene del sueño”, sino a fortalecer políticas de turnos, descansos, dotación y

vigilancia de salud ocupacional con indicadores de sueño, fatiga y parámetros

cardiovasculares básicos (OIT, 2022; Sukor et al., 2025).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



137

6.1 Conclusiones

Se concluye que las condiciones laborales del personal de enfermería en centros hospitalarios

de Costa Rica, México y España se caracterizan por la presencia de turnos rotativos, trabajo

nocturno, jornadas prolongadas y alta carga asistencial, las cuales, sumadas a la insuficiente

dotación de personal, generan limitaciones en los periodos de descanso y recuperación,

configurándose como factores organizacionales que impactan de manera directa el bienestar

físico y emocional del profesional de enfermería.

Se concluye que el personal de enfermería presenta alteraciones relevantes en la calidad del

sueño y en los indicadores de salud cardiovascular, evidenciadas en privación del descanso,

somnolencia diurna, elevación de la presión arterial, variaciones en la frecuencia cardiaca y

aumento del riesgo cardiometabólico, condiciones asociadas a la exposición continua a

jornadas laborales exigentes, turnos nocturnos y estrés laboral sostenido.

Se concluye que existe una relación directa y significativa entre las condiciones laborales, la

calidad del sueño y los indicadores de salud cardiovascular en el personal de enfermería,

donde la alteración de los ritmos circadianos y la privación del sueño actúan como

mecanismos mediadores que favorecen el desarrollo de fatiga, estrés fisiológico y cambios

cardiovasculares, evidenciando la necesidad de implementar estrategias institucionales

orientadas a mejorar las condiciones laborales y proteger la salud integral del profesional de

enfermería.
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6.2 Recomendaciones

Se recomienda que el personal de enfermería fortalezca su autocuidado mediante la adopción

de hábitos de higiene del sueño, la participación en programas de manejo del estrés y la

realización de controles periódicos de salud cardiovascular, con el fin de prevenir el desgaste

profesional y reducir factores de riesgo asociados a la jornada laboral.

Se recomienda que las instituciones de salud optimicen la organización de los turnos y

desarrollen programas integrales de promoción de la salud ocupacional, que incluyan

estrategias de higiene del sueño, manejo del estrés y sistemas de vigilancia de la salud del

personal, con el propósito de proteger el bienestar y la seguridad del profesional de enfermería.
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ANEXOS

Anexo 1 Categorización de variables

Variable Categorías Subcategorías

Patrones de jornada

1. Duración semanal de
trabajo.
2. Rotación de turnos.
3. Intensidad nocturna.

• Horas promedio
trabajadas/semana.
• Porcentaje de jornadas ≥
48 h/semana.
• Promedio de horas
extras/mes.

Factores de riesgo en la
calidad de sueño y la
salud cardiovascular

1. Calidad objetiva y
subjetiva del sueño.
2. Estado cardiovascular.
3. Somnolencia/fatiga
funcional

• Puntuación global del
Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI)
• Tiempo total de sueño
(horas)
• Eficiencia del sueño (%)
• Presión arterial
sistólica/diastólica media
(mm Hg)
• Frecuencia cardiaca en
reposo (lpm)
• Índice de masa corporal
(kg/m²)
• Puntuación de la
Epworth Sleepiness Scale
• Tasa de incidentes por
somnolencia
reportados/1000 h
• Número de días con
fatiga severa/mes

Fuente: Elaboración propia, 2025

Anexo 2 Instrumento

Código Título Autor (es) Año y
País Descripción Tipo de

publicación
Base de
datos
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AC01

Impacto de los
turnos de
trabajo en la
calidad del
sueño del
personal de
enfermería en
dos hospitales
de tercer nivel
de Canarias.

Castillo et
al.

2023,
España

La calidad del
sueño de los
trabajadores de
enfermería de la
muestra no es
buena. El 65,8% no
tienen una buena
calidad de sueño,
siendo la turnicidad
un factor
importante. Las
variables
sociodemográficas
que influyen en la
calidad del sueño
fueron satisfacción
con el turno,
cambiaría de turno,
antecedentes
personales de
trastorno del sueño
y toma de
medicación para
dormir.

Observacional,
analítico y
transversal.

Scielo

AC02

El trabajo a
Turnos y su
efecto sobre la
salud del
personal de
enfermería.

Bengoa 2021,
España

Hubo identificación
de problemas de
salud en el personal
de enfermería que
trabaja a
turnos/nocturno,
como trastornos del
sueño, burnout,
enfermedades
cardiovasculares y
alteraciones
gastrointestinales.

Revisión
bibliográfica Handle
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AC03

Impacto de los
turnos de noche
en los
profesionales
de enfermería.

Perdomo 2024,
España

La calidad del
sueño, la salud
física y psicológica,
el rendimiento
laboral y las
estrategias de
mejora. Se busca
evaluar cómo los
turnos de noche
influyen en la
percepción de la
calidad del sueño,
la duración y
profundidad del
mismo, así como en
la salud física y
psicológica de las
enfermeras,
incluyendo fatiga,
estrés, ansiedad y
depresión. Además,
se investigará cómo
estos factores
afectan la capacidad
de brindar cuidados
de calidad y la
seguridad de los
pacientes, y se
identificarán las
estrategias que las
enfermeras utilizan
para mejorar su
descanso y calidad
de vida.

Observacional
descriptivo de
corte
transversal.

Handle
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AC04

Relación del
Síndrome de
Quemarse por
el Trabajo con
marcadores de
salud
Cardiovascular
y Estrés
Oxidante, en
Trabajadores
de la Unidad de
Medicina
Familiar.

Barragán
et al.

2024,
México

El SQT muestra una
probable y válida
asociación con el
riesgo
cardiovascular y
marcadores de
estrés oxidante en
trabajadores de la
Unidad de
Medicina Familiar.
La investigación
sugiere que el SQT
podría ser un
elemento
predisponente para
el desarrollo de
daños a la salud y
entidades
patológicas
inespecíficas,
destacando la
importancia de
políticas de salud
dirigidas a grupos
vulnerables y
planes de desarrollo
en salud laboral.

Analítico,
transversal y
correlacional.

Scielo
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AC05

Calidad del
sueño en
profesionales
de enfermería
con trabajo a
turno en el
Hospital Mesa
del Castillo
(Murcia).

Hernández 2016,
España

En cuanto a los
encuestados que
han expuesto que
tienen antecedentes
de trastorno del
sueño, uno tiene el
resultado de “mal
dormidor” (33,3%),
mientras que 2 han
resultado “buenos
dormidores”
(66,7%). En
cambio, los 21
profesionales que
no tienen
antecedentes de
trastorno del sueño,
15 han obtenido un
resultado de “mal
dormidor”,
representando un
71,4% y 6
trabajadores han
tenido un resultado
de “buen
dormidor”.

Observacional
descriptivo Pubmed
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AC06

Factores que
afectan en la
calidad del
sueño del
Personal de
enfermería del
Hospital
General de La
Palma.

Nestares 2020,
España

Se realizó un
estudio analítico
descriptivo de
carácter transversal.
La población
estudiada fue el
personal de
enfermería de
diferentes unidades
del Hospital
General de La
Palma. Se calculó
un tamaño de
muestra de 38,25
unidades,
redondeado a 79
enfermeros. Se
aplicaron
cuestionarios para
recopilar datos
sociodemográficos
y laborales, así
como escalas de
Insomnio Severity
Index (ISI), escala
de calidad del sueño
de Pittsburgh
(ICSP) y escala The
Nursing Stress
Scale (NSS).

Observacional
descriptivo Pubmed

AC07

Calidad del
sueño del
personal de
enfermería en
atención
primaria y
especializada.

García 2022,
España

Los turnos
rotatorios
(urgencias) generan
peor calidad de
sueño frente a
turnos fijos
(primaria), con
menor duración del
sueño, mayor
latencia y uso de
medicamentos.

Estudio
descriptivo
transversal
(cohorte
prospectiva).

Pubmed
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Se evidencia la
necesidad de
mejorar los turnos
laborales y diseñar
programas de
higiene del sueño
para el personal
sanitario.

AC08

Calidad del
Sueño del
Personal de
Enfermería del
Turno
Nocturno, del
Área de
Pediatría del
Hospital
General
Regional
Vicente
Guerrero No.1,
del Instituto
Mexicano del
Seguro Social.

Ramírez
et al.

2025,
México

Los resultados
obtenidos en este
estudio permiten
identificar con
claridad el estado
actual de la calidad
del sueño del
personal de
enfermería que
labora en el turno
nocturno del área de
Pediatría del
Hospital General
Regional No. 1
"Vicente Guerrero".
La muestra,
compuesta por 16
profesionales de
enfermería, fue
evaluada a través
del Índice de
Calidad del Sueño
de Pittsburgh
(PSQI), revelando
una prevalencia del
100% de mala
calidad del sueño,
con una media de
13.8 puntos y una
mediana de 15, en
una escala donde 21
representa la peor
calidad posible.

Estudio de
prevalencia
con enfoque
cuantitativo y
diseño
transversal.

Scielo
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AC09

Estudio
descriptivo
transversal:
Características
del sueño en
trabajadores
sanitarios de
hospitales de
Madrid Sur.

Maganto
et al.

2023,
España

Los sanitarios del
sur de Madrid
presentan altos
niveles de ansiedad
y mala calidad del
sueño,
especialmente
auxiliares de
enfermería y
trabajadores con
turnos rotativos.

Estudio
transversal,
descriptivo y
observacional,
con enfoque
cuantitativo.

ScieloLa experiencia
laboral (>15 años) y
la falta de apoyo
familiar se
asociaron con
peores resultados.
Limitaciones:
Muestra no
probabilística
(conveniencia) y
sesgo de género
(84.5% mujeres).

AC10

¿Calidad del
sueño en el
personal de
enfermería que
realiza trabajo
a turnos en un
Servicio de
Urgencias?

Gallardo 2018,
España

El estudio
demuestra que el
trabajo a turnos
tiene un impacto
negativo en la
calidad del sueño
del personal de
enfermería, con un
alto porcentaje de
insomnio y
percepción de mala
calidad del sueño.
Es necesario
implementar
medidas
preventivas y
correctivas para
mejorar la calidad
del sueño y reducir
los riesgos
asociados al trabajo
a turnos.

Estudio
descriptivo,
observacional,
de corte
transversal y
retrospectivo.

Scielo

Fuente: elaboración propia, 2025
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Anexo 3 Matriz de artículos

Título Autor Año y
país

Criterio de
selección Variable

Si No
Personal
de
enfermería

Trastorno
del sueño

Problemas
cardiovasculares

Impacto de los
turnos de
trabajo en la
calidad del
sueño del
personal de
enfermería en
dos hospitales
de tercer nivel
de Canarias.

Castillo et
al.

2023,
España X X X X
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El trabajo a
Turnos y su
efecto sobre la
salud del
personal de
enfermería.

Bengoa 2021,
España X X X X
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Impacto de los
turnos de
noche en los
profesionales
de enfermería.

Perdomo 2024,
España X X X X

Relación del
Síndrome de
Quemarse por
el Trabajo con
marcadores de
salud
Cardiovascular
y Estrés
Oxidante, en
Trabajadores
de la Unidad
de Medicina
Familiar.

Barragán
et al.

2024,
México X X X X
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Calidad del
sueño en
profesionales
de enfermería
con trabajo a
turno en el
Hospital Mesa
del Castillo
(Murcia).

Hernández 2016,
España X X X X

Factores que
afectan en la
calidad del
sueño del
Personal de
enfermería del
Hospital
General de La
Palma.

Nestares 2020,
España X X X X

Calidad del
sueño del
personal de
enfermería en

García 2022,
España

X X X X

X X X X
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atención
primaria y
especializada.

Calidad del
Sueño del
Personal de
Enfermería del
Turno
Nocturno, del
Área de
Pediatría del
Hospital
General
Regional
Vicente
Guerrero
No.1, del
Instituto
Mexicano del
Seguro Social.

Ramírez
et al.

2025,
México X X X X

Estudio
descriptivo
transversal:
Características
del sueño en
trabajadores
sanitarios de
hospitales de
Madrid Sur.

Maganto
et al.

2023,
España X X X X
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X X X X

X X X X

¿Calidad del
sueño en el
personal de
enfermería que
realiza trabajo
a turnos en un
Servicio de
Urgencias?

Gallardo 2018,
España X X X X

Fuente: elaboración propia, 2025.
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GLOSARIO DEABREVIATUAS

APS:Atención Primaria de Salud.

CMM:Multimorbilidad cardiometabólica.

EA: Eventos adversos.

ESS: Epworth Sleepiness Scale (Escala de Somnolencia de Epworth).

FC: Frecuencia cardiaca.

FR: Frecuencia respiratoria.

IMC: Índice de masa corporal.

JD-R: Job Demands–Resources Model (Modelo de Demandas y Recursos Laborales).

MBI:Maslach Burnout Inventory.

MBI-HSS:Maslach Burnout Inventory Human Services Survey.

NSQ: Núcleo Supraquiasmático.

ODS: Objetivos de Desarrollo Sostenible.

PICO: Population, Intervention, Comparison, Outcome.

PRISMA: Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses.

PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index (Índice de Calidad del Sueño de Pittsburgh).

RR: Riesgo relativo.

TA: Tensión arterial.

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.

VFC: Variabilidad de la frecuencia cardiaca.
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