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RESUMEN

La presente investigacion analiza la relacion entre las condiciones laborales, la calidad
del suefio y los indicadores de salud cardiovascular en las personas profesionales de
enfermeria que laboran en centros hospitalarios. El estudio se desarrolla mediante una
revision sistemdtica de literatura cientifica publicada entre los afios 2015 y 2025 en
Costa Rica, México y Espana, con el propdsito de comprender como la organizacion del
trabajo hospitalario influye en la salud y el bienestar de este grupo profesional.

El problema de investigacion surge a partir de la evidencia que sefiala que el trabajo
hospitalario exige jornadas prolongadas, rotacion de turnos y exposicion frecuente a
horarios nocturnos, condiciones que pueden alterar los ritmos circadianos y afectar los
procesos fisiologicos de descanso. Estas alteraciones no solo repercuten en la calidad
del sueno del personal de enfermeria, sino que también pueden favorecer el desarrollo
de factores de riesgo cardiovascular como hipertension, fatiga cronica y trastornos
metabolicos.

El objetivo general de la investigacion consiste en determinar las condiciones laborales
que inciden en la calidad del suefio y en los indicadores de salud cardiovascular del
personal de enfermeria en centros hospitalarios de Costa Rica, México y Espafia durante
el periodo 2015-2025. Para alcanzar este propdsito 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 relacion
existente entre dichas condiciones laborales, la calidad del suefio y los riesgos
cardiovasculares.

Metodoldgicamente, el estudio adopta un enfoque cualitativo basado en una revision
sistematica de literatura cientifica. La informacion se obtiene a partir de bases de datos

académicas mediante criterios de inclusion y exclusidon previamente definidos,
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utilizando descriptores relacionados con suefio, salud cardiovascular, turnicidad laboral
y personal de enfermeria. Posteriormente, los articulos seleccionados se someten a un
proceso de lectura critica y andlisis comparativo que permite identificar patrones
comunes entre los estudios analizados.

Los resultados evidencian que las condiciones laborales del personal de enfermeria,
particularmente la rotacion de turnos, el trabajo nocturno, la prolongacion de la jornada
laboral y la alta carga asistencial, influyen significativamente en la calidad del suefio.
Estas condiciones favorecen la aparicion 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 elevacion de la
presion arterial, incremento del indice de masa corporal y mayor vulnerabilidad al estrés
fisiologico.

Se concluye que las condiciones laborales hospitalarias constituyen un determinante
importante de la salud del personal de enfermeria, ya que influyen en la calidad del
suefio y en la aparicion de factores de riesgo cardiovascular. Por esta razon, se considera
fundamental que las instituciones de salud implementen estrategias organizacionales
orientadas a mejorar la planificacion de los turnos, promover el autocuidado del
personal y fortalecer las politicas de salud ocupacional.

Palabras clave: enfermeria, calidad del suefio, 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.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1 Planteamiento del Problema

1.1.1 Antecedentes del problema
A continuacion, se presentan antecedentes a nivel nacional e internacional sobre la
relacion entre el suefio y la salud cardiovascular de las personas profesionales en

enfermeria relacionadas con sus condiciones laborales.

1.1.1.1 Antecedentes nacionales
Brenes y Arias (2024) analizan la prevalencia del sindrome de desgaste ocupacional en
el personal de enfermeria del Area de Salud de Parrita, Puntarenas, durante el afio 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 sindrome, con mayor afectacion en la dimension de
realizacion personal (42,5%), seguida de la despersonalizacion (7,5%) y el cansancio
emocional (5,0%), sin encontrarse asociacion estadisticamente significativa con

variables sociodemograficas o laborales.

En consecuencia, se concluye que existe una prevalencia relevante del sindrome que
impacta el bienestar del personal de enfermeria, especialmente en la percepcion de logro
profesional, lo que aporta a la investigacion al evidenciar el desgaste ocupacional como
un factor de riesgo psicosocial que puede influir en la calidad del suefio y en la salud

cardiovascular.
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Baruque (2023) realizd la investigacion “Calidad del suefio del instrumentador
quirtrgico en Costa Rica”. El estudio tiene como objetivo determinar la calidad del
suefio del personal de enfermeria instrumentista en Costa Rica. Emplea un enfoque
cuantitativo, descriptivo y transversal con una muestra de 50 profesionales; utiliza un
cuestionario sociodemografico y el Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI)
aplicado en linea. 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 suefio y despertares nocturnos frecuentes.

La conclusion sostiene la necesidad de vigilancia en salud laboral y programas de
higiene del suefio en estos puestos de turno y guardia. Se relaciona con la investigacion
propuesta porque documenta, en contexto costarricense, el deterioro del suefio bajo
exigencias de turnicidad, un factor que la literatura asocia con mayor riesgo
cardiometabolico (p. ej., hipertension, disfuncidén autondmica), aportando base empirica

local para explorar implicaciones cardiovasculares en personal de enfermeria.

Noguera (2020) desarrolla una investigacion orientada a sistematizar la experiencia de
una intervencion de enfermeria en salud mental, basada en la teoria 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
analisis vivencial de una dindmica grupal guiada por el modelo de Sistemas de Neuman

y el Proceso de Atencion de Enfermeria, con la participacion 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 lineas
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 investigacion al demostrar que las intervenciones grupales
en enfermeria en salud mental constituyen herramientas valiosas para fortalecer la salud
emocional en contextos laborales exigentes, lo que permite comprender la relacion entre
el estrés laboral y su impacto potencial en la salud cardiovascular del personal de

enfermeria.

Noguera (2021) desarrolla un estudio orientado a analizar las transformaciones en el
sistema cliente a partir de una intervencion de enfermeria en salud mental dirigida al
fortalecimiento de estrategias de afrontamiento frente al estrés laboral en la empresa
Hellmann, Costa Rica. La investigacion se aborda desde un enfoque cualitativo,
mediante la sistematizacion de experiencias fundamentada en el modelo de Sistemas de
Betty Neuman y guiada por el Proceso de Atencion de Enfermeria, con la participacion

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 gestion
de emociones y pensamientos, identificando la influencia del estrés en sus respuestas
fisioldgicas y emocionales. En consecuencia, se concluye que la intervencion favorece
el reconocimiento y fortalecimiento de mecanismos de afrontamiento, aportando

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

cardiovascular del personal de enfermeria.

Gonzalez et al. (2022) desarrollan una investigacion orientada a analizar la relacion
entre el riesgo de sindrome de burnout y la satisfaccion laboral en el personal de
enfermeria de un departamento de Hemato-Oncologia Pediatrica en Costa Rica,
mediante un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y correlacional, con la
participacion de treinta profesionales con al menos un afio de experiencia. Para la
recoleccion de datos se utilizan el Maslach Burnout Inventory y el Cuestionario de
Satisfaccion S10/12, cuyos resultados evidencian un alto riesgo de agotamiento
emocional, niveles moderados de despersonalizacion y bajo riesgo en la realizacion
personal, junto con una percepcion indiferente en aspectos como el ambiente fisico, la

supervision y las prestaciones.

Aunque no se identifica una correlacion directa entre burnout y satisfaccion laboral
global, se establecen asociaciones significativas entre sus dimensiones, destacando la
relaciéon del agotamiento emocional con el entorno fisico y las prestaciones, la
despersonalizacion con la supervision, y la realizacion personal con el ambiente fisico y
la supervision. En consecuencia, se concluye que las condiciones laborales influyen en
el bienestar del personal, sugiriendo que la mejora en la supervision y el entorno fisico
puede favorecer su salud emocional, lo cual aporta a la comprension del impacto del
estrés laboral sobre la salud cardiovascular del personal de enfermeria, especialmente en

contextos de alta demanda como la oncologia pediatrica.
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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 disefio piloto cuasi-experimental
antes y después, en el que participan 16 profesionales de hospitales de ensenanza. La
intervencion consiste en la administracion de una formula floral (FiveW) durante tres
semanas, evaluandose variables como fatiga por compasion, burnout, estrés traumatico

secundario y satisfaccion por compasion mediante la escala ProQOL-4.

Los resultados evidencian una reduccion significativa del estrés traumético secundario,
efecto que se mantiene en el seguimiento, asi como asociaciones entre variables
formativas y personales con los niveles de burnout y satisfaccion por compasion. 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 enfermeria.

1.1.1.2 Antecedentes internacionales
Carvajal (2025) realiza la tesis “Revision sistemadtica sobre los riesgos para la salud del
trabajo a turnos en el personal de enfermeria. Estrategias para su prevencion” (TFM,
Universidad Miguel Hernandez, Espafia). El objetivo es sintetizar evidencia reciente
sobre efectos del trabajo por turnos/nocturno en enfermeria y proponer medidas
preventivas. Metodologia de revision sistematica (PICO) en Scopus, PubMed y Google;
periodo 2019-2024; seleccion final de 21 articulos. Reporta asociacion consistente entre

turnos y trastornos del suefio, con vinculos con desérdenes metabdlicos y
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cardiovasculares, ademds de carga psicoldgica; recomienda intervenciones
organizacionales (rotaciones, descanso, ratios) y personales (higiene del suefio, apoyo

psicosocial).

Concluye que reducir alteraciones del suefio 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 espafiol, evidencia integradora que respalda el
nexo “turnos — peor suefio — mayor riesgo cardiometabdlico”, util para fundamentar

la revision en Espana dentro del periodo 2015-2025.

Perdomo (2024) brinda la investigacion “Impacto de los turnos de noche en los
profesionales de enfermeria” (TFG, Universidad de La Laguna, Espafia). Busca
determinar la calidad del suefio de enfermeria en Tenerife e identificar efectos y
estrategias de afrontamiento del turno nocturno. Utiliza enfoque cuantitativo descriptivo
con encuesta estructurada sobre hédbitos y problemas de suefio (preguntas de duracion,

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

Los resultados recogen somnolencia, irritabilidad y fatiga tras noches de guardia,
ademas de patrones de descanso suboptimos; la autora discute las alteraciones
cardiocirculatorias nocturnas (variabilidad de FC/FR) y su relevancia clinica en la
fisiologia del suefio. Concluye que el trabajo nocturno compromete el descanso y la
calidad de vida, justificando medidas de higiene del suefio y organizacion de turnos. Se
vincula con el tema porque refuerza, en poblacion espafiola, la cadena de impacto entre
condiciones laborales (noches), suefo deteriorado y posibles efectos cardiovasculares a

medio plazo en profesionales de enfermeria.
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Rojas (2022) realizo la investigacion titulada “Calidad de suefio y obesidad en personal
de enfermeria de Centro Médico Nacional Siglo XXI, Hospital Oncologia” (UNAM,
Meéxico). Su objetivo es analizar la asociacion entre calidad de suefio y obesidad en
enfermeria, variables intimamente ligadas al riesgo cardiovascular. La tesis se desarrolla
con enfoque cuantitativo y poblacional en personal de enfermeria hospitalario; emplea
cuestionarios estandarizados de suefio (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 suefio y exceso de peso en
parte relevante del personal, lo que incrementa el perfil de riesgo cardiometabdlico.
Concluye que intervenir sobre habitos de suefio y peso en turnos hospitalarios puede
mitigar riesgo cardiovascular. Este antecedente se alinea con el tema porque conecta
directamente suefo de enfermeria, condiciones de trabajo y un marcador s6lido de salud

cardiovascular (obesidad) en un entorno mexicano.

Renz et al. (2022) desarrollan una investigacion orientada a analizar la relacion entre la
calidad del suefio y la salud cardiovascular en profesionales de enfermeria de hospitales
publicos en La Habana, Cuba, mediante un enfoque cuantitativo con disefio transversal
y una muestra de 250 participantes seleccionados por muestreo aleatorio estratificado.
Para la recoleccion de datos se aplica el cuestionario de Pittsburgh para evaluar la
calidad del suefio, junto con mediciones clinicas de presion arterial, frecuencia cardiaca
e indice de masa corporal, ademas de la escala de estrés laboral de Karasek, con analisis

mediante regresion logistica multivariada.
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Los resultados evidencian que el 68% del personal presenta mala calidad de suefio,
asociandose significativamente con hipertension arterial, taquicardia en reposo, turnos
nocturnos frecuentes y jornadas laborales superiores a 12 horas. En consecuencia, se
concluye que las alteraciones del suefio constituyen un factor de riesgo cardiovascular
modificable vinculado a condiciones laborales adversas, recomenddndose estrategias
institucionales para optimizar la organizacion de turnos y la gestion del estrés, lo cual
aporta evidencia relevante sobre el impacto de los factores organizacionales en la salud

cardiovascular del personal de enfermeria.

Arias et al. (2021) desarrollan una revision sistematica orientada a analizar las
condiciones de trabajo y el estado de salud en conductores de transporte publico en
Santiago de Chile, con el propdsito de identificar los principales riesgos laborales y
problemas de salud asociados. La investigacion se fundamenta en la metodologia
PRISMA, mediante la revision de estudios publicados entre 2015 y 2020 en espaiol e

inglés, centrados en conductores de microbuses y taxis colectivos.

Los resultados evidencian que las condiciones laborales inciden directamente en la
salud, identificaindose sobrepeso, enfermedades cardiovasculares y osteomusculares,
sintomas 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 cronicas y afectan su bienestar integral, lo que aporta evidencia sobre
la necesidad de implementar estrategias de promocion de la salud y mejora de las
condiciones laborales, elementos relevantes para comprender problematicas similares en

el personal de enfermeria.
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Castillo et al. (2022) desarrollan un estudio orientado a analizar la calidad del suefio del
personal de enfermeria y su relacion con los turnos de trabajo en hospitales de Gran
Canaria y Tenerife, Espafia, mediante un enfoque observacional, analitico y transversal
con una muestra de 275 profesionales de enfermeria y técnicos auxiliares. Para la
recoleccion de datos se utiliza el Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI) junto

con un cuestionario sociodemografico y laboral.

Los resultados evidencian que el 65,8% del personal presenta mala calidad del suefio,
identificaindose una influencia significativa de la turnicidad, donde los turnos antiestrés
(diurno/nocturno) se asocian con mejor calidad de suefio en comparacion con los turnos
rotatorios. En consecuencia, se concluye que las alteraciones del suefio son frecuentes
en este grupo y estan directamente relacionadas con la organizacion de los turnos,
destacandose la necesidad de implementar estrategias institucionales que optimicen la
distribucion de jornadas laborales para mejorar el descanso, la salud y la calidad de vida

del personal de enfermeria.

Guerra et al. (2020) desarrollan una investigacion 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 Concepcion, Chile, mediante una revision 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 exposicion a riesgos fisicos y psicosociales, lo que se asocia con problemas
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de salud como trastornos musculoesqueléticos, alteraciones del suefio, estrés y consumo

de alcohol.

En consecuencia, se concluye que las condiciones laborales impactan negativamente la
salud fisica y mental, junto con la presencia de habitos poco saludables y limitadas
practicas de autocuidado, lo que aporta evidencia sobre la necesidad de implementar
estrategias de promocion de la salud desde enfermeria, relevantes para comprender

problematicas similares en el personal de enfermeria.

Caicedo et al. (2020) desarrollan una investigacion orientada a analizar los estilos de
vida del profesional de enfermeria y su relacion con la calidad de atencion brindada,
mediante un estudio documental, transversal, exploratorio y descriptivo basado en la
revision de literatura cientifica reciente en diversas bases de datos. Los resultados
evidencian que el personal de enfermeria dispone de limitado tiempo para el
autocuidado, presenta baja actividad fisica y descuida su bienestar emocional,
condiciones asociadas al estrés laboral y a la adopcion de habitos poco saludables que

generan alteraciones fisioldgicas.

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 fisica y emocional como en la calidad de la atencion ofrecida, aportando evidencia
sobre la necesidad de fortalecer estrategias de autocuidado y mejorar las condiciones

laborales como base para una practica de enfermeria segura y de calidad.
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Angarita et al. (2023) desarrollan una investigacion orientada a determinar la calidad del
suefio en el personal de enfermeria de una institucion publica de segundo nivel en
Cucuta, Colombia, mediante un estudio descriptivo y transversal basado en la aplicacion
de un cuestionario de elaboracion propia. Los resultados evidencian que el 58,8% del
personal se percibe satisfecho con su calidad de suefio y horas de descanso, con bajos
niveles de insomnio e hipersomnia, lo que sugiere patrones de suefio adecuados segln la

percepcion 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 disefio de intervenciones

orientadas a preservar la salud y el desempeno del personal de enfermeria.

1.1.2 Delimitacion del problema

La presente investigacion aborda la relacion que hay entre el suefio y la salud
cardiovascular, que presentan las personas profesionales en enfermeria con sus
condiciones laborales. La muestra estarda conformada por estudios en personas
profesionales en enfermeria que tengan problemas de suefio y salud cardiovascular. En
cuanto a la delimitacion demografica, se incluyen profesionales de enfermeria, de Costa
Rica, México y Espafia. El estudio abarcaré estudios con un periodo de 10 afios, con el

objetivo de analizar tendencias y posibles intervenciones de la problemadtica en estudio.
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1.1.3 Justificacion

El ambito hospitalario impone turnos extensos, rotaciones nocturnas y una carga
emocional constante que desestabiliza el ritmo circadiano de las y los profesionales de
enfermeria. Esa desincronizacion provoca alteraciones del suefio que no solo reducen la
sensacion de descanso, sino que también desencadenan un desequilibrio neuroendocrino
capaz de elevar la presion arterial de manera sostenida. Bajo estas circunstancias,
estudiar la relacion entre el suefio y la salud cardiovascular resulta prioritario, ya que
una franja considerable del personal sanitario enfrenta un riesgo silencioso de
hipertension, arritmias y sindrome metabdlico mientras garantiza la atencion de

pacientes las veinticuatro horas del dia.

La justificacion cobra fuerza cuando se revisa el perfil demografico de la fuerza laboral
de enfermeria. Se trata, en su mayoria, 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 deprivacion
crénica de suefio y acelera procesos inflamatorios sistémicos que la literatura relaciona
con la aterosclerosis prematura. Indagar en las condiciones laborales especificas 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 disenar estrategias de mitigacion

acordes con la realidad local.

Ademas, las instituciones de salud experimentan un aumento en la demanda asistencial
y una politica de reduccion de costos que se traduce en plantillas ajustadas. El resultado
es un ambiente laboral donde las pausas para dormir o siquiera descansar se vuelven

€scasas.
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Explorar como la presion asistencial, los ratios enfermero-paciente y la falta de pausas
estructuradas influyen en la duracién y la calidad del suefio aporta evidencia para
sustentar mejoras organizativas que protejan tanto al personal como a los pacientes. Una
persona profesional en enfermeria fatigada toma decisiones con menor precision, lo que
incrementa el riesgo de eventos adversos y, paraddjicamente, eleva los costos

institucionales.

La falta de intervencidén genera un circulo 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 suefo, turnos
mas 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 atencion. La exposicion continuada a
situaciones de alta tension emocional emergencias médicas, dolor de pacientes y
familiares, muerte contribuye a la activacion cronica del eje hipotalamo-hipofisis-
adrenal. Este estado de alerta perpetuo dificulta la conciliacion del suefio incluso en dias
libres. Una investigacion que relacione la percepcion de estrés laboral con pardmetros
objetivos de suefio y marcadores cardiometabolicos ofrecera una vision integral del

problema y sustentara intervenciones que incluyan espacios de contencion emocional.
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Por otro lado, la evidencia internacional muestra que el suefio reparador actia como un
factor protector frente a enfermedades coronarias y accidentes cerebrovasculares. Sin
embargo, la mayoria 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 paises de referencia. Analizar el fendmeno en
contextos locales llena ese vacio, aporta datos de validez externa limitada hasta ahora y

visibiliza la necesidad de politicas publicas adaptadas al sector salud.

Finalmente, esta linea de investigacion se alinea con los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, concretamente el ODS 3, que promueve entornos de trabajo saludables. Al
evidenciar la relacion entre suefo, condiciones laborales y salud cardiovascular en
profesionales de enfermeria, el estudio generard recomendaciones practicas para
fortalecer la prevencion primaria, mejorar la calidad de vida del personal y, en Ultima
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 Investigacion

(De qué manera las condiciones laborales inciden en la calidad del suefio y en los
indicadores de salud cardiovascular de las personas profesionales de enfermeria que

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

Tabla 1

Pregunta PICO

Componente Definicion para este estudio
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Personas profesionales de enfermeria que laboran en centros
P — Poblacion hospitalarios (servicios médico-quirtrgicos, UCI, urgencias,
pediatria, etc.).

I — Intervencion Condiciones laborales

C — Comparacion |No se dispone.

O — Resultados

Calidad del sueiio e indicadores cardiovasculares.
(Outcomes)

Fuente: elaboracion propia, 2025

1.3 Objetivos de la investigacion

A continuacidn, se presenta los objetivos de la presente investigacion.

1.3.1. Objetivo general

Determinar las condiciones laborales que inciden en la calidad del suefio y en los
indicadores de salud cardiovascular de las personas profesionales de enfermeria que
laboran en centros hospitalarios en Costa Rica, México y Espafia, durante el periodo de

2015 al 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

a) Describir las condiciones labores que inciden en la jornada de las personas
profesionales de enfermeria que laboran en centros hospitalarios en Costa Rica,
Meéxico y Espafia durante el periodo de 2015 al 2025.

b) Identificar el suefio y los indicadores de salud cardiovascular de las personas
profesionales de enfermeria que laboran en centros hospitalarios en Costa Rica,

Meéxico y Espafia durante el periodo de 2015 al 2025.
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¢) Relacionar las condiciones laborales establecidas con los indicadores de salud
cardiovascular y la calidad del suefio de las personas profesionales de enfermeria que
laboran en centros hospitalarios en Costa Rica, México y Espafia durante el periodo

de 2015 al 2025.

1.4 Alcances y limitaciones

A continuacidn, se describen los alcances y limitaciones de la investigacion.

1.4.1. Alcances de la investigacion

La presente investigacion no presenta alcances.

1.4.2. Limitaciones de la investigacion

Para la presente investigacion, no se presentan limitaciones.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
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2.1 Enfermeria

El origen de la enfermeria 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 existian practicas
rudimentarias de atencion a la salud, muchas veces vinculadas a creencias espirituales.
Sin embargo, la enfermeria como profesion comenz6 a tomar forma durante la Edad
Media, especialmente con el surgimiento de 6rdenes religiosas que brindaban atencion a
los enfermos en hospitales mondsticos. Un punto de inflexion fundamental ocurrié en el
siglo XIX con el trabajo de Florence Nightingale, considerada la fundadora de la
enfermeria moderna. Durante la Guerra de Crimea (1853-1856), Nightingale introdujo
practicas basadas en la higiene, el orden y la observacion sistematica del paciente, lo

que redujo drésticamente la mortalidad.

La enfermeria es una profesion dedicada a defender el derecho de todas las
personas a disfrutar del mas alto nivel posible de salud, mediante el compromiso
compartido de proporcionar cuidados y servicios colaborativos, culturalmente
seguros y centrados en las personas. La enfermeria actiia y aboga por el acceso
equitativo de las personas a la salud y a los cuidados de salud, asi como a

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

La enfermeria tiene es fundamental en la actualidad debido a su papel central en la
atencion integral de la salud. Las y los profesionales de enfermeria no solo brindan
cuidados directos a los pacientes, sino que también desempefian funciones clave en la

prevencion de enfermedades, la promocion de la salud, el apoyo emocional y la
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educacion sanitaria. Su labor es esencial en todos los niveles del sistema de salud, desde

hospitales y clinicas hasta comunidades y hogares.

2.2 Patrones de Jornada en Enfermeria Hospitalaria

En el &mbito hospitalario, la organizacion de los turnos de trabajo en enfermeria ha sido
objeto de constante revision 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 implementacion de turnos de 12 horas, han sido promovidos
como una estrategia para reducir solapamientos, minimizar errores y disminuir los

costes hospitalarios.

Segun Mendoza et al. (2020) los patrones de jornada en enfermeria 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, disminucion de la alerta y aumento potencial de eventos

adversos.

Se observa una tendencia creciente a la implementacion de turnos de 12 horas, ya que
muchas enfermeras prefieren estos turnos porque permiten disponer de mas tiempo libre,
facilitando la conciliacion entre trabajo y vida personal. No obstante, algunos estudios
indican que trabajar jornadas largas también puede conducir a mayores niveles de

agotamiento, ansiedad, depresion 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: segiin algunos estudios, las jornadas extensas se asocian con un
mayor niimero de accidentes, mientras que otros sugieren que podrian ser protectoras en

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

2.2.1 Organizacion del tiempo de trabajo en servicios de enfermeria: turnos
diurnos, nocturnos y rotativos

De conformidad con la investigacion de Mendoza et al. (2020) el cambio en los
patrones de jornada en enfermeria hospitalaria ha sido impulsado por las gerencias
hospitalarias, quienes consideran que los turnos de 12 horas pueden reducir
solapamientos y errores, ademds de disminuir costos mediante menor requerimiento de
recursos humanos. Sin embargo, estos horarios también implican desafios, ya que las
jornadas largas se asocian con fatiga y disminucion de alertas, lo que puede elevar la

probabilidad de eventos adversos.

Existen varios tipos de organizacion del tiempo de trabajo: turnos diurnos, nocturnos y
rotativos. Las enfermeras suelen preferir los turnos de 12 horas, ya que les permiten
disponer de mas tiempo libre, facilitando la conciliaciéon 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

sueqo.

2.2.2 Duracion semanal contractual y real
Segun 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% cumplia 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
comparacion con los que tenian jornadas mds cortas (2,9 por cada 100 profesionales),

siendo estas diferencias estadisticamente significativas

2.2.3 Intensidad nocturna y su repercusion sobre la cronobiologia del suefio-vigilia

Para Mendoza et al. (2020), en los turnos nocturnos con jornadas de 12 horas, el riesgo
de accidentes bioldgicos aumenta en comparacion con otros turnos, especialmente en
enfermeros/as. El trabajo en horarios nocturnos afecta la cronobiologia del sueno-vigilia,
dado que altera los ritmos circadianos naturales, lo que puede llevar a una menor

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

Este tipo de horario interfiere con la cronobiologia natural del cuerpo humano,
afectando la calidad del suefio y generando fatiga acumulada, lo cual compromete tanto
la salud del personal como la seguridad en la atencion al paciente. El anéalisis pone en
evidencia coémo la organizacion 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 fisica y emocional del trabajador

sanitario.

2.2.4 Regulaciones laborales y modelos de planificacion de turnos en Costa Rica,
México y Espaiia

Costa Rica:

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

papel importante en la regulacion de la practica profesional, y entre sus funciones se
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encuentra la elaboracion de tablas de honorarios sugeridos para quienes ejercen de
forma liberal en el sector privado. Estas tablas sirven como una guia para establecer
condiciones justas y equitativas en la prestacion de servicios, reconociendo el valor y la
preparacion de los profesionales en enfermeria. Sin embargo, cuando se trata de la
regulacion 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 Inspeccion Nacional de Trabajo, que vela por el

cumplimiento de la legislacion vigente.

En los centros de salud, tanto publicos como privados, la planificacion de turnos es un
aspecto crucial para garantizar una atencidon continua e ininterrumpida a los pacientes.
Por ello, se implementan sistemas de turnos rotativos que abarcan las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana, incluyendo fines de semana y dias feriados. Esta organizacion
contempla turnos de mafiana, tarde y noche, permitiendo asi que siempre haya personal
disponible para atender cualquier situaciéon de salud que se presente. Este tipo de
planificacion no solo responde a una necesidad operativa, sino que también busca
equilibrar la carga laboral del personal de enfermeria, quienes desempefian una labor

esencial en el bienestar de la poblacion.

México:

De la Rosa (2025) explica que en México, las regulaciones laborales para el personal de
enfermeria estan regidas por la Ley Federal del Trabajo, que establece derechos como
jornadas méximas de 8 horas, pago de horas extra, descansos, vacaciones y prestaciones
sociales; sin embargo, en la practica, muchos profesionales laboran bajo esquemas

especiales con turnos extendidos de 12 o hasta 24 horas, particularmente en hospitales
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publicos, donde se aplican modelos de planificacion de turnos rotativos para asegurar
atencion continua. Estos modelos incluyen turnos de 8, 12 o 24 horas con descansos

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

Existen distintos tipos de contratacion (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, prevencion de violencia laboral y
acceso a capacitacion. En respuesta a estas problematicas, se han impulsado iniciativas
legislativas que buscan proteger y dignificar el trabajo del personal de enfermeria en el

pais.

Espaiia:

En Espaina, de conformidad con Ourense (2025) las regulaciones laborales del personal
de enfermeria estan 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 méaxima de 37,5 horas semanales,
descansos obligatorios, vacaciones anuales retribuidas y licencias por motivos

personales o de salud.

Los modelos de planificacion de turnos en enfermeria estan disefiados para garantizar la
cobertura asistencial 24/7, por lo que se emplean turnos rotativos de mafana, tarde y
noche, asi como turnos de 12 horas en algunos hospitales, respetando los tiempos de
descanso entre jornadas y los limites de horas trabajadas. La contratacion puede ser fija
o temporal, con modalidades interinas o eventuales, siendo frecuente la rotacion de

personal en funcion de la demanda asistencial.
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2.3 Fisiologia del suefio y métricas de calidad

El suefio es esencial para la recuperacion y para mantenerse saludables. Entender como
funciona y como podemos medir su calidad nos ayuda a detectar problemas que afectan
nuestra salud, especialmente en profesionales de enfermeria que trabajan en condiciones

que alteran su descanso.

El suefio es una funcion bioldgica de vital importancia para la mayoria de los
seres vivos. Los estudios sobre su fisiologia han demostrado que durante el
mismo tienen lugar una diversidad de procesos bioldgicos de gran trascendencia,
como la conservacion de la energia, la consolidacion de la memoria, la
regulacion metabolica, la eliminacion de sustancias de desecho, la activacion del

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

El suefio es fundamental para recuperar energias y mantener la salud, ya que en ¢l
ocurren procesos clave como fortalecer la memoria, regular el metabolismo y fortalecer
el sistema inmunologico. Para los profesionales de enfermeria, 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 neurofisiologicas del sueiio reparador y mecanismos de homeostasis
circadiana
El suefo reparador y los ritmos circadianos son controlados por procesos en nuestro

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

quienes trabajan en turnos irregulares.
Estudios actuales han demostrado que la adenosina, un neurotransmisor
inhibitorio que resulta del aumento del metabolismo del glicogeno, seria la
sustancia implicada como inductora del suefio en el proceso de la homeostasis
porque se acumula durante la vigilia prolongada y disminuye con el suefio
reparador subsecuente. De hecho la cafeina, sustancia que produce insomnio,
bloquea los receptores de adenosina, lo que sugiere la importancia de este
neurotransmisor en la regulacion homeostatica del suefio. Ademds, la
homeostasis del suefio puede ser vista como una propension a dormir que se va
acumulando durante la vigilia y que, si no fuera contrarrestada por el impulso
del marcapaso circadiano (NSQ), produciria brotes de suefio frecuentes durante

el dia. (Silveira, 2024, p. 5).

Esta acumulacion progresiva genera una presion creciente por dormir, lo que refuerza la
idea de que el suefio no solo estd determinado por el reloj biologico (NSQ), sino
también por necesidades fisioldogicas acumulativas. La mencién de la cafeina como
antagonista de los receptores de adenosina refuerza la relevancia de este

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

2.3.2 Alteraciones asociadas al trabajo por turnos: insomnio, trastorno de suefio
por turnos y jet-lag social
Trabajar en turnos puede alterar nuestro suefio, 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 biologicos, existen dificultades inherentes para dormir durante el dia.
Ademas, muchos trabajadores de turno nocturno intentan volver a un horario
regular en los dias libres, lo que les dificulta aun mas adaptarse a las noches de

trabajo (Garcia, 2023, p. 43)

Trabajar en turnos puede alterar el suefio, causando insomnio, cansancio y desajustes en
el reloj biologico, lo cual afecta la salud del corazén. Ademads, las dificultades
ambientales y sociales, junto con las presiones internas, dificultan dormir durante el dia

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

2.3.3 Instrumentos validados de evaluacion: Pittsburgh Sleep Quality Index,
Epworth Sleepiness Scale, actigrafia y polisomnografia

Para entender como duermen los profesionales de enfermeria, existen herramientas
confiables que miden la calidad del suefo y la somnolencia. Estas mediciones nos

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

El Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI) es un cuestionario
autoaplicable, breve y ampliamente utilizado para evaluar la calidad del suefio.
Ha demostrado buenas propiedades psicométricas, con una consistencia interna
adecuada (alfa de Cronbach 0.79) y validez factorial en diversas poblaciones.

Ademas, la actigrafia y la polisomnografia se consideran métodos
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complementarios objetivos para el anélisis del suefio, siendo la polisomnografia

el estdndar de oro para el diagndstico de trastornos del suefio. (Favela et al, 2022,

p. 35).

Para comprender como duermen los profesionales de enfermeria, contamos con
herramientas confiables, como el cuestionario PSQI, que mide la calidad del suefio, y
métodos objetivos como la actigrafia y la polisomnografia. Estas mediciones nos
ayudan a relacionar el descanso con la salud, especialmente con el riesgo de problemas
cardiacos, siendo la polisomnografia el método més preciso para detectar trastornos del

sueqo.

2.3.4 Consecuencias funcionales de la privacion y la fragmentacion del suefio en
personal sanitario

No descansar bien o tener un suefio interrumpido afecta como funcionan, toman
decisiones y cuidan de su salud los enfermeros y enfermeras. Esto puede aumentar su
riesgo de enfermedades cardiacas, un tema importante en nuestra revision en México y

Costa Rica.

La privacion de suefio en el personal sanitario deteriora la atencion, la empatia y
la capacidad de juicio clinico, aumentando la irritabilidad y la inseguridad
diagnostica, lo que conlleva un mayor niimero de errores médicos y afecta
directamente la seguridad del paciente. Ademads, el déficit cronico de sueno
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
cardiacas. La falta de suefio también reduce la atencidén, empatia y juicio clinico,
aumentando errores y poniendo en riesgo a los pacientes. Ademas, el suefio insuficiente
puede causar problemas emocionales, cardiovasculares y accidentes, poniendo en

peligro tanto su salud como la calidad de la atencion.

2.4 Riesgo cardiovascular vinculado a turnicidad

El riesgo cardiovascular vinculado a la turnicidad se refiere al aumento de
probabilidades de desarrollar enfermedades del corazén 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 suefio, aumento del estrés y habitos poco saludables como
mala alimentacion o sedentarismo. Estos factores contribuyen al desarrollo de
hipertension, obesidad, diabetes tipo 2 y dislipidemias, todos ellos reconocidos como

factores de riesgo cardiovascular.

Moreno (2016) menciona que la exposicion a turnos, especialmente nocturnos, genera
alteraciones en los ritmos circadianos que afectan diversos 6rganos y sistemas, incluido
el cardiovascular. La desincronizacion del reloj bioldgico puede provocar desequilibrios
en la regulacion hormonal y metabodlica, incrementando la probabilidad de presentar

trastornos cardiovasculares.
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Segun Moreno (2016), la exposicion 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 oOrganos y sistemas, incluido el
cardiovascular. La desincronizacion del reloj biologico altera la regulacion hormonal y
metabolica, favoreciendo condiciones como hipertension, dislipidemia y resistencia a la

insulina, factores que incrementan el riesgo de enfermedades cardiacas.

2.4.1 Respuestas hemodinamicas al trabajo nocturno: presion arterial, frecuencia
cardiaca y variabilidad de la frecuencia cardiaca

Las respuestas hemodinamicas al trabajo nocturno incluyen cambios importantes en
pardmetros como la presion arterial, la frecuencia cardiaca y la variabilidad de la
frecuencia cardiaca (VFC), debido a la alteracion de los ritmos circadianos y del sistema
nervioso auténomo. Durante el descanso nocturno normal, la presion arterial y la
frecuencia cardiaca suelen disminuir como parte de un proceso fisioldgico conocido
como "descenso nocturno" o dipping. Sin embargo, cuando una persona trabaja de
noche, este patron se interrumpe, provocando una elevacion sostenida de la presion

arterial y una frecuencia cardiaca mas alta, lo que incrementa la carga cardiovascular.

El trabajo nocturno, aunque puede ofrecer flexibilidad y oportunidades laborales, esta
estrechamente ligado a una serie de problemas de salud que pueden afectar tanto el
bienestar fisico como mental de los trabajadores. El cambio en los ritmos circadianos
puede provocar dificultades para conciliar el suefio, insomnio, somnolencia durante el
dia y alteraciones en la calidad del descanso, lo que aumenta el riesgo de
desarrollar trastornos del suefio como la apnea del suefio o el sindrome 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  hipertension  arterial, = enfermedades cardiacas 'y  accidentes
cerebrovasculares debido a la interrupcion de los ritmos naturales del cuerpo y los
cambios en la produccion de hormonas relacionadas con el estrés y la regulacion
cardiovascular. La alteracion en los horarios de alimentacion y la menor actividad fisica
durante la noche pueden contribuir al desarrollo de trastornos metabolicos 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.

Ademas, la fatiga, la somnolencia y la disminucioén de la atencidon y la concentracion
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 atencion y precision. (Navarro, 2024, parr. 2-3)

Aunque el trabajo nocturno puede parecer una buena opcidon para quienes buscan
flexibilidad o més 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 dia, se rompe su equilibrio natural, lo que puede llevar a problemas como

insomnio, cansancio constante y trastornos del suefio.

Con el tiempo, esta desregulacion también puede afectar el corazon, la presion arterial,
el metabolismo e incluso el peso corporal. Ademds, no dormir bien ni a las horas
correctas puede hacer que el trabajador esté menos concentrado y mas propenso a

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

lo hacen cada dia.

2.4.2 Metabolismo, indice de masa corporal y perfil lipidico en profesionales
sometidos a rotacion de turnos

La rotacion 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 indice de masa corporal (IMC) y el perfil lipidico. La alteracién del
ritmo circadiano interfiere con el funcionamiento hormonal y metabdlico del cuerpo, lo
que puede provocar una disminucion 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 relacion entre el metabolismo, el indice de masa corporal
(IMC) y el pertfil lipidico en profesionales que realizan rotacidon de turnos, destacando
que estos factores se ven afectados por la alteracion 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
metabolicos y en la composicion corporal. La alteracion del ritmo circadiano y el patrén
de suefo 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 cardiometabdlica y su relacion dosis-respuesta con la exposicion
acumulada a noches trabajadas

La enfermedad cardiometabdlica es un conjunto de problemas de salud que afectan al
corazon y al metabolismo, como la hipertension, la diabetes tipo 2 y el colesterol alto.
Estos trastornos suelen estar relacionados entre si y, cuando se combinan, aumentan
significativamente el riesgo de sufrir un infarto, un derrame cerebral u otras
complicaciones graves. Cuando hablamos de una relacidon dosis-respuesta con la
exposicion a noches trabajadas, nos referimos a que mientras mas 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 cudntas veces lo hace.

Los trabajadores que usualmente o siempre realizan turnos nocturnos
presentaron un 16% mas de riesgo de multimorbilidad cardiometabolica (CMM)
en comparacion con quienes trabajan durante el dia. Ademds, una mayor
frecuencia de turnos nocturnos (mas de 10 por mes) se asocidé con un aumento
del 19% en el riesgo de CMM, lo que demuestra una relacion dosis-respuesta
entre la exposicion a turnos nocturnos y el riesgo cardiometabolico. (Yang et al.,

2022, parr. 2)

El estudio de Yang et al. (2022) pone en evidencia los riesgos significativos que
enfrentan los trabajadores nocturnos en términos de salud cardiometabolica. El hecho de
que exista un incremento del 16% en el riesgo de multimorbilidad cardiometabolica en
comparacion con quienes trabajan de dia, y que este riesgo aumente al 19% con una

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

probabilidades de desarrollar multiples enfermedades cardiovasculares y metabolicas.

2.5 Interaccion entre Factores Laborales y Riesgos para Sueiio-

Corazon

La interaccion entre los factores laborales y los riesgos para la salud del suefo y del
corazén es una preocupacidon creciente, especialmente en profesiones como la
enfermeria donde se trabaja en turnos rotativos o nocturnos. Las largas jornadas, la
presion constante, el estrés y la falta de descanso afectan directamente la calidad del

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

Segun Pérez (2022) cuando una persona no duerme bien de forma crénica, se alteran
procesos fisioldgicos esenciales como la regulacion de la presion arterial, el ritmo
cardiaco y el equilibrio hormonal. Esta desregulacion puede aumentar el riesgo de
enfermedades como hipertension, arritmias, infarto o incluso accidentes

cerebrovasculares.

En este sentido, la falta de apoyo organizacional, la alta demanda laboral y la poca
posibilidad de recuperacion entre turnos actiian como factores de riesgo que agravan la
situacion. Por eso, es fundamental que las instituciones reconozcan esta interaccion y
tomen medidas para proteger la salud integral de sus trabajadores, promoviendo

ambientes mas saludables y horarios mas humanos.



54

2.5.1 Carga asistencial: ratio enfermera-paciente, procedimientos criticos y
multitarea

En el entorno critico de la unidad de cuidados intensivos, la carga asistencial que recae
sobre el personal de enfermeria trasciende la mera realizaciéon de procedimientos:
implica anticipar complicaciones, coordinar multiples tareas de alta complejidad y
sostener un monitoreo continuo que puede marcar la diferencia entre la recuperacion o
el deterioro de un paciente. Desde esta perspectiva, la proporcion enfermera-paciente
emerge como un parametro esencial para salvaguardar la seguridad y la vida de quienes
ocupan estas camas, pues determina el tiempo y la atencidon individual que cada persona
puede recibir.

Diversos estudios han documentado como pequenas variaciones en esta ratio inciden en
la morbimortalidad y la frecuencia de eventos adversos, evidenciando que el personal de
enfermeria actia como un pilar fundamental en la prevencion de complicaciones. La
evidencia que se presenta a continuacion permite dimensionar el alcance real de este

fendmeno y subraya la necesidad de politicas que garanticen dotaciones adecuadas.

La ratio de enfermeria es uno de los factores fundamentales que se ha
relacionado con la morbimortalidad y la seguridad de los pacientes en la UCI3-5.
Cuanto mas elevada sea esta relacion, mayor es el riesgo de presentar un
incidente. En este sentido, la revision sistematica de Kane et al.3 revelaba como
hallazgos significativos que el incremento de una enfermera a tiempo completo
se asociaba a la reduccion de la probabilidad de morir en la UCI del 9%. Y
respecto a la probabilidad de disminuir los EA en pacientes de UCI, se registro
que el incremento de una enfermera a tiempo completo se asociaba con una

disminucién de fallo respiratorio del 60%, en la extubacion accidental del 51%,


https://www.elsevier.es/es-revista-enfermeria-intensiva-142-articulo-asociacion-entre-ratio-enfermeria-los-S113023991630013X
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en la aparicion de neumonias del 30% y en la parada cardiaca del 28%, y una
disminucién del fracaso en el rescate en pacientes quirdrgicos del 16%. En la
misma linea la ratio enfermera-paciente se asocia con la reducciéon de la
mortalidad, que estd condicionada por el tipo de hospital, la gravedad-
complejidad del paciente, etc. Sin embargo, faltan estudios que evaluen cémo
afectan los cambios en las ratios iniciales (al aumentar o disminuir el nimero de
pacientes por enfermera) en la aparicion de un mayor riesgo de EA o incremento
en la mortalidad, lo que limita las conclusiones sobre el aumento de ratios de
personal de enfermeria como una estrategia de seguridad del paciente. (Neuraz

etal., 2015, parr. 7)

Seglin el fragmento anterior una mayor dotacion de personal de enfermeria no solo
reduce significativamente la mortalidad en la UCI, sino también diversos eventos
adversos criticos, como fallos respiratorios, extubaciones accidentales y paros cardiacos.
Esto subraya el valor del recurso humano como pilar fundamental en la atencion
sanitaria de alta complejidad. Sin embargo, también se sefiala una limitacion importante:
la escasez de estudios que analicen de forma especifica los efectos del cambio en la
ratio enfermera-paciente, lo cual dificulta la implementacion de politicas solidas

basadas en evidencia para mejorar la seguridad.

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

Para que el personal de enfermeria pueda cuidar a otros, primero necesita sentirse
cuidado. Por eso, los recursos y el apoyo organizacional no deberian ser un lujo, sino

una prioridad. Contar con programas de bienestar que ofrezcan acompafiamiento
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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 energias durante jornadas largas. Ademas, las politicas de rotacion
de turnos deben ser justas y considerar tanto la salud como las necesidades personales
de cada profesional. Cuando una institucion 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 enfermeria, la variable satisfaccion laboral se ha considerado
como un factor predictor relacionado con el absentismo laboral, la rotacion del
personal, el sindrome de burnout y la intencion de renunciar a su trabajo. De esta
manera, la satisfaccion laboral para enfermeria es considerada como un reto
dentro de las instituciones de salud, en donde la escasés de profesionales es

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

Cuando una persona profesional en enfermeria se siente valorada, con oportunidades de
crecer, recibir un salario justo y tener un horario que respete su vida personal, es mas
probable que permanezca motivada y comprometida con su labor. Por el contrario,
cuando hay poco reconocimiento, largas jornadas, escasa autonomia y salarios
insuficientes, se enciende una cadena de consecuencias como el agotamiento, el
ausentismo y, en muchos casos, el deseo de abandonar la profesion. En un contexto
donde ya hay escasez de personal, cuidar de la satisfaccion 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 sindrome de burnout y el absentismo en el personal de enfermeria
han sido ampliamente estudiados a través de modelos tedricos 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 presion del tiempo) y el control que tiene el trabajador sobre
su tarea es bajo, especialmente si ademas percibe poco apoyo social por parte de colegas o

superiores.

Esta combinacién puede llevar a un agotamiento emocional progresivo, afectando la motivacion
y la salud mental.
El MDC predice el riesgo de enfermedad relacionado con el estrés, asi como el
comportamiento activo/pasivo de los puestos de trabajo. Es por ello que este modelo se
ha utilizado en estudios epidemiologicos 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 presidon emocional o los turnos rotativos) y los recursos

disponibles (como la formacién, autonomia, reconocimiento o apoyo del equipo).

2.6 Estrategias de Mitigacion y Buenas Practicas

La calidad del suefio y la salud cardiovascular de los profesionales de enfermeria estan
profundamente influenciadas por sus condiciones laborales. Implementar estrategias de

mitigacion y buenas practicas es crucial para disminuir los efectos adversos del trabajo
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por turnos y mejorar su bienestar integral, promoviendo entornos laborales mas

saludables y seguros.

Las acciones que incentiven el cambio de estilo de vida y la reorganizacion del
proceso de trabajo, incluyendo la promocion de hébitos saludables, la
planificacion adecuada de los turnos y la implementacion de pausas activas,
pueden mejorar significativamente la calidad del suefio y reducir los riesgos
cardiovasculares en profesionales de enfermeria. Estas estrategias deben estar
acompafiadas de intervenciones que fomenten el autocuidado y reduzcan el
estrés laboral, contribuyendo asi a la salud integral del trabajador. (Lima, Silva y

Costa, 2022, p. 15).

Las condiciones laborales de los enfermeros impactan en su suefo y salud
cardiovascular. Implementar cambios en horarios, habitos saludables y pausas activas
puede mejorar su bienestar. Es esencial acompanar estas estrategias con acciones de
autocuidado y gestion del estrés. Un entorno laboral saludable beneficia tanto a los

profesionales como a la atencion que brindan.

2.6.1 Intervenciones organizacionales basadas en evidencia: redisefio de turnos,
siestas controladas, iluminacion circadiana

Las intervenciones basadas en evidencia, como el redisefio de turnos, las siestas
controladas y la iluminacion circadiana, han demostrado ser efectivas para reducir el
impacto del trabajo en horarios irregulares sobre el suefio y la salud cardiovascular de
los profesionales de enfermeria. Estas medidas buscan mejorar su calidad de vida y su

desempefio laboral desde un enfoque cientifico.
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Se han implementado cambios estructurales y protocolos nocturnos para
minimizar las interrupciones durante el descanso, incluyendo el uso de luz
portatil, tono de voz bajo, concentracion de cuidados fuera de horas de descanso,
y reorganizaciéon de turnos para favorecer el suefio. Ademas, se promueven
siestas controladas y la iluminacion circadiana para alinear los ritmos biologicos,
mejorando la calidad del suefio y reduciendo la fatiga en el personal de

enfermeria. (Garcia, Lopez y Fernandez, 2020, p. 12).

Las intervenciones basadas en evidencia, como reorganizar turnos, siestas controladas e
iluminacion circadiana, mejoran el suefio y la salud cardiovascular del personal de
enfermeria. 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 educacion sobre higiene del sueiio y su efectividad en personal
de enfermeria

La educacion en higiene del suefio dirigida al personal de enfermeria es fundamental
para fomentar practicas que optimicen su descanso y reduzcan riesgos cardiovasculares.
La evidencia muestra que estos programas promueven cambios positivos en los habitos
y la salud a largo plazo, beneficiando tanto a los profesionales como a los pacientes que

atienden.

La educacion en higiene del suefio ha demostrado ser una herramienta eficaz

para mejorar la calidad del suefio y reducir problemas asociados en diferentes



60

poblaciones, incluyendo personal sanitario. Los programas educativos fomentan
habitos saludables, promueven la autorregulacion del suefio y contribuyen a
disminuir la fatiga y el estrés, lo que repercute positivamente en el bienestar y

desempefio laboral del personal de enfermeria. (Lopez, Ramirez y Sanchez, 2024,

p. 7).

La educacion en higiene del suefio ayuda a mejorar los hébitos y reducir riesgos
cardiovasculares en el personal de enfermeria. Estos programas promueven practicas
saludables, disminuyen la fatiga y el estrés, y benefician tanto su bienestar como su

desempefio laboral.

2.6.3 Politicas nacionales e internacionales para la proteccion de la salud del
trabajador por turnos

Las politicas nacionales e internacionales buscan proteger la salud del personal de
enfermeria que trabaja en turnos mediante regulaciones y directrices especificas. Estas
normativas son esenciales para garantizar condiciones laborales que minimicen los
riesgos asociados a los horarios rotativos en relacion con el suefio y la salud

cardiovascular.

“Las politicas nacionales e internacionales reconocen la importancia de proteger la
salud de los trabajadores por turnos mediante la implementacion de normativas que
regulan las condiciones laborales, promueven ambientes de trabajo saludables y
fomentan el trabajo decente” (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2019, p. 21).
Las politicas internacionales y nacionales buscan proteger la salud del personal de

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

ambientes de trabajo més seguros y justos.

2.7 Teoria 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 holistico que integra la teoria general de sistemas y la teoria del
estrés para comprender a la persona como un sistema abierto en intercambio constante
con su entorno. Su modelo orienta la practica de enfermeria hacia el mantenimiento y la
restauracion de la estabilidad del sistema frente a estresores de distinta naturaleza, y su
influencia se extiende a la educacién, la investigacion y la gestion del cuidado en
entornos clinicos complejos (Mt. San Antonio College, 2022; Samonte, 2024). En esta
trayectoria, Neuman articula el papel de la prevencion en niveles primario, secundario y
terciario y operacionaliza conceptos como la linea de defensa flexible, la linea de
defensa normal y las lineas 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 teoria de sistemas de Betty Neuman resulta Util para comprender cémo las
condiciones laborales, el estrés y los horarios afectan la salud integral de los
profesionales de enfermeria. Este enfoque holistico ayuda a disenar estrategias que
fortalezcan su bienestar y prevengan trastornos relacionados con el suefio y la salud

cardiovascular en su contexto laboral.

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

que interactua constantemente con su entorno, enfrentando factores estresantes
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que pueden afectar su estabilidad. Para proteger la salud, el modelo utiliza lineas
de defensa y resistencia que actian como barreras frente a estos estresores, y la
enfermeria interviene para mantener o restaurar el equilibrio del sistema
mediante acciones preventivas en niveles primarios, secundarios y terciarios.

(Enfermeria Virtual, 2022, p. 3).

A continuacion, se explican la teoria de los cuatro metaparadigmas de la teorizante, “El
diagrama del modelo de sistemas de Neuman se divide en los cuatro conceptos del
metaparadigma de enfermeria (entorno, persona, enfermeria, salud)” (Hannoodee y

Dhamoon, 2023, parr. 83).

2.7.1 Persona

En el modelo de Neuman, la persona se concibe como un sistema abierto en intercambio
continuo de energia con su entorno y conformado por variables fisiologicas,
psicoldgicas, socioculturales, de desarrollo y espirituales; estas variables protegen un
nucleo basico a través de lineas de defensa normales y flexibles, y lineas de resistencia
que se activan ante estresores (Hannoodee y Dhamoon, 2023). En la practica
hospitalaria, el personal de enfermeria es persona y a la vez cuidador: sostiene turnos
rotatorios, enfrenta demandas emocionales y cognitivas, y mantiene la homeostasis

personal bajo presiones cronicas.

Cuando las condiciones laborales como trabajo nocturno, sobrecarga, jornadas largas
alteran el suefio, se debilita la linea de defensa flexible y aumentan respuestas de estrés
neuroendocrino como hiperactividad simpatica, 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 enfermeria no es ajena al fendmeno que cuida: su
calidad de suefio y sus trayectorias de riesgo cardio metabdlico forman parte del objeto

de cuidado y requieren evaluacion sistematica.

2.7.2 Entorno

El entorno, como dominio del metaparadigma, no se limita al espacio fisico; comprende
también la organizacion del trabajo, la temporalidad de los turnos, las tecnologias que
median el cuidado y los flujos sociopoliticos que condicionan la practica (Purisima et al.,
2024). La literatura reciente invita a “reencuadrar” el entorno como espacio-lugar
tecnologico donde se producen encuentros de cuidado y también desajustes circadianos,
ruido nocturno, iluminacioén artificial y demandas interrumpidas que erosionan el
descanso (Purisima et al., 2024).

En el equipo de enfermeria, la rotacion noche-dia, las jornadas > 55 h/semana y el estrés
organizacional son estresores ambientales que penetran lineas de defensa y elevan
marcadores de riesgo como la presion arterial nocturna, triglicéridos, glucemia, entre
otros (Rugulies, 2024). Este marco ambiental explica por qué intervenciones
organizacionales como el redisefio de turnos, control de iluminacién nocturna, pausas
protegidas, higiene del suefio y educacion en cronobiologia, 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
reconstitucion tras la exposicion a estresores (Hannoodee y Dhamoon, 2023). En

profesionales de enfermeria, el suefio es un determinante de esa estabilidad: la American
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Heart Association incorporo la salud del suefio como componente esencial de la salud
cardiovascular, recomendando 7-9 horas nocturnas y métricas especificas para evaluar

el suefio (Lloyd-Jones et al., 2022).

La evidencia reciente muestra que el trabajo nocturno aumenta el riesgo de eventos y
mortalidad cardiovascular con relacién dosis-respuesta seglin afios en turnos (Xi et al.,
2025), y que la privacion de suefio deteriora la modulacion autondmica cardiaca (Zhang
et al., 2025). En términos de Neuman, dormir poco o con mala calidad comprime la
linea de defensa flexible, facilita la intrusién de estresores y reduce la eficacia de las
lineas de resistencia, desplazando al sistema hacia estados de menor bienestar. De ahi
que la vigilancia de la salud en enfermeria deba incluir tamizaje del suefo, presion

arterial nocturna y exposiciones laborales que afectan el descanso.

2.7.4 Enfermeria

El metaparadigma de enfermeria en Neuman orienta a la prevencidon primaria,
secundaria y terciaria sobre estresores que amenazan la estabilidad del sistema
(Hannoodee y Dhamoon, 2023). En el tema propuesto, la practica basada en Neuman
implica la prevencion primaria: ampliar la linea de defensa flexible con educacion en
higiene del suefio, programaciéon de siestas estratégicas, disefio de turnos menos
disruptivos, control de luz azul y politicas de jornadas seguras; adicionalmente, la
prevencidon secundaria: deteccion temprana de somnolencia, hipertension nocturna y
trastornos del ritmo suefio-vigilia; y la prevencion terciaria: planes de reconstitucion con
intervencion multidisciplinaria en salud ocupacional, cardiologia, psicologia,

cronobiologia y seguimiento de métricas de suefio-CVS.
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Esta orientacion es coherente con la aplicacion contemporanea del modelo en contextos
interprofesionales: el propio andlisis tedrico reciente subraya la utilidad del Modelo de
Neuman para estructurar practicas colaborativas y mejorar resultados en poblacion

comunitaria (Montano, 2021).

En enfermeria del trabajo hospitalario, adoptar Neuman significa colocar el suefio del
personal como resultado clinico y como mecanismo para contener estresores, con
protocolos especificos y auditables, “El Modelo de Sistemas de Neuman fue
desarrollado para representar a los clientes de enfermeria como sistemas complejos, en
intercambio constante con sus entornos” (Montano, 2021, p. 45).

La teoria de Betty Neuman ayuda a entender como las condiciones laborales y el estrés
afectan la salud de los enfermeros. Su modelo permite disefiar estrategias que fortalecen
su bienestar y previenen trastornos relacionados con el suefio y la salud cardiovascular.
En cuanto a los metaparadigmas, el modelo concibe a la persona como un sistema
abierto y multidimensional integrado por variables fisioldgicas, psicologicas,

socioculturales, de desarrollo y espirituales.

El entorno se entiende como el conjunto de factores internos, externos y creados estos
ultimos vinculados a percepciones y significados que inciden sobre la estabilidad; en el
ambito hospitalario, lo anterior abarca turnos, carga asistencial, dotacidon, 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
enfermeria, 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 teoria de Neuman distingue estresores
intrapersonales, interpersonales y extrapersonales que inciden sobre las lineas de
defensa y las lineas de resistencia. La linea de defensa flexible opera como barrera
dindmica inmediata, por ejemplo, habitos de suefio, pausas y estrategias de
afrontamiento, mientras que la linea de defensa normal expresa el estado basal de
estabilidad como patrones habituales de descanso o presion arterial basal. Cuando el
estresor penetra, se activan las lineas de resistencia, que incluyen respuestas

neuroendocrinas, autonémicas y conductuales.

La intervencidon se organiza, asi, como prevencidon primaria antes del impacto, con
disefio de turnos, higiene del suefio y pausas, secundaria con tamizajes y manejo precoz,
utilizando PSQI, ISI, ESS, PA/MAPA y VFC vy terciaria con reconstitucion,
rehabilitacion del sueno, control cardiometabolico y readaptacion 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 relacion de esta teoria con la presente revision sistematica sobre suefio y salud
cardiovascular en profesionales de enfermeria 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 dotacion insuficiente erosionan la linea de defensa flexible menos
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pausas y peor higiene del suefio, alteran la linea de defensa normal reduccion de la
duracion y de la calidad del suefio y activan las lineas de resistencia hiperactividad
simpatica y menor variabilidad de la frecuencia cardiaca, lo que se expresa en
desenlaces cardiovasculares como el aumento de la presion arterial, la disfuncion
autondmica y un mayor riesgo cardio metabdlico (Mt. San Antonio College, 2022;

Almino et al., 2021).

En segundo término, el enfoque orienta qué medir y como interpretarlo: las condiciones
laborales se conceptualizan como estresores inter y extra personales tipo de turno, horas
por jornada, carga de trabajo, dotacidn, clima laboral y antigiiedad en turnos; la calidad
del suefo funciona como indicador de estabilidad medible con PSQI, ISI y ESS, vy,
cuando es posible, astigrafia; y los indicadores cardiovasculares expresan reconstitucion
o deterioro PA clinica o monitoreo ambulatorio, VFC con pardmetros RMSSD y SDNN,
IMC, circunferencia de cintura, perfil lipidico, glucosa/HbAlc y diagndsticos de

hipertension o sindrome metabolico (Mirafzali et al., 2024; Kabusi et al., 2024).

En tercer término, el modelo guia recomendaciones multinivel, comparables entre Costa
Rica, México y Espafia: a nivel organizacional, rotaciones circadianamente favorables,
limites a las horas continuas, pausas estructuradas, espacios de descanso y educacion en
higiene del suefio; a nivel clinico, tamizajes periddicos y monitoreo de PA/MAPA y
VFC en personal de turnos; y, en el seguimiento, rehabilitacion del suefio, control
cardiometabolico y readaptacion laboral tras descompensaciones (Mt. San Antonio
College, 2022; Mirafzali et al., 2024; Kabusi et al., 2024; Almino et al., 2021). En suma,

la teoria de Neuman ofrece un andamiaje preventivo y analitico que se alinea con los
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objetivos de la revision 2015-2025, facilita la comparacion de evidencia entre paises y

traduce los hallazgos a decisiones clinicas y organizacionales con sentido practico.



CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

El enfoque de este tipo de investigacion es cualitativo, porque permite comprender,
desde una mirada profunda y humanizada, como las condiciones laborales inciden en el
suefio y la salud cardiovascular de los profesionales de enfermeria (Renz, 2022). Esta
metodologia 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 INVESTIGACION

La investigacion descriptiva se entiende como una herramienta fundamental para
observar, analizar y detallar las caracteristicas de una situacién o poblacién 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 comprension clara y precisa del fenomeno en su estado natural, lo que
resulta especialmente util en escenarios clinicos y comunitarios donde es importante
conocer como se manifiestan ciertos aspectos de la salud o del cuidado en la practica

cotidiana (Herndndez y Mendoza, 2018).

El disefio de la investigacion es de tipo descriptivo porque busca ofrecer una vision
clara y detallada de cémo se manifiestan estas dos dimensiones de la salud en el
contexto laboral del personal de enfermeria. Desde el ejercicio profesional, se reconoce
la importancia de describir con precision las caracteristicas del entorno de trabajo, los
habitos de suefio, los niveles de agotamiento y los posibles sintomas cardiovasculares

que experimentan quienes se dedican al cuidado de otros.
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Este tipo de disefio permite recopilar informacion valiosa sobre la realidad que viven los
profesionales sin necesidad de intervenir o modificar su situacion, lo cual es
fundamental cuando se quiere comprender con objetividad lo que ocurre en el entorno
hospitalario. La intencién 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 fisico y emocional del personal de

enfermeria.

Adicionalmente, la presente investigacion es una revision sistematica de tipo de alcance,
la cual se concibe como una sintesis de evidencia disefiada para mapear el tamafio y la
naturaleza del conocimiento disponible sobre un tema amplio, identificar conceptos
clave, tipos de evidencia, lagunas y como se investiga el fendmeno, sin restringirse a un

solo disefio de estudio (Peters et al., 2020).

Este disefio resulta ideal porque el fendmeno integra exposiciones laborales diversas,
multiples desenlaces y gran variabilidad metodolégica. Desde la préctica profesional de
enfermeria, una revision de alcance permite dimensionar el panorama completo,
clarificar definiciones operativas, ubicar vacios y priorizar lineas de intervencion

ocupacional y de autocuidado.

3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION

La investigacion no experimental se caracteriza por observar y describir los fenomenos
tal como ocurren en su contexto natural, sin intervenir ni modificar las variables de
interés. En este enfoque, quien investiga se dedica a recopilar informacion 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 disefio resulta especialmente valioso
cuando se busca comprender como se relacionan ciertos factores en la vida cotidiana,
sin alterar su desarrollo, brindando asi una mirada auténtica y contextualizada del

fenomeno en estudio (Hernandez et al., 2020).

El disefio no experimental aplica a esta investigacion 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 practica profesional en enfermeria, se
comprende que para entender como las jornadas laborales, los turnos nocturnos y la
carga fisica y emocional afectan el suefio y la salud cardiovascular, es fundamental

respetar el entorno natural donde estas situaciones ocurren.

La investigacion de tipo transversal se desarrolla mediante la recoleccion de datos en un
unico momento o durante un lapso breve, lo que permite captar una imagen precisa del
fenomeno en estudio en un punto especifico del tiempo. Este disefio se utiliza con el
objetivo de describir y analizar las caracteristicas de una poblacion o muestra tal como
se presentan en ese instante, sin necesidad de realizar un seguimiento prolongado.
Desde una perspectiva profesional, esta metodologia resulta 1util cuando se busca
comprender una situacion particular de forma clara y directa, valorando lo que ocurre en

el presente sin alterar su curso natural (Hernandez et al., 2020).

El disefio de la investigacion es transversal porque se recopila la informacidén en un
momento especifico, con el propdsito de conocer y describir como se manifiestan estos

aspectos de la salud en una etapa determinada del ejercicio profesional. Esta eleccion
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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 guia confiable
y estandarizada para la realizacion de revisiones sistemdticas y metaandlisis. Esta
metodologia 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 planificacion, ejecucion y presentacion de resultados, lo que

permite generar evidencia clara, ordenada y util para la toma de decisiones en salud.

El método PRISMA se desarrolla en varias fases interrelacionadas. En la primera,
denominada identificacion, el equipo investigador define con precision las preguntas
que guian el estudio y los criterios que orientan la busqueda de informacion. A partir de
estos parametros, se localizan estudios en bases de datos como PubMed Central, Scopus,
Google Scholar y otros repositorios especializados, sin restringirse por pais o fecha de

publicacion, con el fin de no excluir investigaciones valiosas.

En la fase de legitibilidad, cada titulo y resumen es revisado cuidadosamente para
confirmar su afinidad temdtica y metodoldgica con los objetivos del estudio. Aquellos
trabajos que cumplen con estos criterios pasan a ser leidos en su totalidad, permitiendo

descartar duplicados, verificar el rigor cientifico y excluir aquellos de baja calidad.

Durante la fase de recopilacion, se examinan a fondo los articulos seleccionados,

extrayendo informacion relevante sobre el tipo de poblacion estudiada, el disefio
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metodoldgico, los instrumentos utilizados y los resultados obtenidos. Este andlisis se
realiza mediante tablas estandarizadas que permiten organizar y comparar los datos de
forma clara. Ademas, se evalua el riesgo de sesgo presente en cada estudio, con el fin de

comprender como este factor podria influir en las conclusiones.

Finalmente, en la fase de inclusion, inicamente se integran los articulos que cumplen
con todos los criterios de validez establecidos. Si los datos permiten homogeneidad, los
resultados se agrupan en un metaanalisis; si no, se realiza una sintesis narrativa
comparativa. Todo el procedimiento se documenta con un diagrama PRISMA, lo que
permite a cualquier lector seguir el recorrido metodologico completo, desde la busqueda

inicial hasta los resultados obtenidos.

Este método, ampliamente aceptado en la comunidad cientifica, fortalece la calidad de
las revisiones sistemadticas en el &mbito de la salud y la enfermeria. En el caso de este
estudio, la segunda fase se desarrolla durante el mes de junio de 2025, con una
busqueda exhaustiva de articulos utilizando descriptores de salud provenientes de la
Biblioteca Virtual de Salud (BVS), asi como de bases como OMS, OPS, PubMed

Central, Scopus, Web of Science y Google Scholar.

En la tercera fase, los articulos localizados se someten a un primer filtro, aplicando
criterios de inclusién y exclusion previamente definidos. Aquellos que superan esta
etapa son analizados a profundidad mediante la herramienta digital FLC 3.0, la cual
permite evaluar criticamente la confiabilidad y relevancia de la informacion. Este
proceso facilita depurar el contenido, clasificar la calidad metodologica de los estudios

y asegurar que las conclusiones se basen en evidencia solida y bien fundamentada.
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3.4 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

3.4.1 Area de estudio
El area de estudio se centra en articulos cientificos provenientes de Costa Rica, México

y Espaia.

3.4.2 Fuentes de informacion

Las fuentes de informacion se son de tres tipos primarias, secundarias y terciarias.
Como fuentes primarias se tiene la informacion obtenida directamente de los articulos
seleccionados para la revision sistematica. Como fuentes secundarias se tienen otras
tesis relacionadas con el tema, libros y articulos cientificos y por ultimo, como fuentes
terciarias se tienen las bases de datos consultadas PubMed Central, Scopus, Google

Scholar, Scielo, entre otros.

3.4.3 Poblacion

La poblacion de analisis corresponde a 100 articulos en total.

3.4.4 Muestra

La muestra es de 10 articulos 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 articulos con nivel de evidencia alta, con un filtro previo mediante el

cumplimiento de criterios de inclusion y exclusion establecidos a continuacion.
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3.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Los criterios de inclusion y exclusion representan condiciones claras que permiten
determinar si una persona o un articulo cientifico puede formar parte de la muestra de
estudio. En esta investigacion, los criterios de inclusion definen las caracteristicas que
deben estar presentes en los participantes para que sean considerados dentro del analisis.
Por otro lado, los criterios de exclusion establecen aquellas condiciones que, al estar
presentes, impiden la participacion en el estudio. Este proceso garantiza que la muestra
sea coherente con los objetivos planteados y que los datos obtenidos reflejen con

precision la realidad que se desea comprender.

Tabla 2

Criterios de Inclusion y exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

Articulos que solo ofrecen el
resumen (abstract) sin disponibilidad
del documento completo.

Estudios centrados en profesionales de
enfermeria.

Investigaciones que aborden de manera directa la
relacion entre el suefio, la salud cardiovascular y
las condiciones laborales.

Articulos publicados antes de 2015 o
después de 2025.

Articulos que analicen grupos
distintos a los profesionales de
Estudios realizados en Costa Rica, México o enfermeria (como médicos,
Espaiia. estudiantes o poblacién general), sin
incluir datos especificos del personal
de enfermeria.
Estudios que incluyan resultados o anélisis
relacionados con variables como suefio, Editoriales, resefias bibliograficas,
trastornos del suefo, estrés laboral, fatiga, cartas al editor, resumenes de
presion arterial, enfermedades cardiovasculares, congresos, tesis no publicadas o
entre otras condiciones asociadas al ejercicio estudios sin revision por pares.
profesional en enfermeria.

Fuente: elaboracion propia, 2025.
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3.6 CATEGORIZACION DE LAS VARIABLES

En esta investigacion se definen como variables principales los patrones de jornada, los
factores de riesgo en la calidad del suefio y la salud cardiovascular y los factores de
riesgo y condiciones laborales. Estas variables se abordan a través del instrumento
correspondiente a la revision sistematica, con el objetivo de comprender su vinculo en
contextos clinicos. La tabla que detalla la categorizacion de estas variables se presenta

en el Anexo 1.

3.7 PLAN PILOTO

El plan piloto contempla la aplicaciéon de una lista de cotejo sobre una muestra
compuesta por diez articulos cientificos. De esta muestra, se selecciona un 10%,
equivalente a dos articulos, los cuales deben cumplir con ciertos criterios de inclusion.
En primer lugar, no deben superar los diez afios desde su publicacion. Ademas, deben

centrarse en estudios que incluyan profesionales en enfermeria.

Es fundamental que estos trabajos presenten informacion sobre resultados o analisis
relacionados con variables como suefio, trastornos del suefio, estrés laboral, fatiga,
presion arterial, enfermedades cardiovasculares, entre otras condiciones asociadas al
ejercicio profesional en enfermeria. La lista de cotejo del plan piloto realizada con el

10% de la muestra, lo que equivale a 2 articulos se encuentra a continuacion:
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Tabla 3
Plan Piloto
. Autor Afoy ., Tipo de
Titulo (es) Pais Descripcion publicacion
Impacto de los
tel;m?as ci?i d;r(?bilije(i Participaron 275 trabajadores ‘
- . del HUC y del HUGCDN, Observacional,
suefio del personal Castillo 2023, 65.1% f 34.99 liti
de enfermeria en et al. Espaia 270 CRUCTINETas. y 35,770 anaitico y
) TCAES. El 86,2% ecran transversal.
dos hospitales de )
. mujeres.
tercer nivel de
Canarias.
Se identificacion de
problemas de salud en el
personal de enfermeria que
El trabajo a Turnos trabaja a turnos/nocturno,
y su efecto sobre la 2021, como trastornos del suefio, Revision
salud del personal Espafia burnout, enfermedades bibliografica
de enfermeria. cardiovasculares y
alteraciones
gastrointestinales.
Criterios Cumplimiento
Estudios centrados en profesionales de enfermeria (incluye auxiliares, J
técnicos y licenciados).
Investigaciones que aborden de manera directa la relacion entre el
suefio, la salud cardiovascular y las condiciones laborales.
Estudios realizados en Costa Rica, México o Espafia.
Estudios que incluyan resultados o andlisis relacionados con variables
como suefo, trastornos del suefio, estrés laboral, fatiga, presion J

arterial, enfermedades cardiovasculares, entre otras condiciones
asociadas al ejercicio profesional en enfermeria.

Fuente: elaboracion propia, 2025.

3.8 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION

El instrumento principal de esta investigacion consiste en una revision sistematica

estructurada con rigurosidad, cuyo proposito 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 busqueda que abarca diversas bases
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de datos académicas y repositorios normativos, con el fin de asegurar la inclusion de
estudios y disposiciones relevantes. Cada documento encontrado pasa por filtros de
elegibilidad definidos previamente y es evaluado criticamente en cuanto a su calidad

metodoldgica. El despliegue del instrumento se encuentra en el anexo 3.

3.8.1 Validez
La validez del instrumento de la revision sistemdtica forma parte de la lista de cotejo
realiza en el plan piloto, donde se cotejaron los documentos con los criterios de

inclusion y exclusion.

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 revision sistematica que contemple un plan piloto, una lectura critica de los
estudios seleccionados y una clasificacion del nivel de evidencia basada en el sistema de
Oxford. Este proceso permite fortalecer la precision del andlisis y brindar mayor

confianza en los hallazgos alcanzados.

3.9 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

A continuacidén, se expone el diagrama de busqueda utilizado para la recoleccion de
datos, el cual funciona como una guia visual que traza el camino desde la primera
busqueda bibliografica hasta la seleccion final de las fuentes incluidas en el estudio.

Este esquema permite comprender con claridad cada etapa del proceso, mostrar cuantos
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registros se excluyen y las razones de esa exclusion, 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 organizacion de la informacion, sino que también

refuerza la transparencia y coherencia metodoldgica que sostiene toda la investigacion.

ldentificacicn

Recopilados

Elegibles

Incluidos

Figura 1.

Flujograma PRISMA para la recoleccion de datos

MNUumero de articulos
identificados en las
bases de datos N=100

MNumero adicional de
articulos identificados en
otras fuentes N=0

Numero de articulos
descartados por linea
temporal N=21

Nimero de articulos
recopilados N=79

Mamero de articulos
descartados por titulo
N=57

Articulos a texto
completo elegibles N=22

Mamero de articulos
descartados por titulo
N=12

Estudios incluidos N=10

Fuente: elaboracion propia, 2025.

El proceso de seleccion de estudios en esta revision sistemdtica comienza con la

identificacion de articulos relevantes en bases de datos, encontrandose inicialmente 100
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documentos. No se identifican articulos adicionales provenientes de otras fuentes. A
continuacion, se procede a la etapa de recopilacion, en la cual se descartan 21 articulos
debido a que no cumplen con los criterios de linea temporal establecidos, quedando un

total de 79 articulos recopilados.

Durante el proceso de filtrado, se eliminan 57 articulos adicionales porque, al revisar
sus titulos, se determind que no eran pertinentes al tema de estudio. Esto deja 22
articulos considerados elegibles, los cuales son revisados a texto completo para
confirmar su relevancia. Sin embargo, en esta fase, se descartan otros 12 articulos 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
inclusion y son considerados en el andlisis final. Este procedimiento garantiza la
precision y confiabilidad de la revision sistematica al considerar inicamente estudios de

alta calidad y relevancia.

3.9.1.1 Busqueda de informacion

Para la busqueda de informacién, se buscaron en diferentes bases de datos como
Pubmed, Scielo, Redalyc, Cochrane, Dialnet y otros. Se buscaron articulos cientificos
que conllevaran revisiones sistemadticas, practicas clinicas, analisis cualitativos y

cuantitativos entre otros. Los descriptores de salud utilizados son los siguientes:

Tabla 4

Descriptores en salud

Descriptor Espaiiol Inglés
Personal de
enfermeria X X

Turnos nocturnos X X



82

Trastornos del suefio X X
Factores de

padecimiento

cardiovasculares X X

Fuente: elaboracion propia, 2025.

3.9.1.2 Relacion entre conceptos

La relacion entre estos conceptos evidencia como las condiciones laborales del personal
de enfermeria, especialmente los turnos nocturnos, estan directamente asociadas a la
aparicion de trastornos del suefio y al aumento de factores de riesgo cardiovascular. El
trabajo en horarios irregulares altera los ritmos biologicos, favorece el insomnio y la
fatiga crénica, y expone al cuerpo a un estrés sostenido que puede desencadenar
hipertension, alteraciones en la presion arterial y otros problemas cardiovasculares. Esta
conexion subraya la importancia de promover entornos laborales mas saludables y

estrategias preventivas que protejan el bienestar fisico y emocional del personal de

enfermeria.
Tabla 5
Relacion entre conceptos
Componente A Relacion Componente B
Turnos nocturnos Asociados a Personal de

enfermeria

N Personal de
Trastornos del suefio Observados en

enfermeria
Condiciones
Factores . laborales del
. Relacionados con
cardiovasculares personal de
enfermeria

Fuente: elaboracion propia, 2025.
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3.9.1.3 Diagrama de flujo o algoritmo de blisqueda

El diagrama de flujo que se muestra a continuacion representa de forma clara y
ordenada cada una de las etapas del proceso de busqueda utilizado para localizar y
seleccionar los articulos cientificos que respaldan esta investigacion. Este esquema
detalla desde la identificacion inicial de registros en bases de datos especializadas, hasta
la aplicacion de filtros de elegibilidad que conducen a la seleccion final de las fuentes
analizadas. A través del flujograma, se hace visible el recorrido metodoldgico 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 busqueda

Turnos
nocturnos“and”
personal enfermeria
“not” medicos

Trastorno del sueno Horarios nocturnos
“and” problemas “and” problemas en
cardiovasculares salud

Fuente: elaboracion propia, 2025.
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3.10 ORGANIZACION DE LOS DATOS

La Figura 3 condensa, en un solo cuadro, el recuento numérico de los registros
localizados en cinco bases de datos, el nimero de documentos descartados tras aplicar
los criterios de elegibilidad y, finalmente, la cantidad de estudios que superan la
seleccion y nutren el analisis. De este modo, el lector puede apreciar la magnitud inicial
de la busqueda, la depuracion progresiva y la rigurosidad con la que se delimita el

corpus definitivo que se examinara en las tablas por objetivo especifico.

Tabla 6

Resumen numérico del total de estudios analizados para la revision sistematica

Base de dato Estudios Estudios excluidos  Estudios elegidos
consultados
Scielo 13 8 5
Redalyc 3 3 0
handle 7 5 2
Dialnet 7 7 0
Pubmed 70 67 3
Total 100 920 10

Fuente: elaboracion propia, 2025.

3.10.1 Seleccion de estudios
Para la seleccion de datos, estos se ordenan en una base de datos seleccionando la

informacion como se muestra en el anexo 4.

3.10.2 Extraccion de los datos

La extraccion de datos se realiza contemplando las variables de estudio de los objetivos
especificos, adicionalmente se codifica el articulo en este caso se utilizan las iniciales
AC y el nimero de articulos, el titulo, afio, autor o autores, metodologia utilizada,

objetivos, descripcion de resultados y observaciones como se muestra a continuacion:
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Codig

Titulo

Autor
(es)

Afoy
Pais

Descripcion

Tipo de
publicacion

Base
de
datos

ACO1

Impacto de
los turnos de
trabajo en la
calidad del
suefio del
personal de
enfermeria en
dos hospitales
de tercer nivel
de Canarias.

Castillo et
al.

2023,
Espana

La calidad del
suefio de los
trabajadores de
enfermeria de la
muestra no es
buena. El 65,8%
no tienen una
buena calidad de
suefio, siendo la
turnicidad un
factor importante.
Las variables
sociodemografica
s que influyen en
la calidad del
suefio fueron
satisfaccion con
el turno,
cambiaria de
turno,
antecedentes
personales de
trastorno del
suefio y toma de
medicacion para
dormir.

Observaciona
1, analitico y
transversal.

Scielo

ACO02

El trabajo a
Turnos y su
efecto sobre
la salud del
personal de
enfermeria.

Bengoa

2021,
Espana

Hubo
identificacion de
problemas de
salud en el
personal de
enfermeria que
trabaja a
turnos/nocturno,
como trastornos
del sueflo,
burnout,
enfermedades
cardiovasculares
y alteraciones
gastrointestinales.

Revision
bibliografica

Handle




ACO03

Impacto de
los turnos de
noche en los
profesionales
de enfermeria.

Perdomo

2024,
Espafia

La calidad del
suefio, la salud
fisicay
psicoldgica, el
rendimiento
laboral y las
estrategias de
mejora. Se busca
evaluar como los
turnos de noche
influyen en la
percepcion de la
calidad del sueno,
la duracion y
profundidad del
mismo, asi como
en la salud fisica
y psicoldgica de
las enfermeras,
incluyendo fatiga,
estrés, ansiedad y
depresion.
Ademas, se
investigara como
estos factores
afectan la
capacidad de
brindar cuidados
de calidad y la
seguridad de los
pacientes, y se
identificaran las
estrategias que
las enfermeras
utilizan para
mejorar su
descanso y
calidad de vida.

Observaciona
1 descriptivo
de corte
transversal.

86

Handle




AC04

Relacion del
Sindrome de
Quemarse por
el Trabajo con
marcadores
de salud
Cardiovascula
ry Estrés
Oxidante, en
Trabajadores
de la Unidad
de Medicina
Familiar.

Barragan
et al.

2024,
Méxic

El SQT muestra
una probable y
valida asociacion
con el riesgo
cardiovascular y
marcadores de
estrés oxidante en
trabajadores de la
Unidad de
Medicina
Familiar. La
investigacion
sugiere que el
SQT podria ser
un elemento
predisponente
para el desarrollo
de dafios a la
salud y entidades
patoldgicas
inespecificas,
destacando la
importancia de
politicas de salud
dirigidas a grupos
vulnerables y
planes de
desarrollo en
salud laboral.

Analitico,
transversal y
correlacional.

87

Scielo




ACO5

Calidad del
sueflo en
profesionales
de enfermeria
con trabajo a
turno en el
Hospital
Mesa del
Castillo
(Murcia).

Hernande
Z

2016,
Espana

En cuanto a los
encuestados que
han expuesto que
tienen
antecedentes de
trastorno del
suefio, 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
suefio, 15 han
obtenido un
resultado de “mal
dormidor”,
representando un
71,4%y 6
trabajadores han
tenido un
resultado de
“buen dormidor”.

Observaciona
1 descriptivo

88

Pubme
d




Se realizé un
estudio analitico
descriptivo de
caracter
transversal. La
poblacion
estudiada fue el
personal de
enfermeria de
diferentes
unidades del
Hospital General
de La Palma. Se

89

Factores que calcul6 un
afectan en la tamafio de
calidad del muestra de 38,25
sueiio del unidades, .
ACO06 |Personal de |Nestares 20201 redondeado a 79 Obser\{aC} ona | Pubme
. Espana 1 descriptivo | d
enfermeria enfermeros. Se
del Hospital aplicaron
General de La cuestionarios
Palma. para recopilar
datos
sociodemografico
s y laborales, asi
como escalas de
Insomnio
Severity Index
(ISD), escala de
calidad del suefio
de Pittsburgh
(ICSP) y escala
The Nursing
Stress Scale
(NSS).
Los turnos
rotatorios
Calidad del (urgencias)
sueno del EENCTAN peor I porudio
calidad de suefio ..
personal fie , 2022, |frente a turnos descriptivo Pubme
ACO07 |enfermeria en |Garcia 2 . . transversal
., Espaiia | fijos (primaria), d
atencion (cohorte
primaria y con menor prospectiva).
. duracion del
especializada.

sueflo, mayor
latencia y uso de
medicamentos.




Se evidencia la
necesidad de
mejorar los
turnos laborales y
disefar
programas de
higiene del suefio
para el personal
sanitario.
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ACO08

Calidad del
Suetio del
Personal de
Enfermeria
del Turno
Nocturno, del
Area de
Pediatria del
Hospital
General
Regional
Vicente
Guerrero
No.1, del
Instituto
Mexicano del
Seguro
Social.

Ramirez
et al.

2025,
Méxic

Los resultados
obtenidos en este
estudio permiten
identificar con
claridad el estado
actual de la
calidad del suefio
del personal de
enfermeria que
labora en el turno
nocturno del area
de Pediatria del
Hospital General
Regional No. 1
"Vicente
Guerrero". La
muestra,
compuesta por 16
profesionales de
enfermeria, fue
evaluada a través
del Indice de
Calidad del
Suefio de
Pittsburgh
(PSQD),
revelando una
prevalencia del
100% de mala
calidad del sueno,
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
disefio
transversal.

Scielo




Los sanitarios del
sur de Madrid
presentan altos
niveles de
ansiedad y mala
calidad del sueilo,
especialmente
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Estudio auxiliares de
ipti enfermeria .
descriptivo 1 y Estudio
transversal: trabajadores con
A i transversal,
Caracteristica turnos rotativos. .
~ Maganto |2023, — descriptivo y .
ACO09 |s del suefio en ’. | La experiencia . Scielo
. et al. Espana observacional
trabajadores laboral (>15
o - , con enfoque
sanitarios de afios) y la falta de N
. o cuantitativo.
hospitales de apoyo familiar se
Madrid Sur. asociaron con
peores resultados.
Limitaciones:
Muestra no
probabilistica
(conveniencia) y
sesgo de género
(84.5% mujeres).
El estudio
demuestra que el
trabajo a turnos
tiene un impacto
negativo en la
calidad del suefio
del personal de
(Calidad del enfermeria, con
N un alto porcentaje
suefio en el . . .
de insomnio y Estudio
personal de ., .
. percepcion de descriptivo,
enfermeria . .
. 2018, |mala calidad del |observacional .
AC10 |que realiza Gallardo % N Scielo
. Espaia | suefio. Es , de corte
trabajo a .
necesario transversal y
turnos en un . .
. implementar retrospectivo.
Servicio de .
. medidas
Urgencias?

preventivas y
correctivas para
mejorar la calidad
del sueno y
reducir los
riesgos asociados
al trabajo a
turnos.

Fuente: elaboracion propia, 2025.
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3.11 ANALISIS DE DATOS

3.11.1 Lectura critica

La lectura critica de la informacion recopilada se realiza con la Ficha de Lectura Critica
y el método Oxford. La Ficha de Lectura Critica es una herramienta que permite el
analisis y reflexion sobre textos académicos, proporcionando una sintesis estructurada y
critica de la informacion. Su propdsito es descomponer los elementos esenciales de un
articulo o libro, incluyendo el resumen del contenido, los objetivos del estudio, la
metodologia empleada, los resultados obtenidos y las conclusiones. Ademas, incorpora
un analisis critico que examina la validez del estudio, sus puntos fuertes y débiles, asi

como su pertinencia dentro del contexto investigativo.

Los resultados de la FCL 3.0 de los 10 articulos elegidos se encuentran en el Anexo 3.
Por otro lado, el método oxford se emplea para llevar a cabo una evaluacién critica de
articulos cientificos, determinando su calidad y utilidad. Relevancia (que analiza la
aplicabilidad de los resultados en un contexto especifico), Adecuacion metodoldgica
(que verifica la validez de los métodos utilizados) y Desenlace o resultado (que examina

la importancia y fiabilidad de los resultados obtenidos).



Figura 2

Resultado de nivel de calidad de los articulos
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CITA ABREVIADA ESTUDIO Sl METODO RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD DEL ESTUDIO
Castillo 2023. Disefio: Poblacidn: N2 casos: Prevalenciz de mala calidad de | En este estudio se observa que | ALTA
Observacional, analiice | Personal de enfermeria 105 pacientes de enfermerfa. suefio: 64.8% (puntuacidn los trabajadores del tumo de
v transversal, (enfermeros/as y PSQI media: 7.77). Factores noche este centro tiene
auxliares) que trabajan Criterios casos: mas afectados: Calidad discretamente alterada la
Objetivos: en el tumo de noche en | personal de enfermeria del turno subjetiva del suefio (1.41 = calidad def suefio, con una
Valorar la calidad del unidades de de nache en unidades no criticas | 0+70)- Latencia del suefio (1.35 | media en el cuestionario de
suefio de los hospitalizacidn de un con contrato fijo o de més de + 0.96). Alteraciones del Fittsburgh de 7,77, Analizanda
profesionales de hospital de alta seis meses y que trabajaron &l suefio. Variables asodiadas cada una de los siete ftems
enfermeria. Conocer si | tecnologia en Catalufia. mes previo a la entrega de los {*p™ < 0.05): Dolor (2 = que lo componen se ha
la turnicidad afecta a la cuestionarios. 12.05; *p* = 0.017). comprobado que sobre todo
calidad del suefio. Intervencion o Antigiiedad en turno nocturno | estd afectada la calidad
Estudiar qué variables | caracteristica comiin: i seguimiento: {r = 0.256; *p* = 0.008). Sin | subjetiva, Ia latencia y la
wciuderr:‘ogra'ﬁcas si Periodo de sento: asociacien: Cargas familiares, alteracién del suefio, siendo
afectan a la calidad del Parcizlmente sexo, edad. Condusiones: El bajo el porcentaje de uso de
suefio. Analizar las Efectos: 5 :; personal de turna necturno medicacidén para dommir. No se
caracteristicas de la Evaiuaorsla calidad del 12 y porcentaje perdidas: Rres_anla_alteradoniﬁ_ ha m_n"]»do_demomr una
muestra en relacidn con | suefio en trabajadures de Mo slgn~|ﬁcat|vas en la calidad del relaglun directa entre cargas
los tumos de trabajo. furno nocturne, suefio, especialmente en familiares, sexo, edad v calidad
utilizanda la estr:ala de componentes subjetivos, del suefio en trabajadores
L : latencia y alteradiones. El dolor | nocturnos, aunque se ha
Local ¥ P_itlsburgh oxe et : v la antigiiedad laboral san observado una relacidn directa
periodo de siete componentes clave: - 4 A
s calidad subjetiva del factores agravantes. Se sugiere | entre sentir dolores y calidad
i = yel disefiar cuestionarios del suefio y también una
Espaiia, 2023, suefig, latenda del % bt
& siero dutacanidd espedficos para suefio diumo escasa correlacion entre
setio: ehicatia del suctio en futuros estudios. antigiiedad en &l tumo de
deiacionesdd Sair * noche v calidad del suefio.
uso de medicacidn para
domir y disfuncidn
diurna.
Periodo de
seguimiento:
Parcialmente
CITA ABREVIADA ESTUDIO Sl dla METODO RESULTADOS CONCLUSTONES CALIDAD DEL ESTUDIO
NVESTIGACT!
Bengoa 2021. Poblacién: Tipo de estudios incluidos: N2 estudios incluidos: El objetive principal de este ALTA

Objetivos:

Conacer fos problemas
de salud que se asocian
con el trabajo a turmos
nocturno de los
profesionales de
enfermeria y establecer
las medidas preventivas
que se proponen, a
partir de una revisidn
exhaustiva de la
evidenda cientfica.

Localizacidn y
periodo de
realizacion:
Espaiia, 2021.

Trabajadores a tumos y
nocturnos del drea de
enfermeria.

Intervencion:
Parcialmente
Comparacion:
Parcialmente
Resultados

analizados:
Si

Revisidn bibliografica.

Método evaluacién calidad:
Se valoraron aspectos como &l
tipo de estudia (ensayos
controlados, alestorizados y
observadonales), la relevanda
de la pobladdn de estudio
(personal de enfermeria), el
tamafio de la muestra (minimo
de 30} y la reciente publicacidn.

Con los criterios de bisqueda
establecidos vy teniendo en
cuenta que algunas bases de
datos no permiten establecer
algunos de los filtros
necesarios, se obtuvieron un
total de 325 articulos. Tras
eliminar los articulos
duplicados el total de articulos
a revisar se redujo a 184. Tras
la lectura del titulo v
comprobar los criterios de
exdlusidn, el nimero de
articulos se redujo a 68 y
posteriormente a 25 con la
lectura completa del articulo.
De los articulos seleccionados,
27 eran en inglés y sdlo uno en
castellano. La procedendia de
|95 mismasg es muy variable
(Brasil, México, Espania, Italia,
Reino Unido, Alemania, China,
Irdn...)

Resultados:

identificacion de problemas de
salud en el personal de
enfermeria que trabaja a
turnes/nocturng, como
trastornos del suefio, burnout,
enfermedades cardiovasculares
y alteraciones
gastrointestinales.

trabajo era el de establecer
con daridad las consecuencias
que para |a salud de los
trabajadores tiene el trabajo a
tumnos (noctume), ¥
determinar las medidas de
cardcter preventivo que para
evitar o reducr estas
consecuencias se proponen, El
amplio espectro de temas que
se encuentran bajo esta
premisa y la amplia bibliografia
existente sobre estos temas,
ha supuesto restringir de forma
estricta los criterios de
blsqueda. Esto ha podido
suponer una pérdida de
informacidén general v la
dificultad para profundizar en
algunos de los temas
analizades, por sjemplo a la
hora de analizar las
consecuencias sobre la salud
cardiovascular o la incidendia
sobre los problemas
gastrointestinales.
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PREGUNTA DE

|CITA ABREVIADA ESTUDIO TNVESTIGACTON METODO RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD DEL ESTUDIO
Perdomo 2024. Disefio: Pobladidn: N2 casos: El trabajo ha identificado y Mediante este trabajo de ALTA
Observacional Enfermeras en activo en | Se calculd en 367 participantes. | justificado la importancia del investigacidn, se pretende
descriptivo de corte la isla de Tenerife que suefio para la salud v el concienciar sobre la
transversal. trabajan en centros de Criterios casos: rendimiento laboral de las importancia de dormir
Atencién Primaria, Lios eritevios deindhisidn soi enfermeras, especialmente adecuadamente, asi como dar
Obij . Servicios Mormales de enfermeras que trabajan en aquellas que trabajan en a conocer los riesgos a los que
Identificar los efectosy | Urgencias, hospitales centros especificos, cualquier turnos de noche. Se ha se exponen I'os profesionales
consecuencias de los piblicos de sequndo y servidio o unidad, turnes de disefiado un estudio de enfermena por trabajar en
turnes de noche en la tercer nivel {como el nache y acepten participar observadonal descriptivo de turnos de noche. Al no haber
salud de las Hospitalario Universitarie | ypluntariamente. Los de corte transversal con una podido llevar a cabo e
enfermeras, la de Canarias, el Hospital exclusién son no ser enfermera, muestra de 367 enfermeras en | proyecto adn, no podemos
percepcion de la calidad | Universitario Nuestra no pertenecer a esos centros, no | aCve en 1a isla de Tenerife, aportar resultados o datos que
del suefio en los Sefiora de la Candelaria, | hacer turos de nache o no considerando variables respalden nuestros objetivos,
profesionales de el Hospital del Norte, e aceptar participar. sociodemograficas, pero, tras haber llevado a cabo
enfermeria, come la Hnspita: gelm,@}y el rdeladunadas conelsuefioy el | una hlusqueestdad%?ihﬁugllaﬁc: ¥
i i Haspital del Sur), y en . S lescanso, v su repercusion en | por otros estudios realizados,
ﬁ]‘ﬂ:: :,ﬂ:u;,r;;;adé“ |nstij:uciones sani’t:nas ::':i:“jr:eﬁ;w'm'enm: la vid§ ¥ el hab_ajo. El andlisis cunsidera@s que la
de los cuidados, y privadas. La poblacidn mtadlshm_ Planrﬁmdu con FESDDI'!SﬂbllldBd de que Ius'
conocer las estrategias | total de enfermeras en . i SPSS version 29.0 para profesionales de enfermeria
que ayudan a las activo en la isla de 12 y porcentaje perdidas: Windows permitird procesar los h_engan un buen i:]escar!so ¥
enfermeras a mejorar Tenerife es de 7.853, No datos una vez recolectados. rindan con la mejor calidad v
la calidad del suefio v el | Segin el censo del 31 de Hasta la fecha, el proyecto ha efectividad en su trabajo no
descanso. marzo de 2024. culminada con la presentacidn | solo es tarea individual de
v defensa del trabajo escrito, y | estos profesionales, sino
Localizacion y se espera gue en los praximos tamhlfin a nivel institucional y
periodo de mesa_s_sg'lleuen a ca!m la organizativo.
realizacion: Se centra en d impacto zgg:nﬁ‘;gﬁ"d:z fienskey
i s
Fepafia; 2024, ::I ::55:;;10; ;ebz:::nc::tar _urganlza_cicin de charlas
de los profesionales de "‘"’“!“a""?sf - de
cnfermena onla e des (ueshunam]s:, recogida de
Tenerife. La intervenddn datos, andlisis de los datos v
especica es el trabajo redacddn del informe final,
en turnos de noche
Efectos:
La calidad del suefio, la
salud fisica v osicoldaica.
PREGUNTA DE -
CITA ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION HMETODO RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD DEL ESTUDIO
Barragan 2024. Objetivos: Poblacion: Nimero de participantes: Capacidad diagndstica: El SQT muestra una probable y | Comentarios:
Identificar la Trabajadores que laboran | El estudio incluyd una muestra Parcialmente vélida asodaddn con e riesgo | ALTA

prevalencia de
presentacidn del
Sindrome de Quemarse
por &l Trabajo (5QT) y
sus perfiles en
trabajadores de la
Unidad de Medicina
Familiar, asi como
examinar la asodiacidén
entre el SQT, da.
aruerda 3l modelo de
Gil-Monte, e
indicadores de salud
cardiovascular y estrés
axidativo.

Localizacion y
periodo de
realizacidn:
México, 2024.

en la Unidad de Medicina
Familiar del IMSS. La
muestra estuvo
conformada por 83
trabajadores de las dreas
de Enfermeria, Trabajo
Sodial, Administrativa y
Médica.

Prueba a estudio:

La prueba utilizada para
determinar el Sindrome
de Quemarse por el
Trabajo (5QT) fue el
Cuestionario para la
Evaluadidn del Sindrome
de Quemarse por el
Trabajo (CESQT), que
consta de 20 ftems
distribuides en cuatro
subescalas: ilusidn en el
trabajo, desgaste
psiquico, indolenda v
culpa. Los puntajes altos
en estas subescalas
indican una mayor
presencia del 5QT, con
Casos graves
identificados por puntajes
bajos en ilusidn vy altos
en desgaste psiquico &
indolendia (Perfil 1), y
casos muy graves cuando
se afiade la dimensidn de
culpa (Perfil 2).

de 83 trabajadores de la Unidad
de Medicina Familiar del TMS5,
conformada por personal de
Enfermeria, Trabajo Sodal,
Administrativa y Médica. La
seleccion se realizé por
conveniencia, considerando a
aquellos trabajadores adscritos a

dicha unidad.

Criterios prueba diagnostica
positiva:

Un resultado negativo (ausencia
de Sindrome de Quemarse por el
Trabajo - 5QT) se considera
cuando los trabajadores puntian
alto en ilusidn en el trabajo y
bajo en desgaste psiguico,
indolendia y culpa. Un resultado
positivo (presencia de 50T) se
identifica en dos perfiles: Perfil
1, con bajo entusiasma v alto
desgaste psiquico e indolencia
sin culpa; y Perfil 2, que indluye
estos sintomas mas la culpa,
considerado mas grave,

Criterios prueba de
comparacion positiva:
Parcialmente

Cocientes de probabilidad:
Parcialmente

Exactitud diagndstica:
Parcialmente

cardiovascular y marcadores de
estrés oxidante en
trabajadores de la Unidad de
Medicina Familiar. La
investigacidn sugiere que &
SQT podria ser un elemento
predisponente para el
desarrollo de dafios a la salud
v entidades patoldgicas
inespecificas, destacando la
importancia de politicas de
salud dirigidas a grupos
vulnerables y planes de
desarrollo en salud laboral.
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PREGUNTA DE

JCITA ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS COMNCLUSIONES CALIDAD DEL ESTUDIO
Heméndez 2016. Disefio: Pobladidn: N2 casos: En cuanto a los encuestados Una vez terminadas todas las ALTA
Observacional Estd compuesta por 38 38 trabajadores del Hospital que han expuesto que tienen relaciones de resultados
descriptivo. profesionales de Mesa del Castillo en Murcia, antecedentes de trastorna del ohtenidos en la recogida de
enfermeria del Hospital Espafia. suefio, uno tiene & resuftado informadidn, se va a procedar.
Objetivos: Mesa del Castillo en de mal dormidor (33,3%), apresentar & capitulo de las
Primario: Evaluar la Murda, Espafia, que Criterios casos: migntras que 2 han resultado condlusiones obtenidas en esta
presencia de alteracion | trabajan en diferentes Se basaron en la puntuadicn Buenos d_ormidora {66,7%). imesﬁgaudn. Los re_sultndus
en la calidad del suefio | turnos, induyendo tumas | ghienida en el indice de Calidad | EM (ar!whm, los 21 - anteriormente Ejescntus
del personal del rotatives. La muestra del Suefio de Fittsburg (ICSF). profesionales que no tienen afirman que existe una
Hospital Mesa del estd formada por 19 Los trabajadores que obtuvieron anteucedenhes de trastorno del desemejanza entre las
Castillo. Secundarios: enfermeras y 19 5 una puntuacién total mayor a 5 suefio, 15han obtenido un repercusiones objetivas y las
Determinar si existen auiliares de er!fannena, e consideraron malos resultado de mal dormidor, percepdones subjetivas )
diferencias en la calidad | con una mayoria de dormidores, mientras que repra_entandu un 71,4% y 6 realizadas durante e_l estudio,
del suefio segiin mujeres (34, lo que aguellos con una puntuacicn de trabajadores han temdn_un va que, en los {r_aba]adors fﬂe
categoria profesional representa el 89,47%) ¥ | 5 o menos se consideraron resultado de buen dormidor, turna de rotatorio, la mayoria
st Ml e s P E Ll ek o o
i i A . La distribucidn
:n:g:ﬁdgd{uﬁ:er iz por edad es variada, con sodo de i o 66,67% mientras que &
rotatorio. Analizar si el 9 individuos menores de Pyl seg"'_'"_'mt"' 33,33% son buenos
turna rotatorio 26 afios (24%), 12 entre El periodo de seguimiento en el dormidores. La prevalencia
: = o estudio fue de dos meses (marzo dtada en este estudin, no
deteriora la calidad del | 27 y 35 afios (32%), 8 =
suefio de la muestra entre 36 y 45 afios y abril de 2016), durante los caincide con la realizada en
estudiada. Elaborar (21%), 7 entre 46 y 57 cuales s aplic el cuestionario otros estudios, mientras que
- = Indice de Calidad del Suefio de dio h.
recomendaciones eq_ afios (18%), y 2 mayores en este estudio hay una
2 i de 58 afios (5%). En Pittsburg (ICSP) a los prevalenciz de casi un 70%
relacidn al trabajo a i participantes. Aungque este 5 3
turnas con & fin de cuanto a la antigiedad : ' mientras que en otros articulos
mejorar la adaptacidn en la empresa, hay 4 periado es relativamente breve, encontrados esta entre un
al sistema de tumo empleados con menos de | & suficiente para evaluar la 20% vy 30%.
: 7 o calidad del suefio en un
rotatorio para mejorar | 1 afio (10,53%), 7 con
la calidad del sueiio. entre 1y 3 afios mamento espeafico y detectar
% (18,4235}, 14 con entre 4 los efectos inmediatos del
a 4 ’
Fekray y 1 afios (36,34%)“,'8 zlb;;u @ turnos en la calidad del
periodo de con entre 11 y 20 afios g
e = (21,05?1(:), 1 con entre 21 . .
Expafia, 2016 v 30 afios (2,63%), y4 | M2y porcentaje perdidas:
! ) con mids de 31 afios Mo
(10,53%). La mitad de
los participantes {19)
tienen hijos, mientras
que la otra mitad no. La
satisfaccién con &l turno
actual es alta, con 29
trabajadores (76,32%)
satisfechos y solo @
(23,68%) no satisfechos.
Ademds, 19 trabajadores
(50%) desean cambiar
de turno, mientras gue
otros 19 (50%) no lo
PREGUNTA DE -
CITA ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD DEL ESTUDIO
Gargia 2022, Disefio: Poblacién: Mimero de sujetos [ grupo: Calidad del suefio: Ambos Los tumos rotatorios ALTA
Estudio descriptivo La poblacidn induye a Muestra: 96 enfermerosfas (52 grupos reportaron calidad (urgencias) generan peor
transversal (cohorte profesionales de de urgencias hospitalarias v 44 "bastante mala” (PSQI: 7.1 £ | calidad de suefio frente a
prospectiva). enfermeria que trabajan | de atencién primaria). 2.1 en urgencias vs. 6,9 £ 1.3 | turnos fijos (primaria), con
en dos entornos Instrumentos: Indice de Calidad | en pnmaria). Horas de suefio: | menor duracdn del suefio,
Objetivos: diferentes: Servicio de del Suefio de Pittsburgh (PSQI). Urgencias: 5.3 horas/dia vs. mayor latenda y uso de

Analizar la influencia de
|a turnicidad laboral en
la calidad del suefio del
personal de enfermeria,
comparando
profesionales de
urgencias haspitalarias
(tumnos rotatorios) con
los de atencidn primaria
(turnos fijos).

Localizacién y
periodo de
realizacion:

El estudio se realizd en
el Complejo Asistencial
Universitario de Ledn v
en el Centro de Salud
de José Aguado de
Ledn, ambos ubicades
en Ledn, Espafia.

Urgencias del Complejo
Asistencial Universitario
de Ledn: Enfermeros/as
que trabajan tumos
rotativos. Centro de
Salud de José Aguado de
Ledn: Enfermeros/zs que
trabajan turnos fijos de
mafiana o tarde. Detalles
de la Pobladién: Numero
de Participantes: Un total
de 96 enfermeros/as
participaron en el
estudio.52 enfermeros/as
del servicio de urgendias
del Complejo Asistendial
Universitario de Ledn.44
enfermeros/as del Centro
de Salud de José Aguado
de Ledn. Edad: Los
participantes tenian
edades entre 24 v 65
afios. Criterios de
Indusidn: Estar en active
en el servicio durante &l
tiempo establecido para
la recogida de datos. Mo
haber estado de baja por
enfermedad en el dltimo
mes. Llevar al menos un
mes en el servicio. Haber
firmado &
consentimiento
informado del
cuestionario.

Exposicion:

La exposicidn principal

que se evalia es el

trabajo a turnos rotatives

en comparacidn con el

trabajo a turnos fijos en
i les de

Cuestionario de cronotopos de
Adam y Almirall (versidn
modificada de Harne v Osthera).
Andlisis: Estadistica descriptiva,
prueba (chi-cuadrada) con 5PSS
w22.0 (significacidn: *p* <
0.05).

Caracteristicas cohorte
expuesta:

Los participantes son
profesionales de enfermeria que
trabajan en dos entornos
diferentes: el servicio da
urgencias del Complejo
Asistencial Universitario de Ledn
v el Centro de Salud de José
Aguado de Ledn. Aqui estdn las
caracteristicas detalladas de los
individuos expuestos:
Caracteristicas de los Individues
Expuestos: Profesionales de
Enfermeria: Mimero de
Participantes: 96 enfermeros/as.
Edad: Entre 24 y 65 afios.
Género: Predominio de mujeres
(87,2%) frente a hombres
(12,8%). Grupo de Urgendas:52
enfermeros/as que trabajan
turnos rotativos en d servicio de
urgencias del Complejo
Asistencial Universitario de Ledn.
Turnos rotativos incluyen
mafiana, tarde y noche. Grupo
de Atencidn Primaria: 44
enfermeros/as que trabajan
turnos fijos de mafiana o tarde
en &l Centro de Salud de José
Aguado de Ledn. Turnos fijos sin
ratacion nocturna. Criterios de
Indusidn: Estar en activo en &l
servidio durante el tiempo
establecido para la recogida de

Primaria: 7.5 horas/dia.
Diferencias significativas (*p™
< 0,05): Duracidn del suefio
(72 = 2.86; *p* = 0.041).
Eficacia del suefio (= 12.12;
*p* = 0,036). Uso de
medicamentos para dormir =
11.10; *p* = 0.03Z;
Problemas para conciliar &l
suefio (gj. despertarse de
noche: = 4.68; *p* = 0.041).
Cronotopos: 76.8% de la
muestra reportd cansancio
extremo al despertar.

medicamentos. Se evidenda la
necesidad de mejorar los
turnos laborales y disefiar
programas de higiene del
suefio para el personal
sanitario.




96

PREGUNTA DE &
CITA ABREVIADA ESTUDIO I On METODO RESULTADOS CONCLUSIONES CALTDAD DEL ESTUDIO
Ramirez 2025. Objetivos: Pobladion: Himero de participantes: Capacidad di Gsti Los resultad en [«
El suefio es una Caracteristicas de la Mimero total de participantes:16 | Mo este estudio permiten ALTA
necesidad fisioldgica poblacidn: Criterios de enfermeros (de una poblacidn identificar con daridad el
esendal para el inclusidn: Personal de total de 18 en los turnos Cocientes de probabilidad: | estade actual de la calidad del
bienestar fisico, mental | enfermeria de base nocturnos de UCIN v cuneros Falta de "gold standard™: El suefio del persanal de
v emodional del ser {generales y patoldgicos) Tasa de estudia solo aplic el PSQI, sin enfermeria que labora en &l
humano. La especialistas). Adscritos a | participacidn: 88.9% (16/18) compararto con uni método tume nocturno del drea de
Organizacidn Mundial los servicios de Cuneros Caracteristicas diagnéstico de referencia (gj.: Pediatria del Hospital General
de la Salud (OMS) Patoldgicos y UCIN. Que | sociodemogréficas y laborales: polisomnografia, evaluacion Regional Mo. 1 "Vicente
recomienda que un laboraban en el tuno Variable Detalle Género: dinica por un espedalista). 5in | Guerrerd”. La muestra,
adulto duerma entre nocturne (guardias A y B) 93.8% mujeres esta comparacion, es imposible | COMPuSsta por 16
siete y ocho horas del hospital. Tamafio (15/16) - 6.2% hombres (1/16) determinar: Verdaderas profesionales de enfermeria,
diarias para mantener | poblacional: Poblacidn Edad:  43.8% entre 41-45 positives (VP)Falsos positives | (U8 evaluada a través del
un estado de salud total: 18 enfermeros. afios; 31.2% 36-40 afios; 25% [FP)Verdaderos negativas Indice de Calidad del Suefio de
optimo. Lacalidad del | Muestra final: 16 >45 afios. Estado dvil: {WN)Falsos negativos (FN) Pittsburgh (PSQI), revelando
suefin ca relaciona participantes (88.9% de Mayoria casados (no una prevalenda del 100% de
directamente con la. la poblacién). Método de | se especifica %). * 18.8% con 2 g mala calidad del suefio, con
fase BEM, en la cual se. | seleccidn: Muestrea no hijos menares de 5 afios. Nivel Exactitud diagnéstica: una media de 13.8 puntos v
recuperan funciones probabilistico par académico: 66.8% con | El estudio NO reparta la una mediana de 15, en una
cognitivas, Se consolida | conveniendia (se induyd | espedalidad en enfermeria exactitud diagndstica escala donde 21 representa la
lamemaria,_se requla a quienes aceptaron (11/16); 31.2% enfermeros (porcentaje de TGSL_'“E‘JOS peor calidad posible. Desde
e[ 8NN, se fortAleca el | participar y cumplieron generales. Experiencia en tung | Comrectamente dasificados por | analisis socademogréfico, se
sistema inmunolniea v | los criterios). Perfi nocturno: 37.5% (6/16) con 11~ | |2 Prueba) del Indice de observi un predominio de
se sliminan tovinas del | sociodemogréfico (dela | 20 afios; 31.2% (5/16) con 6-10 | Calidad de Suefio de Pittsburgh | myjeres (33.8%), con una
sistema linfa? Tico, El | muestra): Género: afios; 31.2% (5/16) con 75 afios, | (PSQL, debido a las siguientes | agad principaimente entra 41y
presente estudio 93.8% mujeres. Edad: frea de trabajo  UCIN'y limitaciones: Motives porlos | 45 afigs (43.8%). La mayoria
adopta el Indice de 43.8% entre 41-45 afios. | cuneros pateldgicos (no se que no se indica: Falta de del personal se encontraba
Calidad del Suefio de Estada civil: Mayoria espedifica distribucidn exacta por (ﬂmpara:jlnr ("onld 2 casado y tenia hijos, siendo
Pittsburgh (PSQI) para | casados y con hijos drea). Criterios de seleccidn: standard"):No se contrastd & | relevante que un 18.8%
evaluar esta variable. (18.8% con hijos Indusidn: Enfermeros de base PSQL con una prueba de cuenta con hijos menores de 5
menores de 5 afios). (generales o espedalistas). reflerenua (g.: . . afios, lo que podria impactar
izacion Experiencia laboral: Adscritos a UCIN o cuneros h: . i en el descanso,
:;:‘:o;du de . 37.5% llevaba 11-20 patoldgicos. Activos en turno dinico alru:mradn]l.!.iln st | En cuanto al nivel académico,
realizacion: afios en turno nacturna. nocturno (guardias A y B: 20:30 | MO 5u§de calcularse: &l 68.8% contaba con una
El estudio se realizg en | Mivel académico: 68.8% | a 08:10 hyg). Verda edms pos«hvosaﬁv especialidad en enfermeria, y
el Hospital General con espedialidad en Exclusién/Eliminacién: No se R’%‘g' a eé“f;‘:qdj 'OES el 37.5% reportd tener entre
Regional No. 1 "Vicente enfermeria. detallan explicitamente en el ﬁescrlp%?n‘j—tr:nsvegsa?.{s;lu 11 y 20 ailos laborando en i
Guerrero”, ubicado en estudio ('\ln_'\nauon' midic prevalencia de mala turno noctumna, le qug‘pndna
Acapulco de Jusrez, Prueba a estudio: metodoldgica). Metnd_q d_e calidad de suefio)No evalus la reflejar una agumulaaon de
Guerero, México. Este | Descripadn de la prueba | muestreo: No prababilistico por capacidad del PSdI ik efectas negativos sobre la
hospitel pertenece al diagndstica de interés conveniencia (se mduy!)_a B i e s et salud del suefio.
Instituto Mexicano del | {(Indice de Calidad del quienes aceptaron participar y confsin trastornos reales de
Seguro Social (IMS5)y | Suefio de Pittsburgh - cumgplieron criterios basicos). ere Do EG ks Tio
es una institucién de PSQLLE| estudio describe A ind‘werun- ‘sensibilidad,
segundo nivel que el PSQI de manera Criterios prueba diagndstica especificdad .VPP(] VPN .
opera las 24 horas. adecuada, pero con positiva: e p;ra Aerivar |é
dertas omisiones Definiciones reportadas en el exactitud. ¢Qué se necesitaria
técnicas. A continuacién, para calcularla? La exactitud se
se detalls su descripdién | PSQL: Rango total: 0'a 21 puntos
CITA ABREVIADA ESTUDIO it METODO RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD DEL ESTUDIO
Maganto 2023. Disefio: Poblacidn: N2 casos: Obtuvimos una muestra de 329 | Concluimos que los ALTA
Estudio observacional Trabajadores sanitarios 329 sujetos. sujetos, Bl 83,3% de los trabajadores de |a salud tienen
transversal de los hospitales de sanitarios padece ansiedad, mala calidad del suefio y
multicéntrico. Mdstoles, Getafe, Criterios casos: siendo las variables auxiliares ansiedad, en particular las
Fuenlabrada y Alcorcén, Los criterios de inclusion son ser | d€ enfermeria y trabajo a audliares de enfermeria. Se
Objetivos: en la zona sur de Madrid, mayor de 18 afios y estar en turnos las més afectadas. El re?acit_mn haPer trabajado mas
Evaluar la calidad del Espaiia. Estos activo laboral, Los criterios de 85% presentaron mala calidad | de quince afios con mala

suefio, niveles de
ansiedad e higiene del

trabajadores sanitarios
son médicos, enfermeras,
Ly dliares de

suefio en trabajad
sanitarios durante la
sexta ola de COVID-19
en cuatro hospitales del
sur de Madrid.

periodo de
realizacidn:

Se realizé en la zona
sur de Madrid, Espafia,
especficamente en los
hospitales de Mdstoles,
Getafe, Fuenlabrada y
Alcorcon. La fecha de
realizacion del estudio
fue entre diciembre de
2021 y enero de 2022,

enfermeria que trabajan
en urgencias, unidad de
cuidados criticos v
unidades de

del suefio, siendo las variables

exclusién son no formar parte de
las « ias pr i de
médicos, enfermeras, residentes
v auxiliares de enfermenia, Los
participantes fueran
seleccionados mediante una
muestra no probabilistica de

caracteristica comiin:
La calidad del suefio,
evaluada mediante e
Pittsburgh Slgen Quality.
Index (P5QI), donde una
puntuacian superior a 5
indica mala calidad del
suefio. También se mide
el nivel de ansiedad con
la escala GAD-7, que
varia de 0 a 21, con
puntuaciones mas altas
indicando mayor
ansiedad. La higiene del
suefio se evalta con el

Slern Hugiene

(SHI), donde una
puntuacidn mas alta
sugiere peor higiene del
suefio. El estudio es
observadonal y no
incluye intervenciones
especificas, pero
recomienda programas
para mejorar |a calidad
del suefio y redudir la
ansiedad en los
trabajadores sanitarios.

Efectos:
Los efectos principales
son la calidad ded suefio

c iencia v bola de nieve,
utilizando cuestionarios onling en
cuatro hospitales de la zona sur
de Madrid.

Periodo de seguimiento:
El periodo de seguimiento del
estudio fue de dos meses,
especficamente didembre de
2021 y enero de 2022,

N2 y porcentaje perdidas:
Ho

de enfermeria, >15
afios de experiencia y
familiares a cargo las mds
significativas. La higiene del
suefio se distribuye entre
buena higiene (48%:) v mala
higiene (52%). Una media de
edad 37,43 afiog, menos de
«dinco afios de experienda,
salteros y no tener familiares a
cargo se relaciond con mala
higiene.

calidad del suefio. Qtro_ gspecto.
2 destacar s la relacidn entre
el trabajo a turnos y presentar
ansiedad. Los solteros con
menos de cinco afios de
experiencia y de menor edad
tienen mala higiene del suefio.
La higiene del suefio, ansiedad
v calidad del suefio estdn
relacionadas. Debemos
considerar medidas concretas
de proteccidn y prevenddn
para los sanitarios.




97

PREGUNTA DE =
CITA ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD DEL ESTUDIO
Gallardg, 2015. Disefio: Poblacidn: N2 casos: 1. Prevalencia del insomnio: El | El estudio demuestra que el ALTA
Estudio descriptiv, Poblacidn de estudio: Mimero de casos en el estudio: 52,4% de los participantes trabajo a turnos tiene un
observadonal, de corte | Ubicaddn y contexto: El estudio incluyd 42 casos cumplen criterios de insomnio impacto negativo en la calidad
transversal y Profesionales de (participantes). Detalles dave: sequin la Escala de Oviedo del | del suefio del personal de
retrospective. enfermeria (enfermeros y | Poblacidn total del Servidio de Suefio (COS) y la Clasificacion | enfermeria, con un alto
auxiliares de enfermeria) | Urgencias: La plantilla estaba Internacional de Trastornos del | porcentaje de insomnio y
Objetivos: que trabajan en & compuesta por 43 profesionales Suefio (TCTS-3). Este percepcidn de mala calidad del
Determinar la calidad Servicio de Urgendas de | de enfermeria (27 enfermeros y | porcentaje es suefio. Es necesario
del suefio del personal un hospital de Murda, 16 auxiliares de enfermeria). significativamente superior al implementar medidas
de enfermeria de un Espafia, que atiende a Participantes en &l estudio: De 30-40% reportado en estudios | preventivas y correctivas para
servidio de urgencias. una poblacidn de 71.970 | los 43 profesionales, 42 previos sobre la poblacidn mejorar la calidad del suefio v
Analizar si el trabajo a habitantes (datos del INE | aceptaron participar (27 gel\era}. Ningun participante se | reducir los riesgos asodados al
turnos afecta la calidad | de 2015). Criterios de enfermeros vy 15 auxiliares de mastrd "bastante o muy trabajo a turnos.
del suefio del personal inclusidn: Ser profesional | enfermerfa).1 profesional no satisfecho” con su suefio.2.
estudiada. Estudiar si de enfermeria participd porgue no dio su Uso de ayudas para dormir: El
existen diferencias en la | (enfermero o auxiliar de consentimiento informado. 48,8% de los trabajadores
calidad del suefio en enfermeria). Trabajar en | Método de seleccidn: Se utilizd recurren a ayuda
funcidn del tiempo que el Servicio de Urgencias. un muestreo no probabilistico de farmaml&?gica ono
los trabajadores llevan Realizar trabajo a turnos | conveniencia, incluyendo a todos | farmacoldgica para conciliar €l
realizando trabajo a (turnos rotativos de 8:00- | los trabajadores que cumplieron | suefio:26,8%: Uso de
turnos. Evaluar si la 22:00 y 22:00-8:00 los criterios de indlusidn y ansioliticos (Joracepam.
calidad del suefio varia | horas, con tres dias libres | aceptaron participar diazepam).9,8%: Combinacidn
en funcidn de la edad consecutivas). Ser mayor de ansioliticos e infusiones
del personal. de edad, Comprender Criterios casos: (tila, valeriana).4,9%:
Determinar si la calidad | castellano (escrito y g Infusiones solas.2 4%
del suefio del personal | hablado). Criterios de considerado caso (participante Melatonina.3. Demografia de la
de un Senvicio de exdusidn: Tener del estudic), los profesionales de | Muestra: Sexo:B8, 1% mujeres
Urgencias varia en dificultades cognitivas, enfermeria debfan cumplir los (37 sujetos) y 11,9% hombres
funcidn del estado civil. | retrasa mental, demendia | iguientes requisitos: Ser (5 sujetos). Edad: Mayor
Establecer medidas u otros trastornos profesianal de enfermeria: proporcién en grupos de 35-54
preventivas para evitar urgénim's graves. Enfentiers o abdliar dé afios (67,8% del total). Ningiin
una mala calidad del Caracteristicas enfermeria. Trabajar en e participante mayor de 44 afios
suefio en &l parsonal demogréficas de la Servidio de Urgencias del reportd satisfaccdn con su
que realiza trabajo a muestra (n=42):5ex0: 5 | hpspital estudiado. Realizar suefio. Estado civil:59,6%
turnos. Elaborar hombres (11,5%) v 37 trabajo a turnos rotativos casados, 23,8% solteros, 9,5%
protocolos de mujeres (mafiana: 8:00-22:00; nache: divorciados, 7,1% en pareja de
proteccion y medidas | (88,1%).Edad:20-24 22:00-8:00, con tres dias libres | N1€cho- Los casados mostraron
de higiene del suefio afios: 2 sujetos consecutivas). Ser mayor de mayor insatisfaccidn con el
para mejorar la calidad | (47%).25-29 afios: 3 edad. Comprender el castellang | SUeio, posiblemente por
de vida del personal sujetos (7,1%).30-34 (estrito v hablads) para respo_n'sabihdades _fa_miliares.‘t
sanitario que sufre afios: 4 sujetos garantizar la correcta Relacidn entre antigiiedad en
alteraciones del susfio. | (9,5%).35-39 afios: 7 interpretacion del cuestionario. turnos y calidad del
sujetos {16,6%).40-44 3 Criterios de exdugdn: Lis &uenn:?s";? de los pa rﬁt‘ipanla
S afios: % sujetos B y con insatisfaccion con el suefio
:;:f,::do el (21,4%).45-38 aifos: 4 ;ig':,:'tt::éﬁ':ﬁ:?;f,lﬁa‘;"e llevaban mas de 20 afios
realizacion: sujetos (8,5%).50-54 condiciones fueron exduides del | tTabaiando a
£l estudio se realizd en | 3105 6 sujetos . estudio: Dificultades cognitivas percepcion de ca!ldad del
el Servico de Urgendias | (Lh3%)5559 afies: 3| (p, ¢, retraso mental, demencia | Sucfio empeorasilos
de un hospital de sujetos (7,1%).No u otros trastornos organicos HjACHNes Aevai. /-y Ji0s en
PREGUNTA DE -
CITA ABREVIADA ESTUDIO on METODO RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD DEL ESTUDIO
Castillo 2023. Disefio: Poblacidn: N2 casos: Prevalencia de mala calidad de | En este estudio se observa que | ALTA
Observacional, analitico | Personal de enfermeria 108 pacientes de enfermeria. suefio: 64.8% {puntuacidn los trabajadares del tumno de
v transversal. (enfermerosfas y PSQI media: 7.77). Factores noche este centro tiene
auxiliares) que trabajan Criterios casos: mas afectados: Calidad discretamente alterada la
Objetivos: en el tumo de noche en personal de enfermeria del turno subjetiva del suefio (L.41 = calidad del suefio, con una
Valorar la calidad del unidades de de noche en unidades no criticas | 078) Latendia del suefio (1.35 | media en el cuestionario de
suefio de los haspitalizacidn de un con contrato fijo o de mds de = (.96). Alteraciones del Pittsburgh de 7,77, Analizando
profesionales de hospital de alta seis meses y que trabajaron el suefio. Variables asodadas cada uno de los siete fems
enfermerfa. Conocer si | tecnologia en Catalufia. mes previo a la entrega de los {*p* < 0.05): Dolor (32 = que lo componen se ha
la turnicidad afecta a la cuestionarios. 12.05; *p* = 0.017). comprobado que sobre todo
calidad del suefio. Intervencién o Antigiedad en turno nocturno | estd afectada la calidad
Estudiar qué variables caracteristi . o ; {r = 0.256; *p* = 0.008). Sin subjetiva, la latendia v la
wc\qdemr:pgréﬁcas 5 Periodo de seguimiento: asociacion: Cargas famil ) res, alte]ratiér: del suefio, };iendn
afectan a la calidad del Parcialmente sexo, edad. Condusiones: El hajo &l porcentaje de uso de
suefio. Analizar las Ffectos: . . personal de turno nocturno medicacidn para dommir, Mo se
caracteristicas de la Evaluar la calidad del 12y porcentaje perdidas: presenta alteraciones ha podida demostrar una
muestra en reladidn con | suefio en trabajadores de | 1© significativas en la calidad del relacidn directa entre cargas
los tumnos de trabajo. turno nocturno, suefio, especialmente en familiares, sexo, edad y calidad
widizando la mecald de ‘componentes subjetivos, del suefio en trabajadores
Nocalizaisce y Pittsburgh para medir 1atencwa_ v__alteraciones. El dolor | nocturnos, aungue se ha_
periodo de siete componentes clave: y la antigiiedad laboral son observado una relacidn directa
ren o calidad subjetiva del factores agravantes. Se sugiere | entre sentir dolores y calidad
Espaiia, 2023 suefio, latencia del disefiar cuestionarios del suefio y también una
r 4 ricdio, duraciandel especficos para suefio diumo escasa correlacion entre
suefio, eficacia del suefia, en futuros estudios. antigiiedad en el tumo 92
alteraciones del suefio, noche y calidad del suefio.
uso de medicacidn para
dormir y disfuncidn
diurna.
Periodo de
seguimiento:
Pardialmente

Fuente: Elaboracion propia con el criterio de la ficha FLC3.0
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3.12 CONSIDERACIONES ETICAS

Las consideraciones éticas en la investigacion son fundamentales para garantizar la
integridad, la transparencia y el respeto hacia los participantes y la comunidad cientifica.
Estas consideraciones aseguran que el estudio cumpla con los principios éticos
establecidos, lo que refuerza la validez y la aceptacion de los resultados obtenidos. Uno
de los principales aspectos €ticos es el consentimiento informado, el cual garantiza que
los participantes comprendan plenamente los objetivos, métodos, riesgos y beneficios

de la investigacion antes de aceptar formar parte de ella.

El consentimiento debe ser firmado por los participantes o sus representantes legales,
asegurando asi su participacion voluntaria y consciente. Ademas, es fundamental
proteger la privacidad y la confidencialidad de los datos personales recogidos durante el
estudio, evitando la divulgacion no autorizada de informacién sensible. Otro aspecto
crucial es la declaraciéon de conflictos de interés. Los investigadores deben revelar
cualquier vinculo 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 evalian la
pertinencia de los métodos empleados y los posibles riesgos para los participantes.
Asimismo, algunas publicaciones cientificas exigen que los estudios hayan pasado por
un proceso de revision ética, incluyendo revisiones a ciegas, donde los revisores

desconocen la identidad de los autores, garantizando una evaluacion imparcial.
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Cada base de datos o revista cientifica puede tener requisitos especificos 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 Declaracion de Helsinki o el Comité Internacional de Editores de Revistas
Meédicas (ICMJE). Estas plataformas requieren que los autores indiquen explicitamente
la aprobacion ética obtenida, los consentimientos firmados y cualquier posible conflicto

de interés.



CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
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La presentacion de los hallazgos se organiza de manera coherente con los objetivos
planteados, facilitando la comprension de las interrelaciones entre trabajo, descanso y
salud. De esta forma, este capitulo aporta insumos relevantes para la reflexion
académica y profesional, asi como para el disefio de estrategias orientadas a mejorar las
condiciones laborales y la calidad de vida de las personas profesionales de enfermeria

en distintos contextos hospitalarios.

4.1 Describir las condiciones labores que inciden en la jornada de las personas
profesionales de enfermeria que laboran en centros hospitalarios en Costa Rica,
México y Espaiia 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 enfermeria que
laboran en centros hospitalarios de Costa Rica, México y Espana durante el periodo
comprendido entre 2015 y 2025. Este andlisis permite visibilizar las caracteristicas del
entorno laboral en el que se desarrolla la practica cotidiana de la enfermeria,
reconociendo la complejidad y exigencia propias de una profesion esencial para el

funcionamiento de los sistemas de salud.



Tabla 9
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Condiciones laborales que inciden en la jornada de las personas profesionales de enfermeria que laboran en centros hospitalarios

Pais

Rotacion de turnos

Intensidad nocturna

Duracion semanal de
trabajo

Relacion cualitativa con
la jornada laboral

Espaiia

Se identifica una alta
presencia de turnos
rotatorios, especialmente
en servicios hospitalarios
de atencion continua,
donde se alternan turnos
diurnos, vespertinos y
nocturnos.

La intensidad nocturna se
clasifica como alta, con
exposicion frecuente a
turnos de noche
consecutivos o rotacion
rapida.

Jornadas que suelen
oscilar entre 36 y 40 horas
semanales, con
prolongaciones derivadas
de cambios de turno y
cobertura asistencial.

La rotacion constante
genera alteraciones del
ritmo circadiano,
disminuye la calidad del
descanso y favorece la
acumulacion de fatiga
fisica y mental. El
deterioro es mayor en los
turnos nocturnos debido a
la inversion del ciclo
suefio—vigilia, lo que
incrementa el cansancio,
el estrés fisiologico y el
riesgo de trastornos del
suefio.



México

La rotacién no siempre se
presenta de forma
estructurada; predomina el
turno fijo, especialmente
nocturno, en varios
contextos hospitalarios.

La intensidad nocturna

Jornadas prolongadas que

varia de media a muy alta, pueden superar las 40

particularmente en
personal con turno
nocturno permanente.

horas semanales, con
presencia de dobles turnos
y horas extra.
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La elevada carga laboral y
la prolongacion de la
jornada favorecen el
desarrollo del sindrome de
quemarse por el trabajo
(SQT), el cual se
relaciona con agotamiento
emocional, desgaste fisico
y reduccion de la
capacidad de
recuperacion. El impacto
es mayor en el turno
nocturno, ya que la falta
de descanso reparador
limita la adaptacion
fisioldgica y potencia el
deterioro de la salud.



Espaiia y México

Se evidencia que la
combinacion entre
rotacion de turnos,
nocturnidad y exigencia
asistencial es frecuente en
ambos paises.

La nocturnidad se
mantiene como uno de los
factores de mayor impacto
sobre la jornada laboral.

La duracion 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 recuperacion.
Esta condicién favorece la
aparicion de fatiga
cronica, estrés sostenido y
sintomas compatibles con
SQT, afectando de manera
directa el bienestar fisico,
emocional y profesional
del personal de
enfermeria.

Fuente: elaboracion propia, 2025.
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Los resultados permiten identificar que las condiciones laborales del personal de
enfermeria se caracterizan por jornadas extensas, rotacion de turnos y una elevada
exposicion al trabajo nocturno, especialmente en el ambito hospitalario. Desde una
perspectiva cualitativa, se observa que la carga laboral sostenida y la demanda
asistencial continua limitan los espacios de recuperacion fisica y emocional,
favoreciendo la aparicion del sindrome de quemarse por el trabajo. Este sindrome se
relaciona directamente con el desgaste emocional, la fatiga persistente y la disminucioén

del bienestar general.

Asimismo, el deterioro de la salud resulta mas marcado en los turnos nocturnos, debido
a la alteracion del ritmo circadiano y a la imposibilidad de lograr un descanso reparador
durante el dia. Esta condicion genera una mayor vulnerabilidad fisica y psicoldgica,
intensificando el impacto negativo de la jornada laboral sobre la salud integral de las

personas profesionales de enfermeria.

4.2 Identificar los indicadores de salud cardiovascular de las personas
profesionales de enfermeria que laboran en centros hospitalarios en Costa Rica,
México y Espaiia durante el periodo de 2015 al 2025.

Este apartado presenta los resultados orientados a identificar los indicadores de salud
cardiovascular de las personas profesionales de enfermeria que laboran en centros
hospitalarios de Costa Rica, México y Espafia durante el periodo comprendido entre los
afios 2015 y 2025. La informacion expuesta permite reconocer el estado de salud
cardiovascular reportado en la literatura cientifica, a partir de estudios que analizan
distintas manifestaciones fisiologicas y clinicas asociadas al ejercicio profesional de la

enfermeria.
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Tabla 10

Indicadores de salud cardiovascular de las personas profesionales de enfermeria

PSQI - Presion  Frecuencia Incidentes
Pais calidad Tiempo total Eficiencia arterial cardiaca Indice de masa Somnolencia Fatiga
global del de sueiio del suefio . corporal (Epworth) . severa
sueiio media en reposo somnolencia
Se reporta
Predomina fatiga
1 lidad ., I
mala ca1~a Reduccion del persmtegte,
del sueflo, . cansancio
. tiempo total de L
especialmente ~ crénico 'y
suefio en .,
en personal - afectacion
Espaiia con  turnos rotatorios NP NP NP NP NP NP del
rotatorios 'y . . bienestar
principalmente .
nocturnos, .. asociada a
en servicios de .
con alta estrés
. alta demanda.
prevalencia laboral 'y
de insomnio. rotacion de
turnos.
Se identifica ., Se. .
mala calidad Asociacion evidencia
del suefio en Alteracion de entre yncyemento de fatlgg
personal del Ia duracién del desgaste indicadores funcional y
L . - laboral ntropométri i 10
México turno sueno con NP abo ¥ Y NP a tqp ometricos NP NP d%sfuncwn
Hocturno despertares elevamoq a§001ados a dluma
evi denci;l da  frecuentes de presion riesgo asociadas
mediante ' arterial cardiovascular. al
PSQI diastolica. sindrome

de
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quemarse
por el
trabajo.

Fuente: elaboracion propia, 2025.
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Los resultados muestran que los indicadores de salud cardiovascular del personal de
enfermeria se abordan principalmente a partir de la calidad del suefio, la presencia de
insomnio, la fatiga persistente y el desgaste laboral. En el contexto espaiol, la evidencia
sefala una alta prevalencia de mala calidad del suefio en profesionales que laboran en
turnos rotatorios y nocturnos, con reduccion del tiempo total de descanso, aumento del
cansancio fisico y somnolencia funcional, especialmente en servicios de alta demanda

asistencial.

En el contexto mexicano, los hallazgos reflejan un deterioro significativo del suefio en
el personal del turno nocturno, acompanado de disfuncion diurna y fatiga persistente.
Asimismo, se identifica una relacion entre el sindrome de quemarse por el trabajo y la
presencia de marcadores de riesgo cardiovascular, tales como elevacion de la presion
arterial diastolica y aumento de la circunferencia cintura—cadera, lo que evidencia una

afectacion progresiva del bienestar fisico.

Tabla 11

Relacion entre condiciones laborales y salud cardiovascular en profesionales de

enfermeria (2015-2025)

Indicadores de

Condiciones salud

Pais  Autor(es) laborales . Relacion identificada
. . cardiovascular
identificadas .

asociados
La rotacion y la
Turnos . . .
. . Alteracion del ritmo  nocturnidad favorecen
. Castillo et rotatorios y . . .
Espafia circadiano, aumento desregulacion
al., 2023 nocturnos , 1, . )
del estrés fisiologico autondmica vinculada al

prolongados

riesgo cardiovascular
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El desajuste circadiano

Incremento del ;
se asocia con mayor

Bengoa, Trabajo a turnos

Espana . estrés, alteraciones . .
p 2021 continuos o riesgo cardiovascular a
metabolicas .
mediano plazo
. L La exposicion nocturna
Fatiga cronica, . .
N Perdomo, Turnos . sostenida se vincula con
Espafia . aumento de presion
2024 nocturnos fijos . sobrecarga
arterial .
cardiovascular
., . El sindrome de
Alta carga Presion arterial .
, quemarse por el trabajo
.. Barragan et laboral y elevada, aumento de :
México . . se asocia con
al., 2024 desgaste circunferencia .
. . marcadores de riesgo
emocional cintura—cadera .
cardiovascular
, .. Privacion del suefio, La falta de suefio actiia
. Hernandez, Turnicidad - .
Espana alteracion del como factor indirecto de
2016 laboral . .
descanso riesgo cardiovascular
Turnos El estrés prolongado
. Nestares, variables y Estrés laboral favorece respuestas
Espafia e . i
2020 multiples sostenido cardiovasculares
servicios adversas
Los turnos rotatorios
. Turnos . .
~ Garcia, . Mayor cansancio  generan mayor impacto
Espana rotatorios frente . - 1,
2022 . fisico y fisiolégico en la salud
a turnos fijos .
cardiovascular
. Mala calidad del ~ El deterioro del suefio se
o Ramirez et Turno nocturno o -, .
Meéxico . sueno, disfunciébn  relaciona con aumento
al., 2025 fijo . . .
diurna del riesgo cardiovascular
La combinacion de
. . . . ansiedad e insomnio
. Maganto et Trabajo a turnos Ansiedad, insomnio .
Espafia al., 2023 nocturnidad estrés incrementa la
° Y y vulnerabilidad
cardiovascular
Turnos en ., La exigencia asistencial
- Gallardo, .. Activacion . i X
Espafia servicios de T intensifica el riesgo
2018 . fisiologica constante .
urgencias cardiovascular

Fuente: elaboracion propia, 2026.
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Los resultados evidencian que las condiciones laborales del personal de enfermeria,
especialmente la rotacion 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 fisioldgico
sostenido, fatiga cronica, privacion y mala calidad del suefio, ansiedad y disfuncion
diurna, factores que favorecen la desregulacion del ritmo circadiano y el aumento de la
presion arterial, asi como cambios metabdlicos y corporales relacionados con el riesgo

cardiovascular.

En conjunto, estos hallazgos reflejan que la organizacién de la jornada laboral incide
directamente en el bienestar cardiovascular del personal de enfermeria, incrementando

su vulnerabilidad ante enfermedades cronicas y afectando su salud integral.

4.3 Relacionar las condiciones laborales establecidas y los indicadores de salud
cardiovascular que inciden en la calidad del suefio de las personas profesionales de
enfermeria que laboran en centros hospitalarios en Costa Rica, México y Espaiia
durante el periodo 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
suefio de las personas profesionales de enfermeria que laboran en centros hospitalarios
de Costa Rica, México y Espafia durante el periodo comprendido entre los afios 2015 y
2025. La informacion expuesta permite observar como las caracteristicas del entorno
laboral y el estado de salud cardiovascular se articulan en su influencia sobre el

descanso nocturno del personal de enfermeria.
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Tabla 12

Relacion de las condiciones laborales establecidas y los indicadores de salud cardiovascular que inciden en la calidad del suerio de las personas

profesionales de enfermeria

Relacion de las condiciones laborales establecidas y los indicadores de salud cardiovascular que inciden en la calidad del suefio de las personas

profesionales de enfermeria

Pais

Espaiia

Espaiia

Espaiia

México

Espaiia

Autor (es) afio
Castillo et al., 2023
(ACO1)

Bengoa, 2021
(AC02)

Perdomo, 2024
(ACO03)

Barragan et al., 2024
(AC04)

Hernandez, 2016
(ACO05)

Descripcion de relacion

La turnicidad y la insatisfaccion con el turno se asocian con mala calidad del suefio (65,8%). Factores como medicacion para
dormir y antecedentes de trastornos del suefio incrementan la alteracion del descanso.

El trabajo a turnos y nocturno provoca trastornos del suefio, lo que se relaciona con enfermedades
cardiovasculares (hipertension, estrés fisiologico) y burnout. Las condiciones laborales inestables aumentan el riesgo.

Los turnos de noche sostenidos generan deterioro en la calidad del suefio, incrementando fatiga, estrés y ansiedad, factores
que predisponen al desgaste fisioldgico y afectan la salud cardiovascular de manera indirecta.

La exposicion prolongada a estrés laboral y condiciones demandantes se vincula con Sindrome de Quemarse por el Trabajo,
que muestra asociacion directa con marcadores de riesgo cardiovascular y estrés oxidante. Esto afecta el descanso por fatiga
acumulada.

El trabajo a turnos incrementa el porcentaje de “mal dormidor”, afectando la calidad del suefio. La fatiga derivada puede
aumentar riesgo cardiovascular, aunque no se midi6 directamente. Las condiciones laborales alteran la higiene del suefio.



Espaiia

Espaiia

México

Espaiia

Espaiia

Nestares, 2020
(ACO06)

Garcia, 2022 (ACO07)

Ramirez et al., 2025
(ACO08)

Maganto et al., 2023
(AC09)

Gallardo, 2018
(AC10)
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Los turnos variables y estrés medido con escalas (NSS) se relacionan con mayores niveles de insomnio y disminucion del
descanso. El estrés laboral cronico es un factor reconocido de riesgo cardiovascular.

Los turnos rotatorios, especialmente en urgencias, generan peor calidad de suefio y mayor latencia. La privacion de suefio y el
uso de medicacion para dormir son indicadores de sobrecarga laboral que pueden impactar la salud cardiovascular.

El turno nocturno fijo en area de pediatria produce 100% de mala calidad del suefio, lo que implica somnolencia funcional
continua. La privacion cronica del suefio aumenta el riesgo de alteraciones cardiovasculares a largo plazo.

Los turnos rotativos y alta carga laboral se asocian con ansiedad y mala calidad del suefio. La ansiedad laboral esta vinculada
con aumento del riesgo cardiovascular y mayor afectacion funcional.

El trabajo a turnos en urgencias provoca insomnio severo y mala percepcion del suefio. La alteracion cronica del descanso
incrementa el riesgo de fatiga, somnolencia diurna y carga fisiologica asociada a problemas cardiovasculares

Fuente: elaboracion propia, 2025.
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Los resultados evidencian que las condiciones laborales del personal de enfermeria,
particularmente la turnicidad, el trabajo nocturno, la alta carga asistencial y la insatisfaccion
con el turno, se relacionan de forma directa con el deterioro de la calidad del suefio. De
manera consistente, se identifica la presencia de insomnio, aumento de la latencia del suefio,
uso de medicacion para dormir, somnolencia diurna y fatiga acumulada, condiciones que
favorecen el desgaste fisico y emocional. Asimismo, el estrés laboral sostenido, la ansiedad y
el sindrome de quemarse por el trabajo se vinculan con una mayor carga fisiologica, lo que

incrementa el riesgo cardiovascular de forma indirecta.

En conjunto, estos hallazgos reflejan que la organizacion de la jornada laboral influye de
manera significativa en el descanso y en la salud integral de las personas profesionales de
enfermeria, aumentando su vulnerabilidad ante alteraciones cardiovasculares a mediano y

largo plazo.



CAPITULOV
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El presente capitulo expone la discusion de los resultados obtenidos en relacion con las
condiciones laborales que inciden en la calidad del suefio y en los indicadores de salud
cardiovascular de las personas profesionales de enfermeria que laboran en centros

hospitalarios en Costa Rica, México y Espafia durante el periodo 2015-2025.

En este apartado se interpretan los principales hallazgos del estudio a la luz de los objetivos
planteados y de la evidencia cientifica disponible. Para ello, se analizan las condiciones
laborales que caracterizan la jornada del personal de enfermeria, los indicadores de salud
cardiovascular identificados y la relacion existente entre ambos factores en su influencia sobre

la calidad del suefio.

5.1 Describir las condiciones labores que inciden en la jornada de las
personas profesionales de enfermeria que laboran en centros hospitalarios

en Costa Rica, México y Espaiia durante el periodo de 2015 al 2025.

El andlisis de los resultados sobre condiciones laborales que inciden en la jornada de las
personas profesionales de enfermeria se contextualiza en la evidencia cientifica reciente y en
la interpretacion profesional que situa estos patrones laborales como determinantes del

bienestar fisico y psicologico de este personal.

5.1.1 Duraciéon semanal de trabajo
La evidencia obtenida muestra que en Espafia las personas profesionales de enfermeria
cumplen jornadas semanales que, segun la organizacion y la demanda asistencial, se ubican

entre 36 y 40 horas, aunque con prolongaciones frecuentes por necesidad de cobertura. En
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Meéxico, la situacion se caracteriza por jornadas que pueden superar las 40 horas, junto con
dobles turnos y horas extra, evidenciando una presion laboral sustentada en exceso de trabajo.
En ambos escenarios, la duracién semanal aparece no solo como un numero de horas
contractuales, sino como un indicador de exposicion continua a demandas laborales que no

respetan los limites de descanso adecuados.

La literatura cientifica 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 enfermeria (Dall’Ora et al., 2023). Aunque algunos turnos largos
son preferidos por algunas personas por motivos personales, esta eleccion estd mediada por
condiciones organizacionales como falta de flexibilidad y dotacidon insuficiente, lo que
termina por aumentar el desgaste emocional y la tension acumulada durante la jornada laboral

(Dall’Ora et al., 2023).

Desde una perspectiva conceptual, la teoria de cargas laborales y riesgo psicosocial sostiene
que jornadas extendidas sin periodos de recuperacion suficientes se traducen en estrés
acumulado, fatiga fisica y emocional sostenida y menor capacidad de afrontamiento ante
exigencias asistenciales constantes (Fernandez, 2024). En escenarios como los descritos para
Meéxico y Espafia, donde las jornadas se prolongan por exigencias del servicio, este
sobredimensionamiento del tiempo de trabajo termina asociandose con respuestas de

agotamiento cronico.
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Con respecto a los anterior, es necesario interpretar la duraciéon 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 recuperacion
fisiologica y psicologica de las personas profesionales de enfermeria. Esta interpretacion
coincide con la evidencia cientifica, que asocia horarios extensos con efectos adversos en el
restablecimiento de ritmos bioldgicos y en la percepcion del equilibrio entre la vida personal y

profesional, lo cual impacta negativamente en la salud integral de estas personas.

Los resultados relacionados con la duracion semanal de trabajo pueden interpretarse a la luz
de la Teoria de los Sistemas de Betty Neuman, la cual plantea que la persona se concibe como
un sistema abierto en interaccion constante con multiples factores del entorno que pueden
actuar como estresores y alterar su estabilidad. Desde esta perspectiva, las jornadas laborales
prolongadas y la acumulacion de horas extra observadas en el personal de enfermeria de
México y Espafia se configuran como estresores extrapersonales, capaces de ejercer presion

continua sobre el sistema de la persona profesional.

Cuando estas demandas laborales superan la capacidad de adaptacién y no se acompanan de
periodos adecuados de recuperacion, se debilitan las lineas de defensa del sistema,
favoreciendo la aparicion de fatiga, agotamiento y alteraciones en los procesos fisiologicos y
emocionales. En este sentido, la extension de la jornada semanal no solo representa una
condicién 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 sefalar que
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la exposicion prolongada a estresores del entorno puede afectar el bienestar integral y la

estabilidad de la salud en las personas profesionales de enfermeria.

5.1.2 Rotacion de turnos

Los hallazgos indican que en el contexto espafiol hay una prevalencia de rotacion continua de
turnos, intercalando horarios diurnos, vespertinos y nocturnos, lo que constituye un patron
caracteristico de servicios de atencién continua. En México, si bien existe rotacion, predomina
con frecuencia el turno fijo, especialmente nocturno, lo que, si bien puede disminuir la
alternancia, intensifica la exposicion prolongada a la nocturnidad. Esta combinacion de
rotacion y nocturnidad constituye un patréon de jornada que se traduce en alteraciones del

ritmo circadiano, disminucién de suefio reparador y aumento del desgaste emocional.

La literatura cientifica reciente confirma que la rotacion de turnos, especialmente cuando es
rapida o sin periodos adecuados de descanso, se vincula con mayores niveles de burnout,
agotamiento emocional y dificultad para conciliar el suefio, agravando el estado de salud
mental de las personas profesionales de enfermeria (Qtait et al., 2025). Este hallazgo es
consistente con lo observado en los resultados de Espafa 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 optica tedrica orientada a la sostenibilidad de las practicas laborales, la rotacion de
turnos constituye un estresor significativo, dado que interrumpe los ritmos bioldgicos y genera

un desafio constante para mantener niveles Optimos de suefio y funciones cognitivas. La
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necesidad de adaptarse continuamente a cambios en los horarios facilita la aparicién de
sintomas de fatiga persistente, lo que, desde una perspectiva clinica y profesional, repercute en

la calidad de atencion que puede ofrecer el personal de enfermeria.

En consecuencia, el criterio interpretativo sugiere que la rotacion sostenida de turnos sin
estrategias de manejo del descanso ni control del ritmo laboral contribuye directamente a un
estado de vulnerabilidad psicolédgica y fisica en el personal de enfermeria. Esta condicion se
identifica como una caracteristica critica de la jornada laboral hospitalaria que requiere

atencion organizacional e intervencion para promover esquemas de trabajo mas saludables.

Los resultados relacionados con la rotacion de turnos y la exposicion a la nocturnidad pueden
interpretarse desde la Teoria de los Sistemas de Betty Neuman, la cual plantea que la persona
se encuentra en constante interaccion con su entorno y que diversos factores externos pueden
actuar como estresores que afectan la estabilidad del sistema. En este sentido, la rotacion
continua de turnos observada en el contexto espafiol, asi como la permanencia prolongada en
turnos nocturnos identificada en México, se constituyen como estresores extrapersonales que
inciden directamente en el equilibrio fisioldgico y psicologico de las personas profesionales de

enfermeria.

Estos cambios constantes en los horarios laborales alteran los ritmos circadianos y limitan los
procesos de recuperacion del organismo, lo que debilita las lineas de defensa del sistema
descritas por Neuman. Como consecuencia, la exposicion sostenida a estos estresores favorece

la aparicién de fatiga, alteraciones del suefio y desgaste emocional, evidenciando cémo las
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condiciones organizacionales del trabajo pueden comprometer la estabilidad del sistema

humano y aumentar la vulnerabilidad del personal de enfermeria frente a problemas de salud.

5.1.3 Intensidad nocturna

La evidencia empirica describe que tanto en Espafia como en México la intensidad nocturna
constituye uno de los factores de mayor impacto sobre la jornada laboral, con personas
profesionales de enfermeria expuestas a noches consecutivas o nocturnidad prolongada que
perturba intensamente los ciclos de suefo y vigilia. Esta alta exposicion a turnos nocturnos se
asocia cualitativamente con deterioro del ritmo circadiano, somnolencia diurna, disminucion
de la calidad del descanso y, en consecuencia, mayor fatiga fisica y emocional. En este sentido,
los patrones descritos en los resultados son congruentes con lo que la literatura cientifica

contemporanea ha documentado de forma consistente.

La intensidad del trabajo nocturno se asocia con disturbios del suefio, sintomas depresivos,
mayor riesgo de deterioro emocional y disminucion de la calidad de vida de las personas
profesionales de enfermeria debido a la falta de descanso reparador y a la alteracion de los

ciclos biologicos (Jiang et al., 2025).

Estos efectos son directamente atribuibles a la desincronizacion circadiana producida por los
turnos nocturnos frecuentes, lo que reafirma que la intensidad nocturna no solo es un aspecto
horario sino un determinante fisiologico y psicologico de salud.

los turnos nocturnos de alta intensidad actian como estresores sostenidos que, al prolongarse

sin mecanismos de compensacion (como descanso adecuado, soporte organizacional o
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estrategias de higiene del suefio), generan consecuencias adversas tanto para la salud de la
persona como para la calidad de la atencién brindada. Esta interpretacion resalta la
importancia de considerar las caracteristicas temporales del trabajo nocturno como un factor
fundamental en el disefio de politicas laborales orientadas a la proteccion de las personas

profesionales de enfermeria.

Las condiciones laborales ligadas a la jornada en contextos hospitalarios (Espafia y México)
no son meramente variables administrativas, sino condiciones que afectan directamente la
salud fisica y mental de las personas profesionales de enfermeria. La duracién semanal
extensa, la rotacion constante de turnos y la intensidad nocturna elevada constituyen patrones
que se combinan para generar un clima laboral que promueve fatiga crénica, agotamiento

emocional y sintomas compatibles con el sindrome de burnout.

La evidencia cientifica respalda que dichas condiciones estan asociadas a resultados adversos
para la salud y el bienestar de las personas profesionales de enfermeria, incluyendo mayor
probabilidad de desarrollar burnout, somnolencia diurna, estrés psicoldgico y dificultades para
mantener una recuperacion fisica 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 gestion puede influir de
manera decisiva en la calidad de vida, el desempefio 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 Teoria de los Sistemas de Betty Neuman, la cual plantea que la persona se encuentra
en interaccion 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 exposicion frecuente a turnos nocturnos consecutivos o prolongados
observada en Espafia y México se configura como un estresor extrapersonal significativo, que

incide directamente en los procesos fisioldgicos y psicologicos del personal de enfermeria.

La alteracion de los ritmos circadianos, la disminucion del suefio reparador y la presencia de
fatiga sostenida reflejan como estos estresores laborales debilitan las lineas de defensa del
sistema descritas por Neuman, reduciendo la capacidad de adaptacion frente a las demandas

del entorno hospitalario.

De esta manera, la intensidad nocturna, junto con la duracidon extensa de la jornada y la
rotacion de turnos, representa una condicion laboral que favorece la acumulacion de estrés y
aumenta la vulnerabilidad del personal de enfermeria a manifestaciones de agotamiento fisico
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 suefio y los indicadores de salud cardiovascular de las
personas profesionales de enfermeria que laboran en centros hospitalarios

en Costa Rica, México y Espaiia durante el periodo de 2015 al 2025.

La alteracion del suefio, la fatiga funcional y el estrés sostenido se vinculan con riesgo
cardiovascular. En esta integracion, la evidencia se interpreta como un patron coherente: la
organizacion de la jornada (rotacion/nocturnidad/alta demanda) se expresa primero como
deterioro del suefio, luego como fatiga y somnolencia diurna, y finalmente como marcadores
fisioldgicos y antropométricos compatibles con aumento de vulnerabilidad cardiovascular (Xi

et al., 2025; Czyz-Szypenbejl et al., 2024).

Un elemento central del resultado es la presencia de campos “NP”, lo que sugiere vacios de
medicion (por ejemplo, eficiencia del suefio, frecuencia cardiaca en reposo o presion arterial
media en Espafia). Este punto no invalida el analisis; mas bien orienta la triangulacion hacia
una lectura critica: cuando faltan indicadores biométricos, la evidencia se apoya mas en la
dimension de sueno/fatiga (PSQI, insomnio, disfunciéon diurna) y en los marcadores
disponibles en México (presion arterial diastdlica, antropometria), reforzando la necesidad de
protocolos de vigilancia integral con medidas subjetivas y objetivas del suefio y pardmetros

cardiovasculares estandarizados (Dassale et al., 2025; Inchingolo et al., 2025).

5.2.1 Calidad objetiva y subjetiva del suefio
Los hallazgos muestran que en Espafia predomina la mala calidad global del suefio (PSQI),
con alta prevalencia de insomnio y reduccion del tiempo total de suefio en turnos rotatorios y

nocturnos, especialmente en servicios de alta demanda. En México se identifica mala calidad



124

del suefio en el turno nocturno, con despertares frecuentes y deterioro del descanso,
acompanado de disfuncion diurna. En triangulacién, ambos contextos describen el mismo
nucleo: el suefio aparece como el primer indicador que se altera cuando la jornada se organiza
en torno a nocturnidad y continuidad asistencial, y esta alteracion se intensifica cuando existe

presion por productividad, déficit de personal o alta complejidad clinica.

Desde el soporte cientifico reciente, la relacion entre suefio y salud cardiovascular se sostiene
por vias fisiologicas plausibles. La disrupcion del suefio y del ritmo circadiano se vincula con
activacion neuroendocrina sostenida, cambios en el control autonomico y peor regulacion de
la presion arterial. En personal que trabaja por turnos, la mala calidad del suefio se ha asociado
con mayor probabilidad de hipertension y niveles tensionales menos favorables, lo cual
refuerza que el PSQI no es un dato “blando”, sino una senal de riesgo clinicamente relevante

(Tsipkalo et al., 2024).

De manera complementaria, analisis poblacionales recientes también describen asociaciones
entre dificultades de suefio/duracion insuficiente y riesgo de hipertension, reforzando el valor
preventivo de detectar insomnio y suefio 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 suefio o no se documenta actigrafia/polisomnografia, queda una brecha para
estimar con precision la fragmentacion y la recuperacion real. Aun asi, la coherencia interna

del hallazgo se mantiene: el personal con turnos rotatorios/nocturnos reporta peor descanso y
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mas insomnio, lo cual es consistente con la literatura que identifica el trabajo nocturno como
un factor que compromete el suefio y la salud de quienes brindan cuidados en sistemas de

atencion continua (Czyz-Szypenbejl et al., 2024).

Desde una mirada profesional de enfermeria, el deterioro del suefio descrito en Espafia y
Meéxico debe interpretarse como un indicador centinela: cuando el personal empieza a dormir
menos, con mas despertares e insomnio, el cuerpo deja de recuperar, la tolerancia al estrés
disminuye y la jornada se vuelve fisioldgicamente mas costosa. En términos preventivos, el
suefio es el punto de entrada més accesible para intervencion institucional (tamizaje con PSQI,
higiene del suefio, redisefio de turnos y proteccion de descansos), antes de que se consoliden

marcadores cardiovasculares adversos.

Los resultados relacionados con la mala calidad del suefio identificada en el personal de
enfermeria pueden interpretarse a la luz de la Teoria de los Sistemas de Betty Neuman, la cual
concibe a la persona como un sistema abierto que interactua continuamente con factores del
entorno que pueden actuar como estresores. Desde esta perspectiva, la organizacion de la
jornada laboral basada en turnos rotatorios y nocturnos observada en Espafia y México se
configura como un estresor extrapersonal que altera los procesos de descanso y recuperacion

del organismo.

La presencia de insomnio, despertares frecuentes y reduccion del tiempo total de suefio refleja
como estas demandas laborales afectan las lineas de defensa del sistema humano, debilitando

su capacidad de mantener estabilidad fisioldgica y emocional. En consecuencia, la alteracion
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del suefio no solo representa una respuesta individual al entorno laboral, sino un indicador
temprano de desequilibrio del sistema que puede favorecer la apariciéon de respuestas

fisiologicas adversas, entre ellas alteraciones en la regulacion cardiovascular.

De acuerdo con el enfoque de Neuman, identificar estas sefiales tempranas permite
comprender la necesidad de intervenciones preventivas orientadas a reducir los estresores
laborales y fortalecer los mecanismos de adaptacion y proteccion de la salud del personal de

enfermeria.

5.2.2 Estado cardiovascular

En los resultados, México aporta evidencia mas explicita de estado cardiovascular: se describe
asociacion entre desgaste laboral y elevacion de presion arterial diastolica, ademas de
incremento de indicadores antropométricos vinculados a riesgo cardiovascular. En Espafia,
aunque se reporta estrés fisiologico y alteracion circadiana asociada a rotacidn/nocturnidad,
varios indicadores (presion arterial media, frecuencia cardiaca en reposo, IMC) aparecen
como “NP”, lo que sugiere que el impacto cardiovascular se discute mas desde el mecanismo

(estrés fisiologico, desregulacion) que desde la medicion directa.

La integracion teodrica se apoya en evidencia reciente que vincula la exposicion acumulada a
trabajo nocturno con incremento del riesgo de eventos cardiovasculares a nivel poblacional.
Metaanalisis recientes describen que el trabajo nocturno se asocia con mayor riesgo de
eventos cardiovasculares y que el riesgo puede aumentar con la duracion acumulada de

exposicion, lo cual da coherencia a la interpretacion de que la nocturnidad sostenida y la
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rotacion no son neutras para la salud cardiometabdlica (Xi et al., 2025). A nivel clinico-
ocupacional, la mala calidad del suefio se ha relacionado con hipertension en personal de
enfermeria en turnos, reforzando que la alteracion del descanso puede operar como mediador

entre la jornada y la elevacion tensional (Tsipkalo et al., 2024).

En esta triangulacion, 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 + suefo fragmentado favorecen cambios en apetito, horarios
de alimentacién, menor actividad fisica por fatiga y recuperacion incompleta, y mayor
probabilidad de ganancia de peso o distribucion central, lo cual coincide con sintesis recientes
que enfatizan el impacto metabdlico del suefio deficiente y el trabajo por turnos (Inchingolo et

al., 2025).

La evidencia mexicana permite afirmar que el riesgo cardiovascular no permanece en el plano
tedrico, se manifiesta en parametros concretos (presion arterial diastélica y antropometria). En
el contexto espaiol, la ausencia de registros biométricos en la tabla se interpreta como una
limitacion de vigilancia mas que como ausencia de riesgo. En contextos hospitalarios, donde
la demanda es continua, la vigilancia de presion arterial, frecuencia cardiaca en reposo e
IMC/circunferencia abdominal deberia 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 Teoria de los Sistemas de Betty Neuman, la cual plantea que la persona funciona
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como un sistema abierto que responde a multiples estresores del entorno laboral. En este
marco, las condiciones de trabajo identificadas particularmente la nocturnidad sostenida, la
rotacion de turnos y el desgaste laboral actian como estresores extrapersonales que ejercen

presion constante sobre el sistema de las personas profesionales de enfermeria.

La evidencia proveniente de México, donde se observa elevacion de la presion arterial
diastolica y aumento de indicadores antropométricos asociados a riesgo cardiovascular, refleja
como la exposicion prolongada a estos estresores puede debilitar las lineas de defensa del
sistema descritas por Neuman y favorecer respuestas fisiologicas adversas. Aunque en el
contexto espafiol algunos marcadores biométricos no se documentan directamente, la
presencia de estrés fisiolodgico y alteraciones circadianas sugiere procesos similares de

desregulacion.

Desde esta perspectiva tedrica, la acumulacion de demandas laborales, la alteracion del suefio
y el estrés sostenido configuran un entorno que compromete la estabilidad del sistema humano,
aumentando la vulnerabilidad cardiovascular del personal de enfermeria y evidenciando la
necesidad de fortalecer estrategias de prevencion y vigilancia en el ambito de la salud

ocupacional.

5.2.3 Somnolencia y fatiga funcional
Los resultados describen, en Espafia, fatiga persistente, cansancio cronico y afectacion del
bienestar asociada a estrés laboral y rotacion de turnos. En México, se evidencia fatiga

funcional y disfuncién diurna asociadas al sindrome de quemarse por el trabajo. Aunque
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Epworth e incidentes por somnolencia aparecen como “NP”, la narrativa de disfuncién diurna
en México y fatiga crénica en Espafia sitiia un punto critico: la fatiga deja de ser solo una
sensacion y se convierte en un factor funcional que compromete desempefio, seguridad y

calidad del cuidado.

La literatura reciente respalda que el trabajo por turnos se relaciona con somnolencia diurna
excesiva y fatiga cronica, y que estas condiciones pueden asociarse con errores o incidentes en
entornos clinicos cuando la recuperacion es insuficiente. Estudios recientes en personal de
enfermeria hospitalario encuentran asociaciones entre trabajo por turnos, mayor somnolencia
(medida con Epworth), fatiga cronica e incidencia de eventos, lo que aporta soporte directo a
la interpretacion de “fatiga funcional” como indicador de riesgo asistencial y ocupacional

(Ebrahemzadih et al., 2024).

Ademas, el trastorno del suefio por trabajo a turnos se conceptualiza clinicamente 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 alteracion del
suefio y el riesgo cardiovascular. Cuando el cuerpo opera con privacion de suefio, la respuesta
fisiologica se mantiene en alerta (estrés sostenido), aumenta la vulnerabilidad a cambios
tensionales y se compromete la capacidad de recuperacion. En enfermeria, esto tiene una

doble implicacion: afecta la salud de quien cuida y, al mismo tiempo, incrementa el riesgo de
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incidentes por disminucion de alerta. Por ello, aunque Epworth e incidentes no estén medidos
en la tabla, la presencia de disfuncion diurna y fatiga severa justifica que estas variables se

incorporen como indicadores obligatorios en monitoreo institucional.

Un patrén consistente entre Espafia y México: mala calidad del suefio, el insomnio y la
reduccion/fragmentacion del descanso se asocia con fatiga persistente y disfuncion diurna, y
en el caso mexicano también se acompafia de marcadores cardiovasculares/antropométricos
que sugieren progresion del riesgo. Esta secuencia es coherente con la evidencia
contemporanea que vincula trabajo nocturno y disrupcion circadiana con mayor riesgo
cardiovascular, y con literatura que describe la relacion suefio—hipertension 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 explicitos en la Tabla 8,
por lo que la triangulacion se mantiene prudente: no se extrapolan cifras, pero si se reconoce
que los mecanismos descritos (nocturnidad, rotacion, alta demanda) son inherentes a la
hospitalizacion y pueden estar presentes también en el pais. En consecuencia, desde el criterio
profesional, se considera prioritario que los hospitales incorporen vigilancia estandarizada del
suefio (subjetivo y objetivo), fatiga/somnolencia y parametros cardiovasculares basicos en el
personal de enfermeria, con especial atencidon 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 disfuncion diurna y el sindrome de
quemarse por el trabajo pueden interpretarse desde la Teoria de los Sistemas de Betty Neuman,
la cual plantea que la persona funciona como un sistema abierto expuesto a multiples
estresores provenientes del entorno laboral. En este sentido, la rotacién de turnos, la
nocturnidad y las altas demandas asistenciales identificadas en los contextos de Espafia y
Meéxico actlian como estresores extrapersonales que ejercen presion constante sobre el sistema

de las personas profesionales de enfermeria.

Cuando estos estresores se mantienen en el tiempo y no existen mecanismos adecuados de
recuperacion, como descanso suficiente o estrategias organizacionales de proteccion, las lineas
de defensa del sistema se debilitan, lo que se manifiesta en fatiga cronica, somnolencia y

disminucion de la capacidad funcional durante la jornada laboral.

Desde el enfoque de Neuman, estas manifestaciones representan sefiales de desequilibrio del
sistema que no solo afectan el bienestar fisico y emocional del personal, sino que también
pueden comprometer su capacidad de respuesta frente a las exigencias del cuidado clinico. 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 enfermeria.
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5.3 Relacionar las condiciones laborales establecidas con los indicadores de
salud cardiovascular y suefio de las personas profesionales de enfermeria
que laboran en centros hospitalarios en Costa Rica, México y Espaia

durante el periodo de 2015 al 2025.

La evidencia sintetizada en cuanto a las relaciones reportadas entre turnicidad, nocturnidad,
carga asistencial y alteraciones del suefio con implicaciones cardiovasculares, se traducen en
fatiga funcional, desregulacion neuroendocrina y mayor vulnerabilidad cardiovascular. En esta
lectura integrada, la relacion hallada no se interpreta como una suma de factores aislados, sino
como una cadena ocupacional: organizacién de turnos y demanda, deterioro del suefo
(insomnio, latencia, medicacion, descanso no reparador), fatiga/somnolencia y estrés
sostenido, carga fisioldgica (autondmica, endocrina e inflamatoria) compatible con mayor

riesgo cardiovascular (Sukor et al., 2025).

En la evidencia de Espana, se describe que la turnicidad, la insatisfaccién con el turno y el
trabajo nocturno prolongado se asocian con mala calidad del suefio, aumento de insomnio,
mayor latencia y uso de medicacion para dormir. Estas variables se interpretan como
expresiones de desajuste circadiano y recuperacion insuficiente, que tienden a intensificarse
en contextos de alta demanda asistencial. Este patron es consistente con la literatura reciente
que explica que el trabajo nocturno altera los ritmos bioldgicos, reduce el tiempo total de
suefio, incrementa sintomas de insomnio y favorece somnolencia diurna, elementos que

sostienen una carga fisiologica acumulada (Pulgarin, 2024).
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En México, se reporta que el estrés laboral sostenido y condiciones demandantes se vinculan
con Sindrome de Burnout y con marcadores de riesgo cardiovascular (por ejemplo, presion
arterial diastdlica elevada o indicadores antropométricos en los resultados generales). E1 SQT
se interpreta como un mediador ocupacional que deteriora el descanso por fatiga acumulada y,
al mismo tiempo, potencia respuestas bioldgicas de estrés (eje HPA, cortisol), lo que afecta la

regulacion cardiovascular.

Esta conexion tiene respaldo contemporaneo: una revision reciente en poblacion de
trabajadores de salud a turnos muestra que la disrupcion circadiana se asocia con problemas
de suefo y con alteraciones del cortisol, y que estos cambios se vinculan con desenlaces
cardiovasculares adversos, reforzando el puente suefio—estrés—cardiovascular (Sukor et al.,

2025).

De forma complementaria, la evidencia aplicada a enfermeria en turno nocturno muestra que
la mala calidad del suefio puede alcanzar prevalencias criticas y acompafarse de somnolencia,
cefalea y cansancio persistente, con repercusiones sobre desempefio y seguridad clinica; esto
sostiene la interpretacion de que la jornada nocturna y la presion asistencial no solo afectan la

percepcion de suefio, sino el funcionamiento y alerta (Martinez, 2025).

La mala calidad del suefio no aparece de manera espontanea: se vincula a condiciones
laborales concretas (turnos rotatorios, nocturnidad, urgencias, alta carga, insatisfaccion con el
turno). La evidencia reciente propone que estas condiciones sostienen un escenario de estrés

fisiologico prolongado: el cuerpo intenta mantenerse alerta durante una fase bioldgica
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destinada al descanso; con el tiempo, esto compromete la recuperacion y favorece respuestas

autondmicas y endocrinas menos adaptativas (Pulgarin, 2024).

Desde una lectura ocupacional, la duracién de la jornada y los arreglos de tiempo de trabajo
también importan por su relacion con conciliaciébn y recuperacion: 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 recuperacion insuficiente termina impactando salud (Organizacion

Internacional del Trabajo [OIT], 2022).

Ademas, 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 prolongacion de la jornada

agraven el riesgo (Organizacion Mundial de la Saludos [OMS], 2021).

Esta integracion permite afirmar que la relacion entre condiciones laborales—suefio—riesgo
cardiovascular, la cual se sostiene por un mecanismo coherente: el suefo deteriorado reduce la
capacidad de amortiguar el estrés y de restaurar el equilibrio fisiologico, lo que predispone a
manifestaciones como fatiga persistente y, a mediano plazo, mayor vulnerabilidad
cardiovascular. En términos clinicos, el suefio se convierte en el eje donde se observa primero
el desgaste: cuando el descanso deja de ser reparador, la persona profesional de enfermeria

comienza a operar en modo de compensacion fisiologica continua.



135

Tanto en Espafia como en México la organizacion de turnos (rotacion/nocturnidad) aparece
como el factor estructural mas repetido, y el estrés (ansiedad, carga asistencial, SQT) aparece
como factor amplificador. La triangulacion con evidencia reciente sostiene que la disrupcion
circadiana y el estrés hormonal (cortisol) constituyen vias plausibles hacia carga

cardiovascular (Sukor et al., 2025).

Sobre Costa Rica, no presenta relaciones especificas, sin embargo, no se sugiere ausencia del
problema; si no una brecha de documentacion. Desde una lectura profesional, en sistemas
hospitalarios con atencidén 24/7, la turnicidad y la nocturnidad son inherentes, por lo que la
vigilancia del suefio y la fatiga funcional se considera una necesidad preventiva, no un “extra”.
Este criterio se apoya en evidencia que muestra como la mala calidad del suefio en enfermeria
nocturna compromete alerta y calidad del cuidado, fendmeno aplicable a cualquier contexto

hospitalario con turnos (Martinez, 2025).

La organizacion de la jornada (turnicidad, nocturnidad, carga e insatisfaccion con el turno)
deteriora el suefio y, por esa via, incrementa la carga fisioldgica vinculada al riesgo
cardiovascular, especialmente cuando se sostiene en el tiempo y se combina con estrés cronico
y fatiga acumulada. Esta relacion tiene relevancia directa para enfermeria porque compromete
simultaneamente 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 suefio”, sino a fortalecer politicas de turnos, descansos, dotacion y
vigilancia de salud ocupacional con indicadores de suefio, fatiga y pardmetros

cardiovasculares basicos (OIT, 2022; Sukor et al., 2025).
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 Conclusiones

Se concluye que las condiciones laborales del personal de enfermeria en centros hospitalarios
de Costa Rica, México y Espafia se caracterizan por la presencia de turnos rotativos, trabajo
nocturno, jornadas prolongadas y alta carga asistencial, las cuales, sumadas a la insuficiente
dotacion de personal, generan limitaciones en los periodos de descanso y recuperacion,
configurandose como factores organizacionales que impactan de manera directa el bienestar

fisico y emocional del profesional de enfermeria.

Se concluye que el personal de enfermeria presenta alteraciones relevantes en la calidad del
suefio y en los indicadores de salud cardiovascular, evidenciadas en privacion del descanso,
somnolencia diurna, elevacion de la presion arterial, variaciones en la frecuencia cardiaca y
aumento del riesgo cardiometabdlico, condiciones asociadas a la exposicidon continua a

jornadas laborales exigentes, turnos nocturnos y estrés laboral sostenido.

Se concluye que existe una relacion directa y significativa entre las condiciones laborales, la
calidad del suefio y los indicadores de salud cardiovascular en el personal de enfermeria,
donde la alteracion de los ritmos circadianos y la privacion del suefio actian como
mecanismos mediadores que favorecen el desarrollo de fatiga, estrés fisiologico y cambios
cardiovasculares, evidenciando la necesidad de implementar estrategias institucionales
orientadas a mejorar las condiciones laborales y proteger la salud integral del profesional de

enfermeria.
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6.2 Recomendaciones

Se recomienda que el personal de enfermeria fortalezca su autocuidado mediante la adopcion
de habitos de higiene del suefio, la participacion en programas de manejo del estrés y la
realizacion de controles periddicos 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 organizacion de los turnos y
desarrollen programas integrales de promocion de la salud ocupacional, que incluyan
estrategias de higiene del suefio, manejo del estrés y sistemas de vigilancia de la salud del

personal, con el proposito de proteger el bienestar y la seguridad del profesional de enfermeria.
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ANEXOS

Anexo 1 Categorizacion de variables

Variable

Categorias

Subcategorias

Patrones de jornada

Factores de riesgo en la
calidad de suefio y la
salud cardiovascular

1. Duracién semanal de
trabajo.

2. Rotacion de turnos.
3. Intensidad nocturna.

1. Calidad objetiva 'y
subjetiva del suefio.

2. Estado cardiovascular.
3. Somnolencia/fatiga
funcional

* Horas promedio
trabajadas/semana.

* Porcentaje de jornadas >
48 h/semana.

* Promedio de horas
extras/mes.

* Puntuacion global del
Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI)

* Tiempo total de suefio
(horas)

* Eficiencia del suefio (%)
* Presion arterial
sistolica/diastolica media
(mm Hg)

* Frecuencia cardiaca en
reposo (Ipm)

« Indice de masa corporal
(kg/m?)

* Puntuacion de la
Epworth Sleepiness Scale
* Tasa de incidentes por
somnolencia
reportados/1000 h

» Numero de dias con
fatiga severa/mes

Fuente: Elaboracion propia, 2025
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Cadigo

Titulo

Afoy

Autor (es) Pais

Descripcion

Tipo de
publicacion

Base de
datos




Impacto de los

La calidad del
suefio de los
trabajadores de
enfermeria de la
muestra no es
buena. El1 65,8% no
tienen una buena
calidad de suefio,

150

turnos de siendo la turnicidad
trabajo en la un factor
calidad del importante. Las .
suefo del Castillo et | 2023, |variables Obsqyacmnal, .
ACO1 % . . analitico y Scielo
personal de al. Espaia |sociodemograficas
) . transversal.
enfermeria en que influyen en la
dos hospitales calidad del suefio
de tercer nivel fueron satisfaccion
de Canarias. con el turno,
cambiaria de turno,
antecedentes
personales de
trastorno del suefio
y toma de
medicacion para
dormir.
Hubo identificacion
de problemas de
salud en el personal
El trabajo a de enfermeria que
Turnos y su trabaja a
efecto sobre la 2021, |turnos/nocturno, Revision
AL02 salud del Bengoa Espafia | como trastornos del | bibliografica Handle
personal de suefio, burnout,
enfermeria. enfermedades
cardiovasculares y
alteraciones

gastrointestinales.




ACO03

Impacto de los
turnos de noche
en los
profesionales
de enfermeria.

Perdomo

2024,
Espana

La calidad del
suefio, la salud
fisica y psicologica,
el rendimiento
laboral y las
estrategias de
mejora. Se busca
evaluar como los
turnos de noche
influyen en la
percepcion de la
calidad del sueiio,
la duracion y
profundidad del
mismo, asi como en
la salud fisica y
psicologica de las
enfermeras,
incluyendo fatiga,
estrés, ansiedad y
depresion. Ademas,
se investigara como
estos factores
afectan la capacidad
de brindar cuidados
de calidad y la
seguridad de los
pacientes, y se
identificaran las
estrategias que las
enfermeras utilizan
para mejorar su
descanso y calidad
de vida.

Observacional
descriptivo de
corte
transversal.

151

Handle




AC04

Relacion del
Sindrome de
Quemarse por
el Trabajo con
marcadores de
salud
Cardiovascular
y Estrés
Oxidante, en
Trabajadores
de la Unidad de
Medicina
Familiar.

Barragan
et al.

2024,
México

El SQT muestra una
probable y valida
asociacion con el
riesgo
cardiovascular y
marcadores de
estrés oxidante en
trabajadores de la
Unidad de
Medicina Familiar.
La investigacion
sugiere que el SQT
podria ser un
elemento
predisponente para
el desarrollo de
dafios a la salud y
entidades
patoldgicas
inespecificas,
destacando la
importancia de
politicas de salud
dirigidas a grupos
vulnerables y
planes de desarrollo
en salud laboral.

Analitico,
transversal y
correlacional.
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Scielo




ACO5

Calidad del
suefio en
profesionales
de enfermeria
con trabajo a
turno en el
Hospital Mesa
del Castillo
(Murcia).

Hernandez

2016,
Espana

En cuanto a los
encuestados que
han expuesto que
tienen antecedentes
de trastorno del
suefio, 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 suefio,
15 han obtenido un
resultado de “mal
dormidor”,
representando un
71,4%y 6
trabajadores han
tenido un resultado
de “buen
dormidor”.

Observacional
descriptivo
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Pubmed




Factores que
afectan en la

Se realizé un
estudio analitico
descriptivo de
caracter transversal.
La poblacion
estudiada fue el
personal de
enfermeria de
diferentes unidades
del Hospital
General de La
Palma. Se calculo
un tamano de
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gilelgsczigle I muestra de 38,25
ACO06 |Personal de Nestares 20201 unidades, Obsewq01onal Pubmed
. Espafia | redondeado a 79 descriptivo
enfermeria del
) enfermeros. Se
Hospital aplicaron
General de La plica .
cuestionarios para
Palma. .
recopilar datos
sociodemograficos
y laborales, asi
como escalas de
Insomnio Severity
Index (ISI), escala
de calidad del suefio
de Pittsburgh
(ICSP) y escala The
Nursing Stress
Scale (NSS).
Los turnos
rotatorios
Calidad del (urgencias) generan
suefo del peor calidad de Estudio
personal de 2022 suefio frente a descriptivo
ACO7 |enfermeriaen |Garcia % |turnos fijos transversal Pubmed
.y Espafia .
atencion (primaria), con (cohorte
primaria y menor duracion del | prospectiva).
especializada. suefio, mayor

latencia y uso de
medicamentos.




Se evidencia la
necesidad de
mejorar los turnos
laborales y disenar
programas de
higiene del suefio
para el personal
sanitario.
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ACO08

Calidad del
Sueno del
Personal de
Enfermeria del
Turno
Nocturno, del
Area de
Pediatria del
Hospital
General
Regional
Vicente
Guerrero No.1,
del Instituto
Mexicano del
Seguro Social.

Ramirez
et al.

2025,
México

Los resultados
obtenidos en este
estudio permiten
identificar con
claridad el estado
actual de la calidad
del suefio del
personal de
enfermeria que
labora en el turno
nocturno del area de
Pediatria del
Hospital General
Regional No. 1
"Vicente Guerrero".
La muestra,
compuesta por 16
profesionales de
enfermeria, fue
evaluada a través
del indice de
Calidad del Suefio
de Pittsburgh
(PSQI), revelando
una prevalencia del
100% de mala
calidad del sueiio,
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
disefio
transversal.

Scielo




Los sanitarios del
sur de Madrid
presentan altos
niveles de ansiedad
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y mala calidad del
suefio,
especialmente
Estudio auxiliares de
descriptivo enfermeria .
piv ) y Estudio
transversal: trabajadores con
L i transversal,
Caracteristicas turnos rotativos. .
~ Maganto | 2023, — descriptivo y .
AC09 |del suefio en > | La experiencia . Scielo
. et al. Espana - observacional,
trabajadores laboral (>15 afios) y
e con enfoque
sanitarios de la falta de apoyo .
. o cuantitativo.
hospitales de familiar se
Madrid Sur. asociaron con
peores resultados.
Limitaciones:
Muestra no
probabilistica
(conveniencia) y
sesgo de género
(84.5% mujeres).
El estudio
demuestra que el
trabajo a turnos
tiene un impacto
negativo en la
calidad del suefio
del personal de
(Calidad del enfermeria, con un
suefio en el alto porcentaje de | Estudio
personal de insomnio y descriptivo,
AC10 enfgrmeria que |~ iiardo 2018,~ perpepcién de anala observacional, Sciclo
realiza trabajo Espafia | calidad del suefio. |de corte
a turnos en un Es necesario transversal y
Servicio de implementar retrospectivo.
Urgencias? medidas

preventivas y
correctivas para
mejorar la calidad
del sueno y reducir
los riesgos
asociados al trabajo
a turnos.

Fuente: elaboracion propia, 2025




Anexo 3 Matriz de articulos
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Titulo

Autor

Afoy
pais

Criterio de
seleccion

Variable

Si

No

Personal
de
enfermeria

Trastorno
del sueiio

Problemas
cardiovasculares

Impacto de los
turnos de
trabajo en la
calidad del
suefo del
personal de
enfermeria en
dos hospitales
de tercer nivel
de Canarias.

Castillo et
al.

2023,
Espana
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El trabajo a
Turnos y su
efecto sobre la
salud del
personal de
enfermeria.

Bengoa

2021,
Espafia
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Impacto de los
turnos de
noche en los
profesionales
de enfermeria.

Perdomo

2024,
Espana

Relacion del
Sindrome de
Quemarse por
el Trabajo con
marcadores de
salud
Cardiovascular
y Estrés
Oxidante, en
Trabajadores
de la Unidad
de Medicina
Familiar.

Barragan
et al.

2024,
Meéxico
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Calidad del
suefio en
profesionales
de enfermeria
con trabajo a
turno en el
Hospital Mesa
del Castillo
(Murcia).

Hernandez

2016,
Espana

Factores que
afectan en la
calidad del
suefio del
Personal de
enfermeria del
Hospital
General de La
Palma.

Nestares

2020,
Espana

Calidad del
suefio del
personal de
enfermeria en

Garcia

2022,
Espana
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atencion
primaria y
especializada.

Calidad del
Sueno del
Personal de
Enfermeria del
Turno
Nocturno, del
Area de
Pediatria del
Hospital
General
Regional
Vicente
Guerrero
No.1, del
Instituto
Mexicano del
Seguro Social.

Ramirez
et al.

2025,
Meéxico

Estudio
descriptivo
transversal:
Caracteristicas
del suefio en
trabajadores
sanitarios de
hospitales de
Madrid Sur.

Maganto
et al.

2023,
Espana
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(Calidad del
suefo en el
personal de

enfqrmerla que | < tardo 2018,~
realiza trabajo Espana
a turnos en un

Servicio de

Urgencias?

Fuente: elaboracion propia, 2025.
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GLOSARIO DE ABREVIATUAS

APS: Atencidn Primaria de Salud.

CMM: Multimorbilidad cardiometabdlica.

EA: Eventos adversos.

ESS: Epworth Sleepiness Scale (Escala de Somnolencia de Epworth).

FC: Frecuencia cardiaca.

FR: Frecuencia respiratoria.

IMC: indice 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: Nucleo Supraquiasmatico.

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 (Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh).
RR: Riesgo relativo.

TA: Tension arterial.

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.

VFC: Variabilidad de la frecuencia cardiaca.
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