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RESUMEN

Introduccion: Las alteraciones de la salud mental y el gran impacto que tienen en los trastornos
de suefio del diario vivir de la poblacion trabajadora de enfermeria genera repercusiones en su
propia salud y en los cuidados que brinda a los pacientes. Objetivo General: Determinar la salud
mental en los profesionales de enfermeria relacionado con los trastornos del suefio segun factores
laborales revisién sistematica en paises de Iberoamérica del 2013 al 2023. Metodologia: La
presente investigacion se centra en una revision sistematica la cual tiene un enfoque cuantitativo
dado que busca resolver un problema de investigacion. El tipo de investigacién es descriptivo. La
poblacion es de 1799 profesionales de enfermeria, los cuales estan distribuidos en diferentes paises
iberoamericanos y la muestra es de 15 estudios basados en criterios de inclusion y exclusion.
Resultados: Entre los hallazgos obtenidos se encuentra: los principales problemas emocionales
que afectan la salud mental de los profesionales de enfermeria son el estrés con 67% de los
estudios, seguidamente de ansiedad con un 60% mientras que el sindrome de burnout solo se
presenta en un 13% de estos. Con respecto a los trastornos del suefio, el insomnio es el que mas
frecuente se da con 67% de los estudios, seguido de la hipersomnolencia. Los factores laborales
que afectan la salud mental y el patron de suefio son: baja productividad 60%, fatiga 47% vy los
malos tratos al personal con 20% de los estudios. Discusion: los trastornos del suefio se han
convertido en un problema de salud a nivel mundial, dado a la gran incidencia de casos que se dan
a diario en la atencion comunitaria, lo cual esta asociado a las jornadas de trabajo que originan una
falta de adaptacion y del control de las actividades diarias, lo que conlleva a un bajo rendimiento
y a una sobrecarga mental que limita las capacidades cognitivas y conductuales en los estilos de
vida de los profesionales. Ademas, destaca que la actividad laboral influye en la calidad del suefio

de los profesionales de enfermeria, dado que los turnos rotativos o nocturnos generan una



alteracion en el ciclo circadiano surgiendo asi que las personas no puedan satisfacer sus
necesidades de suefio, Por otra parte se enfatiza que disminuir las jornadas laborales, eliminar los
turnos mixtos, contratar mas personal en los centros de salud y generar preocupacion por la salud
de los empleados hace que se prevenga enfermedades futuras y que la misma persona empiece a
promover su salud de forma integral. Conclusion: se concluye que el ausentismo laboral esta muy
relacionado con la falta motivacion o a la poca expectativa de crecimiento, los cuales son
situaciones del estado emocional que influye en la salud mental y que a su vez generan alteraciones
del suefio graves.

Palabras claves: alteracion del patron del suefio, ambiente laboral, estrés laboral, insomnio,

modelo de Nancy Roper.



ABSTRACT

Introduction: Mental health disturbances and their significant impact on the daily sleep disorders
of the working nursing population have repercussions on both their own well-being and the care
they provide to patients. General Objective: To determine the mental health of nursing
professionals in relation to sleep disorders based on occupational factors through a systematic
review in Ibero-American countries from 2013 to 2023. Methodology: The current research
focuses on a systematic review with a quantitative approach, aiming to address a research problem.
The research type is descriptive. The population consists of 1799 nursing professionals distributed
across various Ibero-American countries, with a sample size derived from 15 studies based on
inclusion and exclusion criteria. Results: Among the findings obtained, it was observed that the
primary emotional issues affecting the mental health of nursing professionals are stress, identified
in 67% of the studies, followed by anxiety at 60%, while Burnout syndrome is only present in 13%
of them. Regarding sleep disorders, insomnia is the most prevalent, occurring in 67% of the
studies, followed by hypersomnia. Occupational factors impacting mental health and sleep
patterns include low productivity at 60%, fatigue at 47%, and mistreatment of staff, identified in
20% of the studies. Discussion: Sleep disorders have become a global health issue due to the high
incidence of cases occurring daily in community care, which is associated with the work schedules
and lifestyles of professionals. Moreover, it emphasizes that occupational activity influences the
quality of sleep among nursing professionals, as rotating or night shifts disrupt the circadian
rhythm, resulting in individuals being unable to meet their sleep needs. On the other hand, it is
emphasized that reducing working hours, eliminating mixed shifts, hiring additional staff in
healthcare centers, and fostering concern for employee health help prevent future illnesses and
encourage individuals to promote their overall health. Conclusion: The conclusion drawn is that

absenteeism in the workplace is closely linked to a lack of motivation or low expectations of
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growth, both of which are situations related to the emotional state that influences mental health
and, in turn, leads to serious sleep disturbances.
Keywords: sleep pattern disturbance, work environment, occupational stress, insomnia, Nancy

Roper model.



CAPITULO I

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1.1. Antecedentes del problema

Esta investigacion pretende analizar y evidenciar el desarrollo laboral del profesional de
enfermeria con respecto a su salud mental y los trastornos de suefio que se ven afectados a la

hora de ejercer su profesion en diferentes paises.

1.1.1.1. Antecedentes Internacionales
Ramirez N, et al, ejecutan en Chile, 2013 una investigacion cuyo objetivo es “describir el riesgo
de los turnos nocturnos en la salud integral del profesional de Enfermeria” (Ramirez et al, 2013)
tomando como resultado que el trabajo de noche no solo posee un impacto fisiolégico, sino

psicoldgico y social, en conclusidn, se requiere la implementacion de politicas en salud mental.

(Ramirez et al,2013)

Charcas M, et al, desarrolla en Argentina, 2016 una investigacion sobre el cambio en la salud
mental y en el patrén de suefio permite conocer como influye y/o repercute en la vida psicosocial
y laboral, las variaciones de este patrén en el personal de enfermeria en la Clinica de la ciudad
de Mendoza, tomando como resultado que no tiene una adecuada interaccion laboral lo que
lleva a presentar cambios psicosociales y fisicos, en conclusién, al surgir alteracion en los
factores laborales genera una predisposicién a sufrir accidentes en su area de trabajo.(Charcas

et al,2016)
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Satizabal J, et al, desarrollan en Colombia, 2018 una investigacion cuya finalidad es "medir la
calidad de suefio percibida por el personal de enfermeria” (Satiz&bal et al, 2018), dando como
resultado los enfermeros tienen una mala calidad de suefio independientemente del turno o del
servicio en el que trabajen, en conclusion, existe una predisposicion a sufrir problemas de suefio

al ser parte de esa profesion. (Satizébal et al,2018)

Nestares N, hace una investigacion en Espafia, 2019 cuya intencion es “Determinar los factores
que afectan en la calidad del suefio y la existencia de trastornos del suefio de los profesionales
de enfermeria de las distintas unidades de hospitalizacién” (Nestares,2019), tomando como
resultado que los enfermeros se encuentran expuestos a estrés laboral, carga de trabajo y
responsabilidad laboral, en conclusion, la falta de suefio produce ausentismo e insatisfaccion.

(Nestares,2019)

Sanchez A, et al, realizan una investigacion en Espafia, 2019 cuyo objetivo es "conocer la
incidencia del insomnio en salud, asi como conocer las principales intervenciones” (Sanchez et
al,2019) tomando como resultado que este trastorno conduce a una incapacidad a largo plazo,
llegando a la conclusion que limita su actividad laboral y puede provocar conflictos entre los

profesionales de la salud. (Sanchez et al,2019)

Parra M, crea una investigacion en Colombia, 2019, cuyo propésito es "analizar la relacion de

la carga mental con la alteracion del suefio en enfermeros(as)” (Parra,2019) tomando como



14

resultado que el trabajo provoca una sobrecarga mental que conlleva a la privacion del suefio,

en conclusidn, este disminuye el nivel de atencion y la ejecucion de tareas. (Parra, 2019)

Cerveros C, et al, plantean una investigacion en Espafia, 2020 cuyo objetivo es "conocer la
prevalencia de profesionales de Enfermeria del ambito hospitalario que presentan algin
problema de higiene del suefio, seleccionando trabajadores del turno rotatorio y fijo diurno, a
nivel del Sistema Nacional de Salud" (Cerveros et al,2020) tomando como resultado que existe
una asociacion espafiola de suefio para ayudar aquellas personas que tienen dificultad para
dormir, en conclusion de no ser tratado a tiempo puede tener consecuencias en su bienestar

personal. (Cerveros et al,2020)

Vega J, et al, realizan una investigacion en Espafa, 2020 cuya finalidad es "analizar la influencia
del trabajo a turnos en la aparicion del insomnio en la poblacion laboral™ (Vega et al,2020)
tomando como resultado que una gran parte de la poblacién sufren trastornos del suefio como
el insomnio por largas jornadas, llegando a la conclusién que es un gran problema de salud

publica. (Vega et al,2020)

Diaz E, et al, plantean una investigacion en Espafia, 2020 cuyo propdsito es “estudiar los habitos
de suefio y la salud psicoldgica de profesionales del sector sanitario” (Diaz et al,2020). tomando
como resultado trastornos del suefio muestran un gran impacto sobre sobre la salud, la
productividad y la seguridad, como conclusion las enfermeras presentar la peor calidad del

suefio. (Diaz et al,2020).
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Caballero J, et al, realizan un estudio en Peru, 2020 cuyo objetivo es "ldentificar los factores
asociado a insomnio en profesionales de salud de un hospital pablico de Trujillo" (Caballero et
al,2020). tomando como resultado que los turnos nocturnos son el principal detonante de los
trastornos del suefio, en conclusién, presentan anomalias en el ciclo circadiano. (Caballero et

al,2020).

Silva K, et al, plantean un estudio en Brasil, 2020 cuya intencion es “analizar la somnolencia
diurna excesiva y los efectos del trabajo en la salud de trabajadores de enfermeria” (Silva et
al,2020). tomando como resultado la hipersomnia como un factor secundario al insomnio, en
conclusién, que esta puede conllevar a la fatiga o dificultades de concentracion. (Silva et

al,2020).

Cavalheiri J, et al. realizan una investigacion en Brasil, 2021 titulada como calidad del suefio y
trastorno mental coman en un equipo de enfermeria de un hospital, cuyo objetivo " determinar
la prevalencia de la eficacia de los habitos de suefio y la salud psicoldgica de profesionales del
sector sanitario" (Diaz et al,2020). tomando como resultado que estas alteraciones muestran un
gran impacto sobre sobre la salud, la productividad y la seguridad, como conclusién las
enfermeras presentar un deterioro en la cantidad y efectividad del ciclo de suefio y vigilia. (Diaz

et al,2020).

Castillo B, et al, se plantean un estudio en Espafia, 2023 cuya meta es" analizar la calidad de

suefio en el personal de enfermeria en dos hospitales de canarias” (Castillo et al,2023) tomando
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como resultado que la falta de adaptacion a los cambios de turno produce una deficiencia al
ambiente laboral, en conclusién, las horas de trabajo se super ponen con el periodo de suefio

tipico. (Castillo et al,2023)

1.1.1.2. Antecedentes Nacionales
Barahona et al, plantea un estudio en Costa Rica, 2013 titulado El trabajo nocturno y sus
implicaciones en la salud de médicos, enfermeras de los hospitales de la CCSS, cuyo objetivo
es “Describir los sintomas y enfermedades que se presentan con mayor frecuencia en una
muestra de trabajadores de la salud" tomando como resultado las horas suefio son de 4 a 6 horas
en promedio de las personas que realizan jornadas nocturnas, en conclusion, se debe a una falta

de descanso deseado que limitan las capacidades fisicas y cognitivas. (Barahona et al ,2013)

Bermudez J, plantea un estudio en Costa Rica, 2014 cuyo objetivo es “presentar un caso clinico
poco frecuente en la literatura médica de enfermedad laboral por trastorno del suefio por
alteracion del ciclo circadiano™ (Bermudez, 2014) tomando como resultado la desincronizacién
del ritmo de vigilia y suefio que ocurre en los trabajadores nocturnos, en conclusiéon, se producen
cambios en la actividad cerebral, que produce un desequilibrio fisico y mental. (Bermudez,

2014)

1.1.2 Delimitacién del problema
Esta investigacion toma en cuenta un total de 19 articulos como poblacién, de profesionales de
enfermeria que cumplan los requisitos para el estudio como estar laborando en su profesién sin

excluir edad, genero, etnia en los paises Iberoamericanos como (Espafa, Brasil, Peru, Chile,
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Argentina, Colombia, Costa Rica) en un periodo comprendido entre el 2013 al 2023.

1.1.3 Justificacion

La siguiente investigacion pretende ampliar el conocimiento sobre las alteraciones de la salud
mental y el gran impacto que tienen en los trastornos de suefio en el diario vivir de la poblacion
trabajadora de enfermeria, dado que es la encargada de brindar atencion inmediata a las personas
que se enferman y requieren cuidados especializados las veinticuatro horas del dia. Ademas, es
importante tomar conciencia de los diferentes cambios de turnos que se tienen que realizar para
lograr dicho objetivo a lo largo de la vida profesional, esto implica limitar la calidad y cantidad

de suefio, provocando indirectamente afectacion en su salud.

El tema es muy recurrente y comdn en esta poblacion, puesto que pretende evidenciar los
factores laborales que cada uno de los trabajadores presentan y al verse afectados estos generan
cambios en la salud mental, la concentracion, el razonamiento, la destreza para ejecutar las
acciones, la seguridad para enfrentarse y solucionar las diferentes situaciones de salud que

presenten los pacientes, que hacen uso de los servicios de asistencia sanitaria.

La investigacion procura destacar la importancia de una adecuada higiene del suefio con el fin
de minimizar las alteraciones en el patrén de suefio y tratar los trastornos desarrollados mas
frecuentemente en los profesionales de salud, dado que surgen modificaciones de las horas de

suefio, vigilia, los cambios en el ciclo de dia y/o la noche que tienen las personas que laboran
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en estos turnos, se asocia con mayor prevalencia e incidencia de algunas enfermedades crénicas

por desarrollar una vida mas sedentaria y con una alteracion en el horario alimenticio.

Esta investigacion se encuentra dirigida a los futuros profesionales de enfermeria y a los
profesionales que ya ejercen su profesion en el campo de la salud, para que identifiquen y tomen
medidas de prevencion en los trastornos de suefio y en su salud mental, y para aquellos que
presentan alguna alteracion puedan buscar ayuda para restablecer su salud y asi verificar que el

rendimiento laboral sea mas placentero.

Dicha investigacion evidencia que es un tema de mayor queja por parte de los trabajadores en
los servicios de salud tanto nacional como internacional, el cual no se le da la relevancia que se
debiera solo se sustituye por ingesta excesiva de alimentos altos en azlcar y bebidas
energizantes cuyo fin permite restablecerse y continuar con sus deberes omitiendo la salud

propia y los efectos negativos que esto conllevara a lo largo de la vida.

1.2. REDACCION DE PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cdémo influye la salud mental en los profesionales de enfermeria relacionado con los trastornos
del suefio segun factores laborales revision sistematica en paises de Iberoameérica, del 2013 al

20237

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

1.3.1. Objetivo General
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Determinar la salud mental en los profesionales de enfermeria relacionado con los trastornos
del suefio segun factores laborales revision sistematica en paises de Iberoamérica del 2013 al

2023.

1.3.2. Obijetivos Especificos
Describir la salud mental en los profesionales de enfermeria en paises de Iberoamérica, del

2013 al 2023.

Identificar los factores laborales que influyen en la salud mental de los profesionales de

enfermeria en paises de Iberoamérica del 2013 al 2023.

Identificar los trastornos del suefio mas frecuentes en los profesionales de Enfermeria en los

paises de Iberoamérica del 2013 al 2023.

Relacionar el impacto que tienen los trastornos del suefio y la salud mental en los trabajadores

de enfermeria segun factores laborales en los paises de Iberoamérica del 2013 al 2023.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances

No hay alcances en la investigacion

1.4.2 Limitaciones

No hay limitaciones en la investigacion



CAPITULO II
MARCO TEORICO
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2.1. MARCO TEORICO-CONCEPTUAL

El presente apartado, abordan todos los conceptos y bases tedricas que permiten tener

mayor comprensién del tema en investigacion.

2.1.1 Definicion de Salud Mental
El concepto de salud mental es muy amplio y es definido de diferentes formas segun la
perspectiva de la persona y como se contextualiza el estado mental de forma individual y
colectiva para cada ser humano por ende en Costa Rica se define como " La Salud Mental es
un proceso de bienestar y desempefio personal, colectivo caracterizado por la autorrealizacion,
la autoestima, la autonomia, la capacidad para responder a las demandas de la vida en diversos
contextos: familiares, comunitarios, académicos, laborales y disfrutar de la vida en armonia con

el ambiente" ( Politica Nacional de Salud Mental.2012-2021,p.34)

La salud mental es un estado de equilibrio en donde el individuo es consciente de sus propias
capacidades para afrontar la vida tanto a nivel personal, social, psicoldgica, fisico y cultural,
por lo que este permite que cada persona pueda tener control de sus propias decisiones y

emociones generando confianza en si mismo y con su entorno de manera productiva.

2.1.1.1 Salud Mental en Enfermeria

La salud mental en la enfermeria estd asociado al cuidado directo, en la atencion de cada
necesidad del paciente vulnerable y en satisfacer cada una de ellas, esto implica una
contribucion profesional muy elevada donde se va a presentar un peso a nivel mental y

emocional a lo largo de su jornada laboral y se es evidente el estrés fisico una atencion dispersa,
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irritabilidad, indiferencia al interactuar con los pacientes y familiares, por lo tanto el ambiente
como profesional en enfermeria presentan mayor prevalencia de alteracion en su salud mental.
(Mufioz et al ,2015)
2.1.1.2. Factores laborales que influyen en la salud mental de los profesionales de
enfermeria
Factores laborales
Los factores laborales son "una condicion o situacion que enfrenta un trabajador en su contexto
laboral, y cuya exposicion puede afectar de manera negativa su salud a nivel mental, fisico y
social, teniendo en cuenta los diferentes aspectos relacionados con las caracteristicas personales
del sujeto, en las cuales se involucra el ambiente laboral, familiar y social.” (Polaco y Garcia,

2017)

Estrés laboral:

El estrés es uno de factores laborales mas presentes a nivel de la salud mental, ya que es
considerado uno de los problemas mas frecuentes de los Ultimos afios. Este se define como una
reaccion fisioldgica que presentan las personas al someterse a situaciones inesperadas o a
presiones en su turno de trabajo que no se ajustan a sus capacidades provocando cambios en su

estado de animo, en la atencion sanitaria y su rendimiento laboral. (Zufiga,2019)

El exceso del estrés laboral de los profesionales de enfermeria provoca una baja calidad de
atencion, que repercute en la estructura de los servicios de salud e incluso genera mayor riesgo
de padecer trastornos como ansiedad, depresion, dolencias fisicas como lumbalgia, dorsalgia o

cefaleas, sarpullidos en la piel, disfuncion sexual, insomnio, nerviosismo e indigestion. (Gomez
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et al, 2021)

El estrés laboral es originado por la presencia de diferentes estresores, los cuales generan un
cambio en el actuar de los profesionales en enfermeria. Los estresores mas comunes son:

Discusiones entre los profesionales de salud (Médicos, Terapeutas, Farmacéuticos,
Enfermeros...) por criticas o incompatibilidad de caracteres en los servicios de salud, Falta de
comunicacion asertiva al dirigirse al usuario y/o familia al enfrentar situaciones dificiles ante el
diagnostico de una enfermedad y/o la muerte y Falta de apoyo social entre enfermero y paciente.

(Castillo et al,2014)

Ambiente laboral:

El ambiente laboral es aquel entorno en el que el individuo se debe adaptar para desemperiar
funciones en su trabajo. EI ambiente que se encuentra el personal de enfermeria puede estar
expuesto a condiciones poco favorables por lo que genera un bajo rendimiento en sus
actividades diarias, pueden manifestarse conflictos o ausentismo en el area de trabajo, por el
contrario, si el ambiente laboral es 6ptimo el desempefio por parte de los profesionales es mas
productivo, hay mayor motivacién y las metas son mas claras. (Vasquez y Gonzales 2020)

La vida personal influye también en el ambiente laboral, ya que los profesionales de enfermeria
no suelen tener un control de ella, por lo que suelen afectar su estado emocional y con ello la
armonia en su area. En ocasiones, es tanta la sobrecarga emocional que tiende hacer agresivos
con otros profesionales o a hasta con los usuarios que reciben su atencidn, lo cual conlleva a un

clima tosco e incébmodo que trasmite inconformidad por parte del equipo. (Rosales et al ,2018)
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Jornadas laborales extensas:

Las Jornadas laborales se define como la cantidad de horas en la que el trabajador realiza sus
funciones profesionales tomando en cuenta que cada pais se rige por normas diferentes por
ejemplo en Costa Rica las jornadas laborales para los profesionales en enfermeria son diurnas,
nocturnas, mixtas y rotativas, conformadas por 8horas sin embargo por diversas situaciones se
tiende a prolongar a 12 horas, 15 horas (Colegio de Enfermeras de Costa Rica,2021)

El trabajo se considera beneficioso para la salud metal, sin embargo, un entorno laboral negativo
afecta la salud psicoldgica y fisica de los trabajadores, y por ende repercute en la eficacia del

cumplimiento de las labores asignadas. (Vasquez y Gonzales, 2020).

2.1.3 Suefio

El suefio es un estado fisiologico normal que se caracteriza por presentar un descenso de la
conciencia y una posible reaccion a estimulos expuestos en el ambiente. Este no es igual para
todos los seres humanos, sino que cambia constantemente en cada uno de los individuos mas si
presenta alguna patologia de fondo que pueda conllevar alterar su patrén. por lo que se evidencia
que el suefio es una actividad imprescindible y reversible por lo que tiende a generar un

equilibrio psiquico y fisico del individuo. (Febres,2021)

2.1.3.1 Funciones del suefio
El suefio cumple una funcién muy importante en los seres humanos, ya que le permite al cuerpo
descansar, recuperarse de un dia activo y al cerebro le va a permitir regular y restablecer las
funciones metabolicas también las endocrinas que son vitales para el organismo, ademas, la

regulacién térmica corporal y la consolidacion de la memoria generando estabilidad emocional
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en cada individuo. (Carrillo,2013)

2.1.3.2 Fases del suefio

La fase del suefio se divide en dos grandes fases:

El suefio NO REM (sin movimientos oculares rapidos) se caracteriza por que la persona hace
una transicion de un suefio ligero a uno méas profundo, esto sucede por la lentificacién de la
actividad cerebral, de la respiracion y de la frecuencia cardiaca. Ademas, se presenta una
disminucion de la temperatura corporal y una relajacion muscular. Dentro de esta etapa del
suefio existen tres subdivisiones: (Nestares,2020)

Fase I:

La fase 1 es la inicial del suefio en donde se produce una disminucién eléctrica cerebral asociada
a movimientos oculares lentos y una disminucion de la tension muscular. Esta fase dura

aproximadamente siete minutos y el individuo puede despertarse con facilidad. (Nestares,2020)

Fase Il:
Esta fase se da a la mitad del suefio total y a diferencia de la anterior la disminucion del tono
muscular produce movimientos oculares rapidos y su actividad cerebral presenta un patron

establecido, en este punto no es tan facil de despertar al individuo. (Nestares,2020)

Fase Il1:
La Fase Ill se caracteriza por no presentar movimientos oculares ocasionando una relajacién

muscular y un inadecuado descanso. (Cerveros,2020)
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Fase IV:
Esta fase es la mas importante porque determina la calidad del suefio y se caracteriza por tener
ondas lentas y profundas. Su relajacion muscular es méxima y no se despierta con facilidad.

(Cerveros,2020)

El suefio REM (movimientos oculares rapidos) es aquel que aparece a la hora y 30 minutos
después de a ver empezado a dormir, se caracteriza por presentar un aumento en el metabolismo
basal y en los niveles de acido gastrico, ademas, su cerebro maximiza su funcién y su tono
muscular es nulo. sin embargo, si la persona se despierta en esta fase de suefio tiene una
recuperacion instantanea de su estado de alerta, por ejemplo, durante esta etapa se producen

suefios y cuando se despiertan lo recuerdan completamente. (Cerveros,2020)

2.1.2.3 Factores que influyen en el descanso y el suefio

Factores biofisiolégicos

Los Factores biofisiolégicos son aquellos aspectos genéticos que pueden afectar a la persona o
al funcionamiento de sistemas y 6rganos del cuerpo humano entre ellos se encuentran: la edad
porque la calidad y la cantidad del suefio varia segun grupos de edad, por ejemplo, el adulto
joven duerme un promedio de 6 a 8 horas y en adultos disminuye sus 8 horas diarias.

(Charcas,2016)

La nutricidn es otro de los aspectos biofisioldgicos que influyen, ya que se eleva el consumo de

alimentos de alto indice glicémico provocando una ganancia de peso causando periodos de
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suefio prolongado o ausencia del mismo. (Charcas,2016)

Los grupos de medicamentos afectan la calidad de suefio ante la ingesta por sus efectos
colaterales. Entre estos medicamentos se encuentran las benzodiacepinas, ansioliticos,
antidepresivos son grupos que influyen en la calidad del suefio debido a sus efectos secundarios.

(Charcas,2016)

Psicologicos
Los factores psicoldgicos son aquellos sentimientos y emociones que pueden interferir en los

patrones del suefio por estrés, ansiedad y depresion (Charcas,2016)

Socioculturales
Estos factores socioculturales son los que se relacionan con los turnos laborales que realizan los
profesionales en diferentes horarios durante el dia y la noche afectando el ciclo circadiano del

suefio y/o vigilia. (Charcas,2016)

Ambientales

Los factores ambientales estdn constituidos por el ruido, la iluminacion, los olores, la
ventilacion, el espacio cerrado, la temperatura cada uno de estos interfieren en el descanso y
suefio ya que al estar presentes la persona no logra satisfacer su necesidad basica que es dormir.

(Charcas,2016)
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2.1.2.4 Trastornos del suefio
Los trastornos del suefio son afecciones que provocan cambios en la forma de dormir de las
personas provocando una alteracion en las capacidades mentales y fisicas de cada individuo
ademas se clasifican en diferentes formas en cada ser humano, por ejemplo: en los profesionales
de enfermeria tienen mayor prevalencia de presentar trastornos de suefio al tener una jornada

laboral rotativa en diferentes horarios. (Nestares,2020)

Los trastornos de suefio son una inconformidad para dormir, manifestado diferentes formas
como dificultad para conciliar el suefio, permanecer dormido o dormir demasiado, en la
actualidad es uno de los problemas mas presentes en la poblacion adulta y trabajadora afectando

su salud personal y de quien los rodea.

2.1.2.4.1 Trastorno del Insomnio
Los trastornos de insomnio. se considera uno de los trastornos mas comunes en las personas.
Este se define como aquella insatisfaccion que se produce por una afectacion ya sea en la
cantidad o calidad del suefio, por lo que el individuo tiene dificultad para conciliar o mantener
el suefio, en ocasiones pueden creer haber dormido bien, pero amanece cansados, es decir su
suefio no es reparador. No obstante, este trastorno se puede asociar al consumo de drogas o

medicamentos (Guadamuz, 2022).

El insomnio crénico presenta una duracion mayor a 3 meses y una frecuencia de mas de 3 veces
por semana, las cuales suelen estar asociadas a patologias de fondo o0 a cambios en su patron de

suefio. Este trastorno puede conllevar a una alteracion en el ambito laboral, social, asi como en
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el comportamiento humano, por ejemplo, generan disminucion en la concentracion, presencia
de irritabilidad, ansiedad o impulsividad, fatiga diurna. Estos sintomas sefialan un gran impacto

en el estado de animo y a su vez en su salud mental (Guadamuz, 2022).

El tratamiento no farmacoldgico consiste en las medidas de higiene de suefio, las cuales son:
evitar las siestas durante el dia, no pasar mucho tiempo en cama o hacer alguna actividad en
esta, evitar el uso de alcohol y cafeina, recibir ayuda de profesionales especializados como la
terapia cognitivo-conductual, terapia ocupacional, ejercicio fisico y técnicas de relajacion.

(Guadamuz, 2022)

El tratamiento farmacoldgico se utiliza para tratar este trastorno son las benzodiacepinas y otras
drogas hipnoticas. La eficacia del tratamiento depende de la disposicion de la persona y de la

adecuacion de su dosis acorde a su estadio realizado por un profesional. (Guadamuz, 2022)

2.1.2.4.2 Sindrome de las Piernas inquietas
El sindrome de piernas inquietas es otro trastorno del suefio presente en los profesionales de
enfermeria. Se define como aquella sensacién o molestia que se manifiesta a través de un
hormigueo o prurito en las extremidades inferiores, este suele aliviarse con el movimiento
(correr, caminar o utilizar una bicicleta estacionaria) por lo que provoca una disminucion del
periodo del suefio ya que al levantarse y movilizarse aumenta el estado de vigilia y con ello la
privacion del suefio provocando que las personas se encuentren cansadas al dia siguiente.

(Morrison,2014)
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2.1.2.4.3 Hipersomnias
Las hipersomnias se conocen también como hipersomnolencia, este se define como aquella
dificultad para despertar o0 mantener un estado de vigilia plena en los periodos donde se debe
estar alerta. Las personas con este trastorno suelen quedarse dormidos de forma rapida y facil,
duermen hasta tarde el dia siguiente, pero al levantarse se sienten cansados o con somnolencia,
Ademas, se caracteriza por hacer siestas extensas y no reparadoras provocando problemas en la

orientacion, en la condicion de alerta y en la memoria. (Morris, 2014)

2.1.2.4.4 Apnea Obstructiva del suefio
La apnea obstructiva del suefio es un trastorno relacionado a la obstruccion de las vias
respiratorias por lo que se le dificulta respirar mientras duerme, el tiempo que presenta la
ausencia del flujo de aire varia, pero puede durar 10 segundos a 1minuto de tiempo y finaliza
con un ronquido fuerte, por lo general la persona con la alteracion no lo percibe solo las personas
gue se encuentran a su alrededor, se debe tomar en cuenta que en una noche se pueden presentar
varios episodios de estos. Ademas, una caracteristica importante es que despiertan por la noche,
con disnea, y en consecuencia se sienten somnolientos al dia siguiente, para diagnosticar este

trastorno es mediante un estudio llamado polisomnografia. (Morris,2014)

2.1.2.4.5 Ciclo circadiano suefio y vigilia asociado a jornadas laborales
Este trastorno ocurre cuando los profesionales cambian de un turno a otro, por lo que el suefio
durante el nuevo horario es muy breve y genera alteraciones en su rendimiento. Se caracteriza
por presentar una intensificacion de los sintomas después de cambiar de un horario vespertino

al nocturno, puesto que para adaptarse se requiere tiempo. No obstante, la edad y la distancia
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de traslado puede contribuir a desarrollarlo. (Morris, 2014)

2.1.2.5 Relacion que tiene la salud mental con los trastornos de suefio en la jornada

laboral de los profesionales de enfermeria
Los profesionales de enfermeria enfrentan diferentes retos al ejercer la profesion y uno de ellos
es el trabajar por diferentes jornadas, ya sea diurna, nocturna o mixta, provocando una alteracion
en su entorno, la calidad y la cantidad de suefio. Los seres humanos tienen un reloj biolégico
interno que nos indica en algin momento del dia tener un descanso para reiniciar el organismo
brindar mayor energia, pero por los niveles de estrés que se enfrentan diariamente y lo dificil
que es acoplarse a diferentes horarios programados por mes de forma rotativa alteran su estado

mental. (Charcas,2016)

La salud mental es un bienestar global en diferentes puntos de nuestra vida para que todo fluya
de una buena manera, pero el organismo se ve sometido a diferentes cambios fisicos,
psicoldgicos y cognitivos emiten una respuesta negativa para los profesionales de enfermeria se

ven sometidos a un constante proceso de adaptacion. (Charcas,2016)

2.1.3. Modelos y Teorias
Nancy Roper nace en el régimen Unido el 29 de septiembre del 1918, ejerce la docencia por 15
afios y en 1963 se convierte en profesora autdnomay se dedica a la creacion de libros principales
of Nursing, 1967. Durante mas de treinta afios se dedica a escribir, leer y reflexionar sobre la
enfermeriay realiza la teoria de "un modelo de enfermeria basado en un modelo de vida" Roper-
Logan-Tierney (R-L-T) y fallece el 5 de octubre del 2004. (Alligood y Tomey,2011)

La teorizante de Nancy Roper expone un plan de enfermeria basado en cuatro metaparadigmas



32

los cuales se encuentran entrelazados entre si facilitando la relacion que tiene con el tema de
investigacion. Los metaparadigmas son: persona, entorno, salud y enfermeria. (Alligood y

Tomey,2011)

La persona es el centro del modelo, debido a que presenta factores bioldgicos, psicolégicos,
sociales, culturales, ambientales, econémicos que hacen ser un solo individuo. Si se vincula con
el tema de estudio la persona hace referencia a los profesionales de enfermeria, los cuales tienen
caracteristicas que predisponen a afectar su salud mental y su patrén del suefio, dado que se
presentan alteraciones en el estado de &nimo, en la concentracién, en la capacidad de

razonamiento y las relaciones interpersonales. (Alligood y Tomey,2011)

El entorno es el conjunto de factores intrinsecos y extrinsecos presentes en cada persona. Los
profesionales de enfermeria se encuentran expuestos a un ambiente de constante cambio por lo
que es importante mantener un equilibrio entre su propio ser y su medio externo (laboral,
familiar, social) que influye de manera positiva 0 negativa en su vida cotidiana. (Alligood y

Tomey,2011)

La salud es un estado de bienestar fisico y mental que da como resultado la independencia del
individuo aun cuando se presentan adversidades, puede realizar una vida con toda normalidad.
En la calidad de vida de los profesionales de enfermeria se ve involucrado el autocuidado de
descanso, ocio, recreacion, y suefio, los cuales son fundamentales para evitar complicaciones

en su desarrollo personal y profesional. (Alligood y Tomey,2011)
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La enfermeria esta enfocada en promocionar y cuidar el bienestar de quien los rodea y minimizar
los riesgos a un futuro del individuo, proporcionando acciones directas o indirectas que
conllevan a brindar un servicio de manera integral. Tomando en cuenta esta esencia, €s
importante que los profesionales de enfermeria también ejecuten este accionar y sea aplicado

en si mismo para evitar alteraciones a corto, mediano y/o largo plazo.

Modelo de Enfermeria

Este modelo es expuesto por Nancy Roper, el cual se basa en lograr describir la vida como un
conjunto de actividades vitales, enfatizando lo propio del individuo. Cada ser humano es
importante en cada etapa de la vida, y este llega a ser independiente a la edad adulta. Ademas,
Roper menciona que existen varios factores que influyen en la conducta de cada persona y de
su actitud como los factores biologicos, psicologicos, ambientales, socioculturales y politicos-

economicos que afectan la salud fisica y mental al ser alterados. (Alligood y Tomey,2011)

Este modelo es elegido para esta investigacion, debido a que la teorizante enfatiza aspectos
necesarios en la vida para el bienestar de una persona y de un profesional de enfermeria. donde
se menciona diferentes actividades para mantener un ambiente sano los cuales son:
"comunicarse, respirar, comer y beber, funciones de eliminacion, aseo personal y vestimenta,
control de la temperatura corporal, movilizacion, trabajo y ocio, expresion de la sexualidad,

suefio y muerte"” (Alligood y Tomey,2011)

Las actividades acopladas al tema de investigacion son: el trabajo, el ocio y el suefio, porque en

las variables de estudio estan enfocadas a visualizar la salud de los profesionales de enfermeria
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con respecto a salud mental y trastornos del suefio segun factores laborales. Estas actividades
vitales permiten identificar los cuidados idéneos de forma individual contemplando los riesgos

potenciales a corto, mediano y largo plazo.

El modelo de Nancy Roper busca guiar su teoria hacia la practica permitiendo facilitar la
capacidad de juicio del individuo, su entorno, su salud y la propia enfermeria para alcanzar
objetivos propuestos y adaptarse a los cambios en los servicios de salud, y generar una

integracion para establecer una valoracion sistematica y holistica. (Williams,2015)

Relacion de la teorizante con la investigacion.

La investigacion trata de centrar estas cuatro areas en relacion al personal de enfermeria
encargado de brindar cuidado y salud a los demas, pero es importante que se haga participe de
este modelo, dado que es una persona como tal y es necesario que cumpla con sus necesidades
basicas, ya sea alimentarse, tener un aseo personal y un adecuado suefio para evitar o tratar
diferentes trastornos de suefio al que se ve expuesto por las largas jornadas laborales o turnos
con horarios rotativos que provocan alteraciones en el patron del suefio y por consiguiente, su

entorno se ve alterado y sus capacidades cognitivas disminuyen.

La teorizante proporciona un enfoque adaptativo del profesional de enfermeria en su perfil de
educador, ya que no solo tiene la responsabilidad de velar por la salud de sus pacientes, sino
que también debemos de educar a los mismos colegas en velar por su salud, eso incluye la
prevencion de padecer trastornos de suefio y alteraciones en su salud mental debido a que la

profesion implica muchos sacrificios y limitaciones en su descanso y ocio.
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Este modelo de Nancy Roper es usado en cualquier tipo de situacién y esta relacionado con
enfermeria recalcando la importancia de la asistencia y la evaluacién consiente e individualizada

en las actividades vitales en dicho modelo.



CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion se centra en una revision sistematica la cual tiene un enfoque
cuantitativo debido a que permite tener una (recopilacion de datos numéricos) y con ello obtener
una mayor amplitud de la informacion. Segun Otero, 2018 este tipo de investigacién busca
responder el problema de la investigacion en este caso seria, la influencia de la salud mental en
los profesionales de enfermeria relacionado con los trastornos del suefio segun factores laborales
en paises de Iberoamérica, del 2013 al 2023.

Este enfoque cuantitativo de investigacion provee un mejor entendimiento del problema, ya que
permite analizar las diferentes variables (salud mental, trastornos de suefio y factores laborales)
con su causa y efecto respectivamente, proporcionando posibles riesgos y soluciones a una
poblacion en especifico; y generando una postura racional que busque la armonia en la

recoleccion de datos para el investigador.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es una revision sistematica de efectividad con metaanalisis dado que pretende
describir y analizar la relacion que existe entre la salud mental y los trastornos de suefio en los
profesionales de enfermeria. Segin Valle 2022, define la investigacion descriptiva como un
proceso en el que accede a conocer caracteristicas, comportamientos y componentes de un
fendmeno o situacioén, y a su vez permite realizar una descripcion del o los sujetos de estudio
basado en la problematica de salud que enfrentan en un periodo determinado.

La revision sistematica se define como “Resumenes claros y estructurados de la informacion
disponible orientada a responder una pregunta clinica especifica” (Moreno et al,2018), es decir

es una recopilacion de datos de varios documentos provenientes de fuentes primarias y
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secundarias.

3.3 DISENO DE LA REVISION SISTEMATICA

La presente revision presenta un disefio, que no manipulan las variables de estudio, sino que
mas bien permite la observacién de la situacién o fendmeno sin ser modificado y a su vez
desarrolla un analisis para obtener informacion precisa en un determinado momento.

Gomez (2017), menciona que el disefio no experimental contiene variables independientes por
lo que no tiene control sobre ellas ni influencia de lo sucedido, es decir solo se observan
situaciones existentes que no son corregidas por el investigador, pero que requieren de un disefio
transversal para interrelacionar las variables de estudio en un tiempo Gnico.

El método prisma es una estructura utilizada en las investigaciones sistematicas dado a que
proporcionan un conocimiento mas amplio en un area determinada, ademas busca determinar
errores presentes en la investigacion y asi lograr corregir aquellos eventos inesperados. No
obstante, esta metodologia permite evaluar teorias del cémo y el por qué ocurren los fendmenos
en el estudio y con ello brindar una solucion y alcanzar los objetivos propuestos. (Page et al,

2021)

3.3.1 Pregunta de investigacion PICO

El método PRISMA esta constituido por la pregunta clinica PICO, la cual estad conformada por
cuatro componentes: P (Paciente o problema de interés), I (Intervencion principal o a
considerar), C (Comparacion), O (Resultados a valorar en efectos de intervencion )., la cual se
utiliza para ejecutar busquedas que permitan obtener resultados con mayor precision, claridad

y calidad, descartando asi la informacién que no cumpla con los criterios presentes en la
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investigacion o con evidencias insuficientes para respaldarlos. Ademas, es fundamental para
elaborar los estudios de tipo sisteméatico puesto que permite describir y analizar los
interrogantes

mediante palabras claves. (Landa y Arredondo,2014)

Tabla N°1: Componente de la pregunta de investigacion

Tipo Componentes Revision sistematica.
Poblacion Efectividad
PICO Profesionales de enfermeria A través de la recopilacion de

ejerciendo su profesion sin informacion en  articulos
distencion de género, raza, etnia cientificos.
y edad.

Intervencion

Exposicidn a factores laborales.
Comparacion

Salud mental relacionado con

trastornos del suefio

Resultado

Bajo rendimiento laboral.

Estados emocionales
inadecuados

Cambios en el patron del suefio.

Elaboracion propia,2023
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Tabla N°2: Criterios de Inclusién y exclusion

Criterios de Inclusion

Criterios de Exclusion

Acrticulos cientificos que incluyan profesionales en

enfermeria en paises de Iberoamérica.

Articulos cientificos que mencionen a profesionales
de enfermeria que laboran en jornadas nocturnas,

diurnas y/o rotativas

Articulos cientificos que muestren la relacién entre
la salud mental y los trastornos de suefio segun
factores laborales.

Articulos cientificos que se encuentren en un
periodo del 2013 al 2023.

Articulos cientificos que sean de paises
iberoamericanos (México, Ecuador, Costa Rica,

Colombia, Chile, Perd, Argentina, Brasil, Espafia.)

Articulos cientificos en espafiol e inglés.

Articulos cientificos que mencionen profesionales
de enfermeria y a otras disciplinas en salud que
laboran en jornadas nocturnas, diurnas y/o
rotativas.

Articulos cientificos que muestren la relacion entre
salud mental y los trastornos de suefio junto con
otras afecciones médica como (Hipotiroidismo,

Diabetes, Cancer, Obesidad) o mental. (Depresion,

Esquizofrenia, Trastornos de alimentacion)

Articulos cientificos que tomen en cuenta la salud
mental de los profesionales de enfermeria segun

factores personales y sociales.

Elaboracion propia,2023.
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3.4. UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de analisis es una forma de realizar estudios con una 0 mas variables por parte del
investigador para referirse a elementos especificos y a generar informacion basada en un analisis
previo. La unidad de analisis puede estar constituida por personas u objetos que son estudiados
a través de una observacion sistematica. (Rodriguez, Brefia y Esenarro,2021)

La Unidad de analisis de la presente investigacion corresponde a profesionales de enfermeria

con trastornos de suefio segun factores laborales en paises iberoamericanos

Tabla N°3:Resumen numérico de los articulos encontrados en la revision sistematica

Base de datos Estudios Estudios excluidos Estudios elegidos.

Consultados.

Scielo 15 6 9
Dialnet 6 2 4
Science direct 2 1 1
Google Académico 30 6 24
Total 52 15 38

La poblacion seleccionada es de 1799 profesionales de enfermeria, los cuales estan distribuidos
en diferentes paises iberoamericanos como Espafia, Brasil, Argentina, Colombia, Peru, Chile,
Costa Rica; estos hacen énfasis en la relacion que hay en la salud mental y los trastornos de
suefio que influyen en los profesionales de enfermeria sin distincion de sexo, raza, etnia, que
laboran en diferentes horarios rotativos y los factores que afectan en su rendimiento laboral y

social.
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La muestra corresponde a 15 estudios de forma cuantitativa los cuales permiten generar
caracteristicas y datos numéricos del tema en investigacion y a su vez incluye a la poblacion de
profesionales de enfermeria que se encuentren laborando en turnos rotativos, ademas, se

encuentren involucrados con la salud mental y los trastornos de suefio.

3.4.1. Busqueda de la informacién

La basqueda de la informacién es aquel proceso o representacion que permite acceder a datos
sobre un tema en estudio mediante la planificacion, seleccion, evaluacion y andlisis de fuentes
a consultar con el fin de obtener la informacién que se necesite. (Zeballos y Pumacahua, 2023)
La recoleccion de informacidn del presente trabajo de investigacion, se utiliza la siguiente base
de datos como Scielo, Dialnet, Science direct y Google académico, los cuales a su vez fueron
accedidos mediante tres estrategias que permiten desarrollar el tema de estudio.

Articulo Cientifico:

El articulo cientifico es un documento o informe escrito que exponen resultados sobre un tema
de investigacion, y cuya finalidad es divulgar y compartir con otras personas informacion
valiosa y certificado. (Lameda et al, 2014)

Estudio Cohorte:

El estudio de cohorte es una estructura epidemioldgica analitico y observacional que permite
identificar la ausencia o presencia de un factor de riesgo o enfermedad en una persona, grupo,
comunidad o pais en un periodo determinado (Lefiero, Solis y Garcia, 2013)

Tesis:

La tesis es un informe académico de una alta calidad cientifica, cuya finalidad es aporta

conocimiento, ideas o soluciones a un problema en estudio y que a su vez sirve de requisito para
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obtener un grado en su carrera profesional. (Cubillas et al, 2016)

a) Estrategia de busqueda

La estrategia de busqueda es un conjunto de acciones o procedimientos que permiten adquirir
informacion y a su vez descartar aquella que no cumpla con los criterios de blsqueda o
reformular los resultados deseados para una exitosa investigacion mediante un método explicito

y sistematico. (Zuluaga,2022)

Tabla N°4:Descriptores en salud

DESCRIPTOR ESPANOL INGLES
Salud Mental X X
Trastornos del suefio X X
Factores laborales en X X
enfermeria
Elaboracion propia 2023.

b) Relacion entre conceptos
La relacion de conceptos es una union de uno o mas términos que se conectan entre si, con
particular importancia y juegan un rol complementario en situaciones especificas o en

investigaciones sistematicas. (Vivas y Garcia,2013)



Concepto

Tabla N°5: Relacion entre conceptos

Relacion
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Concepto

Enfermeria
Trastornos de suefio
Salud mental
Factores Laborales

Elaboracion propia 2023.

c¢) Diagrama de flujo o algoritmo de busqueda.

Salud mental
AND
profesionales de
enfermeria NOT
otros
profesionales de
salud .

Relacionado con

Relacionado con

Asociado a

Salud Mental

Factores Laborales

Tabla N°6:Algoritmo de busqueda

Elaboracion propia 2023.

Trastornos de
suefio AND
profesionales de
enfermeria OR
factores
laborales

\

7

\.

Trastornos de
suefio AND
profesionales de
enfermeria OR
realicen jornadas
laborales
rotativas y
mixtas NOT
unicamente
diurnas .

\

Trastornos del suefio

Salud Mental

J

Profesionales
de enfermeria
AND
ejerciendo su
profesion NOT
pensionados 0
en formacion.




45

3.6 Seleccion de los estudios

Los cuadros que se realizan a continuacion es para identificar cuales estudios se han
seleccionado para realizar la investigacion de manera independiente tomando en cuenta
diferentes variables como lo es salud mental, profesionales de enfermeria y trastornos de suefio

por medio de una seleccion sistemética. (Ver anexo 1)

3.7 Extraccién de los datos

Las extracciones de los estudios se realizan contemplando aspectos como el titulo de cada
articulo, el afio de la publicacion (2013- 2023), los autores que exponen el documento
seleccionado, la metodologia de la investigacién, los objetivos establecidos, los resultados
obtenidos de dicha recopilacion y su debida conclusion; Ademas se da una leve observacion

para cada uno de los documentos elegidos. (Ver anexo 2)

3.8 Lectura critica

La investigacion trata sobre un tema de salud publica que se considera interesante, y que a su
vez repercute en la salud mental de los profesionales de enfermeria de los paises
iberoamericanos. Los autores de la revision sistematica poseen experiencia comprobable e
independencia en los estudios publicados en revistas como Scielo, medigrafic o en documentos
de tesis de diferentes universidades. Dentro de estos estudios podemos observar un resumen
completo del tema desde la introduccidn, objetivo, metodologia, resultados y conclusiones que

permiten ampliar su informe.

La recopilacién de la investigacion indaga sobre cada uno de los resultados provenientes de
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cada estudio, dado a que se pueden aplicar al tema seleccionado y con ello se puede concretar
las variables de salud mental y trastornos del suefio segun factores laborales de la poblacion en
si. Se pretende dar un prondstico y un resultado detallado que le permita al lector poder dar
conclusiones propias ante lo expuesto, determinar la etiologia y las herramientas para abarcar

un analisis exhaustivo que cumplan con el enfoque mixto de dicha investigacion.

La ficha de lectura critica 3.0 es una herramienta tecnolégica que se utiliza para valorar cada
uno de los estudios cientificos segun su fiabilidad y calidad, asi como también sirve como una
sintesis de su metodologia que contribuye en el desarrollo de revisiones sistematicas, con el fin
de eliminar la subjetividad de quienes la ejecutan y favorecer un listado ordenado de los estudios

y su validez. (Santillan, 2014)

En la seleccidn de los estudios de la presente investigacion se utiliza la ficha lectura critica 3.0,
dado que esta permite un segundo filtro a traves de una tabla que contempla la referencia, el
tipo de estudio pregunta de investigacion, método, resultados, conclusion, validez externa y la
calidad del estudio, por lo cada uno de los articulos deben ser considerados en todas estas
categorias. Este ultimo es el que determina si el documento es de alta, mediana y baja calidad,
sin embargo, para efectos de esta investigacion solo se toma en cuenta los de alta y mediana

calidad. (Ver anexo 3)
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3.10. CONSIDERACIONES ETICAS

La presente revision sistematica cuenta con valores y principios éticos los cuales son
confidencialidad es la que brinda proteccion de datos que no deben ser difundidos o
manipulados de forma ilegal por otras personas que no estan autorizadas al acceso de la
informacion, (Avila,2013) la privacidad es el derecho que tiene el investigador para controlar
sus datos personales, por lo que este decide cuando, dénde y cémo se trasmite la informacion
(Rivera,2019) y el plagio es aquel acto que realiza una o varias personas para editar o copiar
ideas o frases como si fueran propias, es decir se toman como si ellas mismas lo hubieran
planteado y darles contribuciones a personas sin haber participado en la elaboracion de los
documentos o articulos por otros autores (Timal y Sanchez, 2017), por lo que se realiza un
analisis comparativo entre una serie de estudios ya existentes, y los resultados obtenidos abarcan

una nueva perspectiva del tema en proceso.



CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS
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Figura N°1:Diagrama de flujo prisma con resultados recopilados y excluidos

Ndmero de articulos adicionales
identificados mediante otras fuentes

(n=0)

Numero de articulos recopilados
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Elaboracion propia, 2023.

Numero de articulos incluidos en
la sintesiscuantitativa
(n=15)
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4.1 Generalidades

El apartado muestra resultados obtenidos mediante una recopilacion de informacion
proveniente de articulos cientificos de diferentes bases de datos (Google académico, Scielo,
Dialnet). Estos se visualizardn mediante figuras o tablas para la evidencia del tema de
investigacion.

Distribucion porcentual de publicaciones cientificas segun base de datos

= Google Academico = Scielo Dianet

Figura N°2:Distribucion porcentual segiin base de datos. Revision sistematica 2013-2023.

Fuente elaboracion propia 2023.

La figura N°2 presenta la base de datos que predominan las publicaciones cientificas recopiladas
obteniendo que Google académico tiene un 53% (n=8) seguidamente se encuentra Scielo con

un 40% (n=6) y finalmente Dialnet con un 7% (n=1).
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Distribucion del total de poblacion segun paises.

900
786
800
700
600 554
500
400
300 235
200
75 70
100 49 20
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Espafia Pert Brasil Argentina Chile Colombia  Ecuador
m Poblacion

Figura N°3:Distribucién del total de poblacion segun paises. Revision sistematica 2013-2023.

Fuente elaboracion propia 2023

. La figura N°3 muestra el total de poblacion incluida en la investigacion segln paises, surgiendo
asi que en Espafia se presenta un total de 786 enfermeros (n=2) se encuentra Per( con 554
enfermeros (n=1), Brasil con 235 enfermeros (n= 2), Chile con 70 enfermeros (n=1), mientras

Colombia solo cuenta con 49 enfermeros (n=1) y finalmente Ecuador con 30 enfermeros (n=1).
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Distribucion de publicaciones segun sexo

= Femenino Masculino

Figura N°4:Distribucion porcentual de publicaciones cientificas segin sexo. Revision

sistematica 2013-2023. Fuente: elaboracion propia, 2023

La figura N°4 muestra que el sexo de mayor predominio es el femenino con un 33% (n=>5) de las
publicaciones cientificas mientras que el sexo masculino solo se presenta en un 13% (n=2) de las
publicaciones, por lo tanto, los profesionales de enfermeria incluidos en los estudios eran mas mujeres

gue hombres.
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Distribucion porcentual de la salud mental por paises segun publicaciones cientificas.
Tabla N°7:Distribucién porcentual de la salud mental en profesionales de enfermeria por

paises segun publicaciones cientificas.

Paises Absoluto Porcentaje Total

Espafia 5 33% 100%(n=15)
Colombia 2 13% 100%(n=15)

Brasil 1 7% 100%(n=15)

Fuente: elaboracion propia 2023

La tabla N°7 muestra la salud mental por paises de los profesionales de enfermeria por lo que
Espafia presenta un 33% (n=5) de los estudios seleccionados seguidamente se encuentra
Colombia con un 13% (n=2) de estos y finalmente Brasil con un 7% (n=1) de los estudios. Cabe

sefialar que en Espafia es donde se contienen mas publicaciones cientificas.
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Distribucion porcentual de los principales problemas que afectan la salud mental segin
publicaciones cientificas
Tabla N°8:Distribucién porcentual de los principales problemas emocionales que afectan la

salud mental de los profesionales de enfermeria segun publicaciones cientificas

Problemas Absoluto Porcentaje Total
emocionales
Estrés 10 67% 100% (n=15)
Ansiedad 9 60% 100% (n=15)
Depresion 7 47% 100% (n=15)
Alteraciones del 4 27% 100% (n=15)

estado de a&nimo

Sindrome de Burnout 2 13% 100% (n=15)
Fuente: elaboracion propia,2023

La Tabla N°8 evidencia los principales problemas psicologicos que afectan la salud mental de
los profesionales de enfermeria, considerando el estrés como el que mayor influye con un 67%
(n=10) de las publicaciones cientificas, seguidamente se encuentra la ansiedad con 60% (n=9) y
la depresion con 47% (n=7) de las publicaciones, mientras que las alteraciones del estado de
animo solo se mencionan en 27% (n=4) y el sindrome de burnout solo se presenta en un 13%

(n=2) de las publicaciones cientificas.
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Distribucion porcentual de los factores laborales mas frecuentes de salud mental de los

profesionales en enfermeria segun publicaciones cientificas

Tabla N°9:Distribucion porcentual de los factores laborales mas frecuentes que influyen en la

salud mental y en los profesionales de enfermeria segin publicaciones cientificas

Factores laborales Absoluto Porcentaje Total
Turnos  rotativos  y/o 11 73% 100% (n=15)
nocturnos
Sobrecarga laboral 10 67% 100% (n=15)
Jornadas laborales 8 53% 100% (n=15)
extensos
Ambiente laboral 6 40% 100% (n=15)
inadecuado
Accidentes laborales 4 27% 100% (n=15)

Fuente: elaboracion propia,2023

La tabla N°9 muestra los factores laborales mas frecuentes que influyen en la salud mental y en

los trastornos del suefio de los profesionales de enfermeria segun publicaciones cientificas, por

lo que los turnos rotativos y/o nocturnos son los mas se presentan con un 73% (n=11) de los

estudios, seguidamente se encuentra la sobrecarga laboral con un 67%,(n=10) en el tercer lugar

estan las jornadas laborales extensas con un 53% (n=8) de los estudios, mientras que en las

Gltimas posiciones se presentan el ambiente laboral inadecuado con 40% (n=6) y los accidentes

laborales con un 27% (n=4) de los estudios.
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Distribucion de los indicadores en la eficacia del suefio en profesionales de enfermeria
segun publicaciones cientificas
Tabla N°10:Distribucion porcentual en los indicadores en la eficacia del suefio en

profesionales de enfermeria segln publicaciones cientificas.

Indicadores Absoluto Porcentaje Total
Calidad del suefio. 9 60% 100(n=15)
Cantidad del suefio. 7 47% 100(n=15)
Reposicion del suefio 2 13% 100(n=15)

Fuente: elaboracion propia,2023.

La tabla N°10 expone los indicadores en la eficacia del suefio en los profesionales de enfermeria,
por lo que la calidad del suefio es el principal indicador con un 60% (n=9) de los estudios,
seguidamente se encuentra la cantidad del suefio con un 47% (n=7) de los estudios
seleccionados, mientras que la reposicion del suefio solo se presenta en un 13%(n=2) de los

estudios seleccionados.



57

Distribucion porcentual de los trastornos de suefio mas frecuentes segun publicaciones

cientificas.

Tabla N°11:Distribucion porcentual de los trastornos de suefio mas frecuentes en

profesionales de enfermeria segln publicaciones cientificas.

Trastornos del suefio Absoluto Porcentaje Total

Insomnio 10 67% 100% (n=15)
Hipersomnolencia 6 40% 100% (n=15)
Ritmo Circadiano 4 27% 100% (n=15)
Pesadillas 1 7% 100% (n=15)
Piernas Inquietas 1 7% 100% (n=15)

Fuente: elaboracion propia,2023.

La tabla N°11 muestra los trastornos de suefio méas frecuentes en profesionales de enfermeria segin

publicaciones cientificas, por lo que, el insomnio presenta en un 67% (n=10) de estudios, seguidamente

se encuentra la hipersomnolencia con un 40% (n=6) luego el ritmo circadiano con un 27% (n=4),

mientras que un 7% (n=1) de las publicaciones aluden a los trastornos de pesadillas y piernas inquietas.

Cabe destacar, que el sumatorio total no es 100%, dado que se repiten varios trastornos en diferentes

estudios.
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Distribucion porcentual de la influencia de la salud mental en los trastornos del suefio de

los profesionales de enfermeria segun publicaciones cientificas.

#Si =No

Figura N°5: Distribucion porcentual de la influencia de la salud mental en los trastornos del
suefio de los profesionales de enfermeria segin publicaciones cientificas. Revision sistemética
2013-2023. Fuente: elaboracién propia, 2023

La figura N°5: muestra que, si existe una influencia de la salud mental en los trastornos del
suefio de los profesionales de enfermeria dado que se afirma en un 60% (n=9) de las
publicaciones, mientras que en un 40% (n=6) de los estudios se contradicen puesto que los

trastornos no solo estan asociados a la salud mental sino a otros factores.
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Distribucion de las repercusiones de salud mental en relacion con los trastornos del suefio, segun publicaciones cientificas
Tabla N°12:Distribucion porcentual de las repercusiones de la salud mental en relacidn con los trastornos del suefio segun

publicaciones cientificas

Repercusiones  Insomnio % Hipersomnia % Ritmo %  Piernas % Pesadillas %
de salud mental circadiano inquietas

Estrés 4 27% 2 13% 3 20% 1 7% 1 7%
Ansiedad 4 27% 2 13% 2 13% 1 7% 1 7%
Depresion 2 13% 2 13% 1 7%

Cambios 2 13% 1 7% 1 7%
emocionales

Fuente: elaboracion propia, 2023

La tabla N°12 evidencia los indicadores de salud mental relacionados con los trastornos del suefio de los profesionales de enfermeria
segun publicaciones cientificas, considerando asi que el estrés y la ansiedad son los principales indicadores de salud mental que
ocasionan el insomnio con un 27% (n=4) de los estudios cada uno, mientras que la depresion y los cambios emocionales solo se presentan
en 13% (n=2) de estos. Seguidamente, se encuentra el estrés, la ansiedad y la depresion como indicadores para la hipersomnia con un

13% (n=2) de los estudios cada uno. Luego, se presenta el estrés con un 20% (n=3) de los estudios, la ansiedad con un 13% (n=2) y la
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depresion con un 7% (n=1) de los estudios en el trastorno del ritmo circadiano, mientras que el estrés, la ansiedad y los cambios
emocionales se obtiene en un 7% (n=1) de los estudios, los cuales son indicadores de salud mental que se aluden en el trastorno de

pesadillas y de piernas inquietas.
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Distribucion porcentual de las principales repercusiones laborales al afectarse la salud
mental y los trastornos del suefio, segun publicaciones cientificas
Tabla N°13:Distribucion porcentual de las principales repercusiones laborales al producirse

afectacion en la salud mental y en el patron de suefio, segun publicaciones cientificas

Repercusiones Absoluto Porcentaje Total
laborales

Baja productividad 9 60% 100(n=15)
Fatiga 7 47% 100(n=15)
Dificultad para tomar 6 40% 100(n=15)
decisiones

Ausentismo laboral 5 33% 100(n=15)
Conflictos 3 20% 100(n=15)

interpersonales

Malos tratos 3 20% 100 (n=15)

Fuente: elaboracion propia, 2023

La tabla N°13 muestra las principales repercusiones laborales que se producen al afectarse la
salud mental y el patron del suefio de los profesionales de enfermeria, considerando la baja
productividad en el trabajo como el que mayor se presenta con 60% (n=9) de las publicaciones
cientificas, seguidamente se encuentra la fatiga con 47% (n=7) de las publicaciones, luego
aparece la dificultad para tomar las decisiones con un 40% (n=6) de las publicaciones mientras
que el ausentismo laboral se expone en 33% (n=>5) de las publicaciones, los conflictos
interpersonales solo se da en 20% (n=3) de las publicaciones, al igual que los malos tratos que
se manifiestan en un 20% (n=3) de las publicaciones. Cabe sefialar, que el sumatorio total no

es 100%, dado que los elementos de la tabla se repiten 2 0 méas veces en un mismo estudio.



CAPITULO V

DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
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5.1 DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

La discusion de los resultados plantea tres panoramas en la presente investigacion: la primera
se expone la comparacién entre diversos articulos cientificos del tema en estudio y sus
antecedentes nacionales e internacionales, la segunda se visualiza un analisis exhaustivo basado
en un criterio propio y por Gltimo se relaciona la teorizante con los datos proporcionados con el
fin de plasmar una perspectiva desde la enfermeria. Esta investigacion evidencia con bases
cientifica la relacion que surge entre la salud mental y los trastornos del suefio segun factores

laborales predisponentes.

La salud mental ha ido cambiando en los Ultimos afios tanto a nivel nacional como internacional
en los profesionales de enfermeria, por lo que es importante fortalecer este estado de bienestar
fisico, psicoldgico, social y mental mediante intervenciones de promocion de la salud que

conlleven a minimizar los riesgos laborales y con ello disminuir la afectacion en el diario vivir,

La Politica Nacional de la Salud Mental (2012) expone que una persona mentalmente sana
presenta estilos de afrontamientos eficaces, competencias, aspiraciones, proyecciones y un buen
control del entorno, por lo que influye en el comportamiento individual y una autorrealizacion

de capacidades emocionales e intelectuales que brindan un bienestar subjetivo.

Coincidiendo con lo anterior Zea (2021) sefiala que la salud mental en el personal de enfermeria
hace prioritario realizar evaluaciones constantes de la calidad de vida, ya que son los encargados
de brindar el soporte del cuidado hacia los demas en los servicios hospitalarios por lo tanto, se

han reportado casos con problemas mentales asociados a la recarga laboral, evidenciando un
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nivel alto de estrés que se maneja por parte del personal de enfermeria, el cual genera un efecto

negativo en su salud mental.

La profesion de enfermeria establece dentro de sus funciones brindar una atencién de calidad e
integral a los pacientes que tienen a su cargo, sin embargo, es importante que estos profesionales
gestionen su propia salud y se practiquen valoraciones fisicas y psicolégicas para detectar
riesgos, dado que el cuidado de los pacientes proporciona una gran demanda en la salud mental
de los y las enfermeras. Segun Mufioz et al (2015) expone que el contacto directo con el dolor,
el sufrimiento, la desesperanza y la irritabilidad por la que pasa el paciente les trasmite a estos

profesionales un deterioro en su ambiente psicoldgico y una carga mental excesiva.

La salud mental es multifacética, puesto que incluye requerimientos fisicos, sociales, culturales,
econdémicos para determinar, ya sea su afectacion o su mantenimiento adecuado, es por eso por
lo que en paises como Espafia se le da gran relevancia, dado a la necesidad de fortalecimiento
que se presenta en los profesionales de enfermeria que laboran en instituciones de esa localidad,
seguidamente se observa la preocupacion que se generan en Brasil y Colombia, por la gran
incidencia de repercusiones de salud tanto fisicas como mentales a la que son sometidos el

gremio de enfermeria.

Ramirez, Paravic y Valenzuela (2018) destacan que la afectacion de la salud mental de los
profesionales de enfermeria en el mundo suele estar vinculados a factores laborales y sociales
que originan una falta de adaptacion y del control de las actividades diarias, lo que conlleva a

un bajo rendimiento y a una sobrecarga mental que limite las capacidades cognitivas y
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conductuales en el que hacer de este.

Mufioz et al (2015) expone que esos factores tanto laborales como sociales suelen desencadenar
problemas emocionales como el estrés, la ansiedad, la depresion, alteraciones del estado de
animo y el sindrome de burnout. Este Gltimo genera una incapacitad mayor y notoria en los

trabajadores de la salud por lo que se presenta con mayor frecuencia en los afios recientes.

La investigacion sefiala que el estrés es el principal problema emocional que afecta la salud
mental en los profesionales de enfermeria por las diversas situaciones familiares y por la
influencia del entorno, seguidamente se encuentra la ansiedad y la depresion como
inconvenientes sensitivos, mientras que el sindrome de burnout es la condicion emocional que

menor se da en los profesionales.

Parra (2019) expone el estrés laboral como una de las principales repercusiones de la exposicién
a situaciones estresantes, es decir se busca un balance entre los requerimientos de trabajo y su
medio de afrontamiento de los diversos inconvenientes desagradables que intervienen en la

productividad y el incremento de la fatiga mental.

Zuiiga (2019) establece que el estrés laboral aparece cuando se presenta un descontrol o
inestabilidad en la persona en sus emociones que conllevan a un incremento de los niveles de
estrés y un bajo desempefio en sus puestos de trabajo, provocando en si una respuesta fisioldgica
sometida a la tension y al cambio continuo del comportamiento del profesional generando un

ambiente hostil.
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Cobos, Soreano y Seijo (2021) plantean que las principales causas que originan estrés laboral
son la sobrecarga de actividades, las extensas jornadas de trabajo (12 a 16 horas), el cuidado
que se le brindan a los pacientes, los turnos rotativos que provocan un descontrol en la vida

familiar, social y personal limitando el ocio y el descanso.

Bridgette y Williams (2015) mencionan que el modelo de enfermeria Roper-Logan-Tierney se
basa en la idea de que un ritmo de vida saludable conlleva a suplir las actividades vitales entre
ellas el trabajo. Esta hace énfasis que las condiciones laborales deben ser lo mas optimas posible
considerando al trabajador como un ser importante y que la influencia del entorno proporcione
productividad y una adecuada salud laboral individualizada. Ahora bien: el modelo establece
que el incumplimiento del trabajo hace que el individuo adopte conductas poco favorables lo

que produce repercusiones en su salud fisica y mental.

Jenkins y Holland, (2019) plantean que el ambiente laboral a nivel psicosocial en el modelo
influye en las relaciones interpersonales, minimiza los conflictos entre los compafieros de
trabajo por lo que la colaboracién e integracion del individuo aporta solidaridad, empatia,

liderazgo, autonomia, capacidad resolutiva y motivacion para ejercer sus actividades diarias.

Los resultados obtenidos muestran que el ambiente laboral inadecuado se encuentra en la cuarta
posicion de los factores laborales mientras que los turnos rotativos y/o nocturnos se halla en la
primera posicién, aun asi, los accidentes laborales son los que menos se presentan en los

profesionales de enfermeria.
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Castillo et al (2023) destaca que la actividad laboral influye en la calidad del suefio de los
profesionales de enfermeria, dado que los turnos rotativos o nocturnos generan una alteracion
en el ciclo circadiano surgiendo asi que las personas no puedan satisfacer sus necesidades de
suefio y a su vez menor capacidad de adaptacion a diversas situaciones de la vida. El suefio
atipico también afecta la salud fisica y mental de las personas, puesto que puede originar

trastornos mayores que son dificiles de tratar.

Guadamuz, Miranda y Mora (2022) mencionan que el suefio es una necesidad fisiolégica que
se caracteriza por el blogueo de la conciencia y la inactividad de los musculos. El individuo
requiere de este para poder realizar sus actividades cotidianas, por lo que una alteracion en este
patron genera grandes problemas de salud, dado que la cantidad y calidad del suefio esta
asociado a la edad, factores socioeconomicos y al lugar de descanso donde se logra conciliarlo,
es decir si el individuo tiene una edad avanzada, su economia esta debilitada, sus relaciones son
conflictivas, aparte el ambiente donde reposa debe contar con una adecuada iluminacion,
ventilacion y poco ruido presente, la ausencia de estos factores es casi imposible que la persona

pueda descansar oportunamente.

Charcas, Melchiori y Ozan (2016) expone que las variaciones de suefio y descanso predisponen
a que el rendimiento laboral disminuido de los profesionales de enfermeria origine que las
atenciones de los servicios de salud tengan afectacion en cuanto a la calidad y eficiencia del
abordaje de los usuarios a cargo. Ademas, el suefio es una necesidad basica y fundamental para
un buen funcionamiento del organismo y a su vez permite tomar mejores decisiones y emitir

juicios claros en su diario vivir.
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Los profesionales de enfermeria se encuentran continuamente expuesto a numerosos factores
durante el desarrollo de su oficio y principalmente se ve reflejado en los turnos nocturnos
cuando la recuperacion del suefio es insuficiente tiende a tener peor calidad y menor duracion
de las 8 horas establecidas como patron normal lo cual genera un agotamiento a largo plazo

llegando a desencadenar alteraciones graves en el patron del suefio.

Castro et al (2015) sefialan en contexto que los profesionales de salud aparte de la afectacién de
la cantidad, calidad y reposicion del suefio en el &rea familiar, social y personal sufren
alteraciones y principalmente la de género femenino, debido a que tienden a tener n sobrecarga
de trabajo domestico, lo que implica menos tiempo para el suefio diurno durante los dias de ocio
que imposibilitan que esos profesionales se dediquen a mas de una actividad productiva y tener

relaciones interpersonales sanas.

Los hallazgos obtenidos en los resultados de la investigacion establecen que la calidad del suefio
es el principal indicador de la eficacia, seguidamente se encuentra la cantidad y la reposicion
del suefio, sin embargo, Charcas (2016) menciona que las personas deben dormir
aproximadamente 7 horas durante la noche, de tal manera que puedan darse todas las fases del
suefio y se facilite la recuperacion fisica durante las primeras horas de suefio y la recuperacion

psiquica en las horas restantes

Sanchez y Vega (2019) destaca que la reposicion del suefio no es una forma de renovar el patron,

ni de restablecer la cantidad de horas perdidas, dado que una vez que se interrumpe se genera
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cambios fisioldgicos que hacen que el suefio no sea reparador, alterando la calidad y la cantidad

de horas y limitando el descanso

Alligood (2012) evidencia que el modelo conceptual de Roper, Logan y Tierney esta basado en
el concepto de los seres humanos tienen una serie de actividades esenciales para mantener una
Optima salud entre ellas se destaca el ocio el cual es necesario para generar un desarrollo
cognitivo, emocional y social equilibrado de una forma individual, por lo tanto, cada individuo
esta presente en diferentes situaciones estresantes por lo que el ocio es una herramienta

primordial para afrontar la vida personal, familiar y laboral.

El tercer objetivo especifico analiza trastornos del suefio mas frecuente en los profesionales de
la salud, se llega a identificar en varios estudios que entre estos trastornos se encuentra el
insomnio, la hipersomnolencia, la alteracion del ritmo circadiano, el trastorno de pesadillas y el
sindrome de piernas inquietas, dado que son los que mas se presentan en esta poblacion por el
descontrol que se da en el patron del suefio de estos profesionales en paises de Iberoamérica.
Dentro de estos trastornos hay un sin fin de aspectos que conllevan a que se originen, por lo que

una detencidn temprana disminuye sus repercusiones en la salud.

Regaldie (2020) muestra que los trastornos del suefio se han convertido en un problema de salud
a nivel mundial, dado a la gran incidencia de casos que se dan a diario en la atencion
comunitaria. Ademas, este mismo autor enfatiza que estos trastornos no solo estan asociados a
la jornada de trabajo, sino que estan muy relacionados con los estilos de vida (la falta de

actividad fisica, los malos habitos alimenticios, el uso excesivo de la tecnologia y el consumo
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desmedido del alcohol, tabaco u otras drogas), los cuales ocasionan alteraciones en el suefio y

descanso.

Sanchez y Vega (2019) destacan que el insomnio es el principal trastorno que presentan los
profesionales de enfermeria, puesto que este genera una dificultad persistente de iniciar el
periodo de suefio, su duracion, calidad y conciliacién, teniendo en cuenta las condiciones
adecuadas que le permiten dormir con facilidad, aun asi, la persona puede haber dormido toda

la noche, pero el suefio no es reparador.

Caballero, Pino y Barboza (2020) plantean que el insomnio es una imposibilidad para dormir,
ya sea por su duracion o calidad, sin embargo, este agrega que este trastorno suele estar asociado
a enfermedades previas (diabetes, hipertension arterial, depresion, hipotiroidismo) que tenga la
persona o a diversos factores que predisponen a sufrirlo, por ejemplo, problemas sociales, el

entorno, la situacion monetaria critica y las confrontaciones consigo mismo.

Caballero, Pino y Barboza (2020) menciona también que en paises como Espafia y Per( se
presenta uno o dos sintomas como minimo asociado al insomnio por tres 0 mas veces a la
semana, es por ello por lo que se ha dado la necesidad de fomentar los habitos de higiene del
suefio adecuados para mejorar la calidad del suefio y con ello el aprendizaje y el desempefio
laboral de los profesionales que brindan un servicio asistencial, principalmente la afectacion se
da en mayor proporcién en mujeres que en hombres, y en edades mas avanzadas.

Las similitudes evidencian diferentes puntos de vistas de los autores presentes en la

investigacion, es por ello por lo que Maganto, Priso y Mayoral (2021) exponen que la
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exposicion constante a factores estresantes y la falta de adaptacion en los mecanismos de
respuesta fisioldgico producen que el insomnio se convierte en una condicién crénico, lo cual

provoca un impacto negativo en la calidad de vida y en el desempefio cognitivo.

La somnolencia diurna excesiva o hipersomnolencia es el segundo trastorno mas frecuente en
los profesionales de enfermeria, puesto que ocurre por la privacion del suefio o por la mala
calidad de este. Segun Silva et al (2020) establecen que los cambios rotativos en el horario, el
rol familiar, las dolencias corporales y el suefio fraccionado hace que se produzca un dafio
psicoldgico y a su vez se intensifica la somnolencia, la cual genera mal humor, aumento de
peso, cansancio, dificultad para concentrarse y mantener juicio critico, lo que conlleva a que
estos profesionales pierdan el poco tiempo de ocio que tienen por tratar de dormir, es decir la

vida se convierte en una monotonia.

Bermudez (2014) habla que el ritmo del suefio- vigilia se ajustan a factores ambientales como
la luz y la oscuridad, por lo que el efecto que se produce al alterar el ciclo principalmente en
aquellos profesionales que tienen turnos mixtos o nocturnos ocasiona que se produzca el
trastorno del ciclo circadiano, el cual suele vincularse con la somnolencia excesiva y al
insomnio. Ademas, este trastorno suele alterar la actividad cerebral, la resistencia a la insulina

y el metabolismo del cuerpo humano.

Barahona et al (2013) plantean segun sus hallazgos que el desfase circadiano origina un declive
en el nivel de alerta y del funcionamiento, un aumento del tiempo de respuesta y un mayor

riesgo de errores en las actividades, lo que genera en los profesionales de enfermeria negligencia
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y violacion de normas en el trabajo.

Prado, Peralta y Regalado (2013) menciona que Nancy Roper en su modelo plantea que la salud
es una responsabilidad propia y que cada individuo es el responsable de cuidarla y que esta se
vincula con las actividades vitales, el ciclo de vida y el grado de independencia que este
presenta, es decir establece el suefio como una de las necesidades basicas, si este se ve afectado
es por el modo de vida que la persona tiene a lo largo de sus afios y que ademas esto se relaciona

con el nivel de ayuda o dependencia que requiere de otros para realizar actividades.

Roper expone que el profesional de enfermeria estd muy asociado a su teoria, dado que se tiende
a preocupar por el trabajo, el paciente y su entorno, y suele dejar de lado su propia salud, lo que
conlleva sufrir de multiples alteraciones, entre ellas el del patron de suefio, sin embargo no
aparece de inmediato, sino por factores repetitivos que hacen que ya el profesional empiece a
presentar repercusiones entre edades de 40 a 60 afios, impidiendo que realicen sus debidas

funciones tanto a nivel personal como laboral.

El cuarto objetivo especifico analiza el impacto de los trastornos del suefio y la salud mental de
los trabajadores de enfermeria en relacion con los factores laborales, se puede mencionar que
hay un vinculo muy estrecho dado que el area mental esta entrelazada con la fisioldgica y si le
agregamos factores externos que los afectan directamente se logra abarcar el gran deterioro que
surge en la salud del ser humano.

Cavalheri et al (2021) mencionan que los factores externos como los accidentes frecuentes

laborales, los turnos nocturnos, la sobrecarga de funciones, la no remuneracion monetaria a
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tiempo junto con la comorbilidad hace que se origine cambios en la salud mental principalmente
de los trabajadores de enfermeria, dado que estos brindan servicios las 24 horas del dia y en
ocasiones hasta doblan turnos o hacen extras; hay profesionales que cuentan con hasta dos

empleos al dia para poder cubrir sus deudas

Los cambios en la salud mental proporcionan que haya ausentismo por parte del profesional de
enfermeria en algun centro de salud, pero no es solo ello, sino que también estan asociados a
repercusiones como el estrés, la ansiedad, la depresion y los cambios emocionales, que originan
la gran incidencia de trastornos del suefio especialmente de insomnio e hipersomnia, puesto que
en los estudios analizados en la presente investigacion muestra la presencia de estos problemas
de salud mental hace que no haya una correcto control del suefio por lo que el cerebro sigue

estimulandose en el periodo de descanso.

Polanco y Garcia (2016) sugieren que tanto el impacto negativo en la salud mental y los
trastornos del suefio segun aspectos laborales pueden mejor si se minimiza los efectos de esos
factores y se organiza un plan que beneficie la salud de los profesionales de enfermeria sin
afectar las condiciones de vida de los pacientes. Este mismo autor enfatiza que disminuir las
jornadas laborales, eliminar los turnos mixtos, contratar mas personal en los centros de salud y
generar preocupacion por la salud de los empleados hace que se prevenga enfermedades futuras

y que la misma persona empiece a promover su salud de forma integral

Barrios, Orgulloso y Toro (2023) exponen que Roper sustenta en su modelo que los problemas

psicosociales y laborales pueden afectar negativa o positivamente en el individuo, es decir el no
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poder dormir ya sea por situaciones familiares o laborales genera angustia, incomodidad y
descoordinacién (alteracion de la salud mental) de las actividades vitales, lo cual hace referencia
que su vida se ve deteriorada y que su condicion de alarma conlleva a provocar hasta la muerte
sino se trata de inmediato. Roper también muestra que el proceso de salud y enfermedad esta
asociada al grado de promocion y de prevencion que se les brinda a los componentes de su

modelo, por lo que el fortalecimiento a tiempo genera un bienestar individualizado en su vida.



CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

La investigacion realizada destaca que la salud mental de los profesionales de enfermeria suele
deteriorarse por factores ambientales, familiares, culturales, sociales, laborales y econémicos a
los que estan expuestos, dado que ellos interfieren de forma indirecta en el diario vivir,
considerandolos como aspectos potenciales de riesgo, por lo que se logra evidenciar en los
articulos seleccionados que Espafia prioriza el tema de salud mental, dado a la gran incidencia
de casos que se presenta de su afectacion en esta poblacion, reafirmando asi que los problemas
emocionales como el estrés, la ansiedad, la depresion y el sindrome de Burnout son los que méas

influyen.

Los resultados resaltan que los factores laborales mas frecuentes que influyen en la salud mental
de los profesionales de enfermeria son los turnos rotativos y/o nocturnos, las jornadas laborales
extensas, la sobrecarga laboral y por Gltimo los de menor desarrollo son los accidentes laborales.
También se recalca que el ambiente inadecuado predispone a que las relaciones interpersonales
con el equipo interdisciplinario se debilitan, debido a la tensién, incertidumbre y a la
indisposicion que se genera, provocando asi un clima tosco e incobmodo que trasmite

inconformidad por parte del personal de salud.

La investigacion plantea que las publicaciones cientificas de los trastornos del suefio mas
relevantes arrojan que el insomnio, la hipersomnolencia, el sindrome de piernas inquietas y las
pesadillas son los que alteran con mayor frecuencia el estado fisioldgico del suefio/vigilia, por
lo que eficacia del patron se asocia con la calidad y la cantidad de descanso que presentan los

profesionales de enfermeria y no con la reposicion que este pueda generar.



77

La investigacion destaca que las edades en las que mayor se desarrolla estos trastornos va desde
los 40 hasta los 60 afios, siendo esta Ultima considerada la mas dificil de tratar por haber estado

sometida a un cambio constante del periodo del suefio.

Los resultados obtenidos concluyen que el estrés y la ansiedad son los principales indicadores
de salud mental que afectan los trastornos del suelo, esencialmente en el insomnio y en la
hipersomnolencia, dado a los factores laborales a los que se exponen los profesionales de
enfermeria generando angustia, intranquilidad, lo cual impide que se dé un suefio reparador.
También se ve reflejado a través de una baja productividad laboral, fatiga, dificultad para tomar
decisiones competentes y en los malos tratos repercutiendo en su propio bienestar o de otros.
No obstante, se obtiene que el ausentismo laboral estd muy relacionado con la falta motivacion
0 a la poca expectativa de crecimiento, los cuales son situaciones del estado emocional que

influye en la salud mental y que a su vez generan alteraciones del suefio graves.
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6.2 RECOMENDACIONES

Recomendaciones para el personal de enfermeria.
Mantener capacitaciones constantes sobre la salud mental y los trastornos del suefio en los

profesionales de enfermeria para generar un mayor abordaje oportuno.

Realizar una rutina de ejercicios con un tiempo promedio de 6 horas previas antes de dormir

para liberar estrés, generar bienestar fisico y mejorar la salud mental.

Evitar el consumo excesivo de estimulantes energéticos como café, té, chocolate, bebidas

energeéticas, postres con exceso de azlcar de tres a cuatro horas antes de acostarse.

Tener un compromiso propio de su salud y si muestra problemas o alteraciones en el patrén del

suefio buscar una ayuda pertinente para evitar complicaciones mayores.

A la hora de dormir, evitar tener al lado dispositivos electronicos (computadoras, celulares,

televisores) para que la rutina del suefio sea de una forma mas reparadora.

No excederse de las jornadas laborales extendidas de 12 a 16 horas continuas por varios dias ya
que el rendimiento, la capacidad resolutiva del profesional no es lo mismo por el cansancio y

puede generar accidentes laborales.

Procurar que su habitacion esté bien ventilada, la menor cantidad de luz posible, temperatura

agradable y comoda para obtener un adecuado descanso.
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Minimizar la ingesta de sustancias nocivas como el alcohol y los cigarrillos

Recomendaciones para los centros laborales de profesionales en enfermeria.
Generar mayor contratacion del personal de enfermeria en aquellos centros que tengan una alta

demanda de pacientes a si evitar la sobrecarga laboral.

Proporcionarle al profesional de enfermeria una flexibilidad de horario nocturno donde obtenga
una hora de descanso para generar una siesta de reposicion de suefio, si asi lo requiere o bien si

tiene un horario extendido de 16 horas laborales.

Implementar actividades interactivas de 15 a 20 minutos en donde participen los profesionales
de enfermeria y libere sus puntos de vista, una conversacion amena con el equipo de trabajo
sobre diversos temas o inquietudes presentes con el fin de generar un ambiente mas ameno y

con mayor productividad.

Recomendaciones para futuros investigadores con interés en el tema
Promover estudios con enfoque cuantitativo, por medio de instrumentos de recoleccién de datos
donde muestre de una forma mas explicita la opinion de los profesionales en enfermeria a nivel

nacional (Entrevistas, listas de cotejo, cuestionario o encuestas)

Proponer investigaciones donde se tome en cuenta la salud mental como prioridad en el

profesional de enfermeria con el fin de minimizar los sesgos de estudios anteriores.
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Objetivo Variable | Definicién Definicion Dimensiones | Indicadores | Instrumento
especifico conceptual operacional
Describir la salud | Salud “Es un proceso de | Es un estado de Revision
mental en los | mental bienestar y | equilibrio en . sistematica
. . Estrés

profesionales  de desempefio donde el
enfermeria en personal, individuo  es | Factores Ambiente
paises de colectivo consciente de | laborales laboral
Iberoamérica, del caracterizado por | sus propias
2013 al 2023. la capacidades Jornadas

autorrealizacion, | para afrontar la laborales

la autoestima, la | vida tanto a extensas

autonomia, la | nivel personal,

capacidad  para | social,

responder a las | psicologica,

demandas de la | fisicoy cultural

vida en diversos

contextos:

familiares,

comunitarios,

académicos,

laborales y

disfrutar de la vida

en armonia con el

ambiente"(Politica

Nacional de Salud

Mental.2012-

2021, p.34)

"Es una condicion

0 situacién que

enfrenta un

trabajador en su

Factores | contexto laboral, y
laborales | cyya  exposicion

puede afectar de

manera negativa

su salud a nivel

mental, fisico y

social."(Polaco y
Garcia, 2017)




Objetivo
especifico
Identificar
trastornos  del
suefo mas

frecuentes en los
profesionales de
Enfermeria en
los paises de
Iberoamérica del
2013 al 2023.

Variable

los Trastornos

del suefio

Definicion
conceptual
"Son
afecciones que
provocan
cambios en la
forma de
dormir de las
personas
provocando una
alteracion  en
las capacidades
mentales y
fisicas de cada
individuo™
(Nestares,2020)

Elaboracion propia 2023

Definicion
operacional
Son una
dificultad
para dormir,
manifestado
diferentes
formas
como
dificultad
para
conciliar el
suefo,
permanecer
dormido o
dormir
demasiado.

Dimensiones

Eficacia del

€eno

Tipos de
trastornos

Factores
psicoldgicos

91

Indicadores Instrumento
Calidad de suefio = Revision

) sistematica
Cantidad del
suefio
Reposicion  del

suefio perdido

Insomnio
Hipersomnolencia

Alteracion del
ritmo circadiano

Sindrome de
piernas inquietas

Apnea del suefio

Estrés
Ansiedad

Depresion



ANEXO 2
Titulo Afio Autor Criterio  de seleccion. Variable
Si No
Calidad del | 2016 | Palazon E, X Trastornos del
suefio del Sanchez JC suefio.

personal de

enfermeria

Comparativa
entre
profesionales

con turnos

de 8 y de 12

horas

Elaboracion propia 2023.
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salud

Laboral

Vega Escafo

J.

Titulo Afo Autor Criterio  de seleccion. Variable
Si No
Abordaje 2019 | Sanchez X Trastornos de
enfermero del Sanchez suefo
insomnio  en AM,

Elaboracion Propia 2023.
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Titulo Afo Autor Criterio de seleccion. Variable
Si No
Relacion entre | 2019 | Ilvan. A Pefa| X Salud Mental y
estrés Rodriguez. Trastornos  del
ercibido . i suefio.
P y Lina P. Nieto
calidad
Olarte
de suefio en .
Diana M.
enfermeras de ,
Sanchez
turnos .
Preciado
nocturno
Rafael
rotativo
y Leonardo

Cortés Lugo

Elaboracion propia 2023.
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Titulo Afo Autor Criterio de seleccion. Variable
Si No
La Turnicidad | 2020 | Juan Vega X Trastornos del
Como Factor Escafio, Ana suefio.

Determinante
En La
Aparicion De

Insomnio

En Poblacion
Laboral
revision

sistematica.

Maria  Porcel
Galvez, Sergio

Barrientos

Trigo, José
Manuel Romero

Sanchez

y Rocio de

Diego Cordero.

Elaboracion propia 2023.
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Titulo Afo Autor Criterio de seleccion. Variable
Si No
Factores 2020 José X Trastorno de
asociados a Caballero suefio.
insomnio en Alvarado,
rofesionales ]
P Francis
de salud de .
Pino
un hospital
P Zavaleta,
publico de
Joshuan J.
Trujillo-Peru
Barboza

Elaboracion propia 2023.
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Titulo Afo Autor Criterio De seleccion. Variable
Si No
Impacto de los | 2023 | Belinda X Trastornos
turnos de trabajo Castillo del suefio.
en la calidad del Guerra, Lidia
suefo del M. Guiance
ersonal de ,
P Gomez,
enfermeria  en .
Cristina

dos hospitales de
tercer nivel de

Canarias

Méndez Pérez,
Antonio F.
Pérez

Aguilera

Elaboracion propia 2023.
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Titulo Afo Autor Criterio de seleccion. Variable
Si No
Riesgo de los | 2013 | Noé X Salud mental
turnos Ramirez y Trastornos
nocturnos en la i del suefio.
Elizondo,
salud integral .
g Tatiana
del profesional )
P Paravic
de enfermeria.
Klijn,
Sandra
Valenzuela
Suazo

Elaboracion propia 2023.
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Titulo Afio Autor Criterio de seleccion. Variable
Si No
Somnolencia 2020 | Kellen  da X Trastornos
diurna excesiva Silva, Ariane del suefio
y los efectos del Naidon
trabajo en la Cattani,
salud de Maiara
trabajadores de Carmosina
enfermeria. Hirt, Anahld
Peserico,
Rosangela
Marion da
Silva,
Carmen L.
Colome
Beck

Elaboracion propia 2023.
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Titulo Afo Autor Criterio  de seleccioén. Variable
Si No
Calidad de 2018 Jineth Pilar X Trastornos del
suefio del Satizabal suefo.
personal Moreno.
de ]
Diego
enfermeria ,
Andrés
Marin Ariza
Elaboracion propia 2023.
Titulo Afo Autor Criterio de seleccion. Variable
Si No
Agotamiento | 2019 | Jenny X Salud mental a
profesional Méndez los
en personal Beltran profesionales
de enfermeria . de enfermeria.
Alejandro
factores de
y Botero
riesgo )
J Carvajal
psicosocial

Elaboracion propia 2023.




Titulo Afio Autor Criterio de seleccion. Variable
Si No
Estrés y Salud | 2017 | Maria X Salud mental
en personal de Guadalupe en los
enfermeria  de Aldrete profesionales
una unidad de Rodriguez de enfermeria.
tercer nivel de Cristina

Atencion

Navarro Meza
Raquel
Gonzalez
Baltasar

Silvia Graciela
Leon Cortés
Gustavo
Hidalgo

Santacruz

Elaboracion propia 2023

101



Titulo Afio Autor Criterio  de seleccion. Variable
Si No
Factores de | 2018 | César X Salud mental.
estrés laboral Carrillo
en el personal Garcia,
de enfermeria Maria Isabel
hospitalario del Rios
equipo volante Risquez,
segun el Laura
modelo de Escudero
demanda- Fernandez,
control-apoyo Maria
Emilia
Martinez-
Roche

Elaboracion propia 2023.
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ANEXO 3
Titulo Afo Autor Metodologia Objetivos Resultados/Con | Observaciones
clusién

Salud mental | 2022 Mirliana Una Promover la | Ser mujer es un | Tomar acciones en

en enfermeria Ramirez investigacion salud factor de riesgo | relacion con la

un grito Esteban descriptiva mental en | para problemas | salud mental de

urgente  de Pérez llevadaacaboen | los de salud mental. | Enfermeria, realizar

auxilio Natalie Espafia y chile | profesionale | Las mujeres | promocion,
Figueredo | refiere que, entre | s de salud profesionales de | prevencion, derivar

los grupos
vulnerables que
se beneficiarian
de la atencion en
salud mental, se
encuentran  los
profesionales de
enfermeria  de
salud mental
dado a que
estas sometidos
a un
importante

estrés con la
responsabilidad

de otorgar
atencion de
calidad,

considerando
elementos de

eficiencia y
eficacia
fundamentales
para un
adecuado

cuidado en salud

enfermeria  no
solo tienen
mayor
prevalencia de
este tipo de
condiciones,
sino que ademas
presentan
sintomas  mas
graves. Las
mujeres tienen
tres veces mas
probabilidades
de sufrir
depresién y el
doble riesgo de
sufrir ansiedad
que los hombres
por las cargas de
trabajo

a tratamiento vy
rehabilitacion,
segun corresponda
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Calidad del | 2017 Palazon E, | Se estudiaron a | EI objetivo | Los turnos de 8 | | os  cuestionarios
suefio del SanchezJ | 107 enfermeras | que plantea | horas afectan a se entregaron a los
personal de de tres hospitales gsta o la calidad total trabajadores al
enfermeria de la Region de | investigacio | de  suefio  en | jnicio del turno y se
Comparativa Murcia, n es conocer | mayor medida recogian al final del
entre divididos en dos | qué tipo de | que los turnos de mismo
profesionales grupos (53 de | turno de | 12 horas.
con turnos de turnos a 8 horas | trabajo (el | Resulta
8 y de 12 y 54 de turnos a | de 8 horas 0 | necesario
horas 12 horas). Se|el de 12| implementar

utilizo el indice | horas) programas  de

de Calidad de | afecta mas a | higiene del

Suefio de | la calidad | suefio a fin de

Pittsburgh del  suefio | mejorar la

(ICSP). Se ha | del personal | calidad del

llevado a cabo | de suefio, y por

un andlisis | Enfermeria | tanto, la calidad

bivariante en fin de vida de los

de establecer trabajadores.

relaciones

significativas

entre los

componentes

medidos y el

desarrollo de

turnos de trabajo
Abordaje 2019 Sanchez A | Se ha llevado a | Conocer la | ElI trabajo por | Las intervenciones
enfermero del Vega J cabo una | incidencia | turnos es una de | realizadas para
insomnio en revision del las  principales | minimizar el
salud laboral bibliografica insomnio en | causas del | insomnio  fueron

integrativa salud insomnio en | caminatas

mediante la | laboral trabajadores, enérgicas

bausqueda y el | desde una|debido a la|combinadas  con

analisis de los | perspectiva | alteracion  del | musica

articulos enfermera | ritmo biolégico. | tranquilizadora,

publicados entre
los afios 2013 y
2018, en
diferentes bases
de datos como
PubMed,

CINAHL,

Scopus, Dialnet
y Scielo. Las
busquedas

educacion para la
salud, la higiene del
suefio
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realizadas
produjeron  un
total de 1.882

articulos que tras
los criterios de
exclusion
aplicados se
reduce a 20, el
numero final de
publicaciones

revisadas.
Relacion 2019 Pefia-Ivan- | Estudio Determinar | Si existe relacion | Durante las
entre  estrés Olarte transversal con | si existe | entre el estrés | jornadas laborales
percibido vy Lina- alcance relacion percibido y la | nocturnas, las
calidad  de Sanchez correlacional. Se | entre el | calidad de | enfermeras se
suefio en Diana realizO en el | estrés suefio, lo cual | privan de dormir
enfermeras de Mayer li Hospital San | percibid o y | evidencia, por | con el fin de poder
turnos Cortés Rafael de | lacalidad de | un lado, que, en | cumplir con su
nocturno vy Rafael Facatativa que | suefio en las | las enfermeras a | actividad vy la
rotativo cuenta con una | enfermeras | mayor  estres, | exposicion

poblacion de 220 | de los turnos | peor calidad de | constante a luces en

personas nocturno vy | suefio, y por | la noche lleva a no

pertenecientes al | rotativo de | otro, que, a peor | tener un horario

cuerpo de | la en presa | calidad de | establecido para el

enfermeria. Se | social del | suefio,  mayor | suefio.

recibid la | Estado estrés.

aprobacién del | Hospital

Comité de Etica | San Rafael

de la institucion | de

el 20 de | Facatativa.

septiembre  del

2018 y de la

coordinacion del
programa de
Psicologia de la
Universidad de
Cundinamarc




106

Enfermedad | 2014 Bermuadez | Revision Analizar las | Recibio La alteracion del
laboral Jorge bibliografica posibles tratamiento para | sistema circadiano
relacionada a sobre: trastornos | formas de | su trastorno del | repercute sobre la
trastornos del del ritmo | asociacion | suefio y | secrecion de
suefio por circadiano y del | entre ritmo | tratamiento la melatoninay en
alteracion del suefio, migrafiay | rotatorio y | antimigrafioso, | consecuencia sobre
ritmo enfermedad nocturno de | la evolucién a lo | la sincronizacion de
circadiano cerebrovascular. | trabajo, largo de cinco | los ritmos
(tsrc). a Presentacién de | trastornos afos de | bioldgicos, como el
proposito de un caso clinico | del suefio y | seguimiento ciclo suefo-vigilia,
un caso relacionado con | del  ritmo | mostrd el de la temperatura
seguimiento de 5 | circadiano, | normalizacion corporal y el de la
afos su de los patrones | liberacién de
prevencion | de suefio, las | cortisol
y crisis de migrafia
tratamiento. | disminuyeron
progresivamente
en intensidad y
frecuencia hasta
su total
desaparicion.
El trabajo | 2013 Barahona | Se realiz6 una | Describir El trabajo | Se recomienda que
nocturno y A investigacion de | los sintomas | nocturno es un | deba de realizarse
sus Vidaurre | caracter y factor de riesgo | estudios para
implicaciones E, Sevilla | descriptivo, obse | enfermedad | para  mudltiples | determinar los
en la salud de F, rvacional, corte | es que se | trastornos principales factores
médicos, Rodriguez | transversal y no | presentan organicos. Por lo | de riesgo de
enfermeras y J Monge S | intervencionista. | con mayor | tanto, trastornos de suefio
oficiales de frecuencia | laseleccion de |y gastrointestinales
seguridad de La  poblacion | en una | los trabajadores | de manera que se
los hospitales meta del estudio | muestra de | que sean aptos | trate de aminorar la
de la Caja fueron los | médicos, para el trabajo | prevalencia e
Costarricense Médicos, enfermeras | nocturno es una | incidencia de estos
del  Seguro Enfermeras y |y oficiales | necesidad. en la poblacion
Social en Oficiales de | de costarricense.
Costa Rica Seguridad seguridad
(Guardas) de la | que laboran
Caja para la
Costarricense Caja Costar
del Seguro | ricense del
Social Seguro
Social en
(CCSS) que | Costa Rica.
laboran en
jornadas

nocturnas. Para
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abordar esta

poblacion
tomamos como
muestra un
grupo de
médicos,

enfermeras y
guardas que

laboran en
diferentes

hospitales de la
CCsS. Los

hospitales de la
CCSS objeto de
estudio fueron:
Hospital de la
Mujer

Adolfo Carit Ev
a, Hospital San
Juan de Dios y
Hospital
México.
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La turnicidad
como factor
determinante
en la
aparicion de
insomnio en
poblacion
laboral:
revision
sistematica

2020

Vega J,
Porcel A,
Barrientos
S, Romero
J, Cordero
R

Se efectud
revision
sistematica  si-
guiando la
declaracion
PRISMA. Se
realizo una
busqueda
bibliogréfica,
utilizando  los
términos DeCS
“Insomnia”,
“Occupational
Health” y “Shift
Work”, en las
bases de datos
Pubmed,
Scopus, Web of
Science y
CINAHL, asi
como en otras
fuentes como la
base de datos de
tesis doc- torales
(TESEO).  Se
incluyeron
articulos
publicados hasta
noviembre  de
2019, tanto en
inglés como en
castellano.

una

Analizar la
influencia
del trabajo a
turnos en la
aparicion de
insomnio en
la poblacion
laboral.

El insomnio
influenciado por
la tur- unicidad
es un problema
de salud publica
a nivel mundial
que afecta a la
calidad de vida
personal y
laboral. Las
caracteristicas y
el contexto en el
que se desarrolla
el trabajo a
turnos, a veces
juntos a otros
factores,

influyen en
dicha afectacion

Entre los factores
de riesgo destacan
el estrés, la
ansiedad, el estado
de animo, la salud
percibida, los
habitos toxicos y
los estilos de vida,
los habitos
alimentarios, la
fatiga o el nivel de
carga laboral.
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Factores 2020 Caballero | Se aplic6 la | Identificar | Nuestro estudio | Hallaron un mayor
asociados a J, Encuesta de | los factores | sugiere que los | riesgo de insomnio
insomnio en Zavaleta- F | Insomnio de | asociados a | profesionales de | en las enfermeras
profesionales , Barboza | Atenas (EIA) a | insomnio en | la salud mayores | de mayor edad.
de salud de un J 220 profesionale | de 38 afios, con
hospital profesionales de | sde salud de | lumbalgia,
publico  de la salud. Se |un hospital | sobrecarga
Trujillo-Peru emplearon  las | publico de | laboral, trabajo

pruebas al | Trujillo, nocturno y que

cuadrado y t de | Peru. trabajan mas de

Student. El siete afios en la

analisis institucion

multivariado fue tienen mayor

utilizado  para riesgo de riesgo

identificar  las de sufrir

variables insomnio.

asociadas al

insomnio.
Impacto  de | 2023 Castillo B- | Estudio Analizar la | Las alteraciones | Tras el andlisis de
los turnos de , Guiance | observacional, calidad del | del suefio son | los datos
trabajo en la L analitico y | suefio  del | frecuentes entre | sociodemogréaficos
calidad  del Méndez-C' | transversal, de | personal de | el personal de | muestran que el
suefio del Pérez A una muestra no | enfermeria | enfermeria, sexo, edad, el
personal de aleatoria de 275 | de dos | siendo el turno | estado civil, la
enfermeria en enfermeros  y | hospitales anti estrés (D/N) | categoria
dos hospitales técnicos en|de tercer | el que menos | profesional, la
de tercer nivel cuidados nivel en | afecta a la | paternidad, la
de Canarias auxiliares de | Canarias Yy | calidad del | antigliedad en el

enfermeria su suefio. servicio, 'y el

(TCAES). Se | correlacion compartir cama y/o

midié calidad de | con el turno habitacion no

suefio mediante | de trabajo. influyen en la

el test de
Pittsburgh Sleep
Quality  Index
(PSQI) y
caracteristicas
sociodemogréafic
as y laborales
con un
cuestionario
creado ad hoc.

calidad del suefio



http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-558X2020000400004#aff2
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Riesgo de los
turnos
nocturnos en
la salud
integral  del
profesional
de enfermeria

2013

Ramirez N-
Paravic T,
Valenzuela
S

Se realizé una
revision en
diversas bases de
datos, y de ahi se
extrajo lo mas
relevante para la
construccion de
la informacion
contenida. Se
establece que los

principales
trastornos
asociados a los
trabajos de
noche giran en
torno a
problemas

gastricos, y del
sistema
cardiovascular.
De igual manera
hay importantes
alteraciones
asociadas a la
pérdida del
vinculo familiar
y la interaccion
social.

Describir el
riesgo de los
turnos
nocturnos
en la salud
integral del
profesional
de
Enfermeria

El trabajo de
noche no solo
posee un
impacto

fisiolégico, sino
psicologico vy
social, lo que
hace necesario la
implementacion
de politicas en

salud que
mitiguen los
factores de

riesgo asociados.

Los trastornos del
suefio por
turnicidad  laboral
forman parte de los
deso6rdenes del
ritmo  circadiano,
que se producen
COMoOo consecuencia
de los turnos de
trabajo y consisten
en sintomas de
insomnio y
somnolencia
excesiva diurna.
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Somnolencia | 2013 Kellen Estudio Analizar la | Este estudio | En  cuanto  al
diurna da Silva transversal, somnolenci | podra auxiliar en | cambio de turno de
excesiva y los Naidon A, | realizado con 39 | a diurna | la planificacion | trabajo el mayor
efectos  del Carmosin | trabajadores de | excesiva y | de acciones con | 9&nerador de la
. , .. fatiga y
trabajo en la A, enfermeria  de | los efectos | el objetivo de | ;) T olencia
salud de Peserico una Unidad de | del trabajo | minimizar  10S | jnfluye en la vida
trabajadores A, Recuperacién en la salud | dafios social
de enfermeria Da Silva Post-Anestésica | de relacionados al
R, de un Hospital | trabajadores | trabajo y
Colomé C | Universitario. de promover la
Los enfermeria | salud del
instrumentos de | actuantes en | trabajador.
recoleccion  de | laUnidad de
datos fueron el | Recuperacio
cuestionario de | n Post-
caracterizacion | Anestésica.
socio laboral, la
Escala de
Somnolencia de
Epworth y Ila
Escala de
Evaluacion de
los Dafios
Relacionados al
Trabajo.
Satizdbal | Se realizd un | El objetivo | Se recomendd al | La latencia  del
J, Marin D | estudio de esta | Hospital revisar | suefio se encuentra
Calidad de descriptivo  de | investigacié |y ajustar la | alterada por el
suefio del | 2017 corte trasversal | n fue medir | organizacion de | estrés, el cual,
personal de con abordaje | la calidad de | losturnosy otros | ademas, interviene
enfermeria cualitativo; para | suefio aspectos en diferentes
la obtencion de | percibida organizacionales | componentes de la
la informacién | por el | que redunden en | calidad de suefio,
se aplicé el | personal de | una mejor | asi como lo refieren
Indice de | enfermeria | calidad de suefio | otros estudios
Calidad de suefio | de la E.S.E. | del personal de
de  Pittsburgh | Hospital enfermeria.
(version Regional de
colombiana) yse | Vélez  en
realiz6 un grupo | 2012.

focal conel 17 %
de la poblacion
encuestada.
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Agotamiento
profesional
en personal
de enfermeria
y factores de
riesgo
psicosocial

2019

Méndez J
Botero A

Se realizé una
revision
bibliografica de
normatividad
legal, revision de
las encuestas
nacional  sobre
condiciones de

salud y
seguridad en el
trabajo
realizadas en
Colombia y
articulos
cientificos sobre
factores de
riesgo
psicosocial,

sindrome de
burnout,
sindrome de

desgaste
profesional en
personal de
enfermeria
asistencial

publicados en
inglés o espariol

Describir
los factores
asociados al
agotamiento
profesional
en personal
de
enfermeria.

Se plantea como
premisa que si el
personal de
enfermeria  no
esta en adecuado
estado de salud,
la atencion
clinica no sera
de calidad, lo
cual repercutird
en el usuario;
por esta razén se
requiere, que en
pro de que se
consolide  una

sana relacion
enfermero /
paciente, se
trabaje con
mayor  fuerza
sobre esta
tematica,  que
ademas, de

corresponder a
un cumplimiento
legal, apunta a
favorecer la
calidad de vida,
el Dbienestar de
los
colaboradores y
por ende mejorar
la productividad
de las empresas,
ademas de
motivar la
realizacién  de
nuevos estudios,
que permitan el
desarrollo de
condiciones de
trabajo seguro,
saludable, digno
y decente para el
personal de
enfermeria

Es importante que
se implementen
actividades de
educacion continua,
programas de
prevencion e
intervencion de
factores de riesgo
psicosocial como
parte de la gestion
del talento humano
y de las acciones
integradas en los
programas del
Sistema de Gestidn
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo
que responden a las
necesidades de
mejoramiento
continuo que
permitan garantizar
el bienestar de los
trabajadores en
condiciones
adecuadas para el
desarrollo eficaz de
sus funciones en la
organizacion
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Proyecto de
Investigacion
. Prevalencia
de los
Problemas de
Higiene del
Suefio de los
Profesionales
de
Enfermeria
del SNS

2020

Carlos
Cerveros
Salto
Dennis
Francisco
Sanchez-
Escalonill
a.

y

Estudio
cuantitativo,
observacional,
analitico de corte
transversal, a
través de un
cuestionario de
elaboracion
propia que surge
a raiz del indice
de Calidad de
Suefio de
Pittsburgh
(ICSP), la Escala
de Somnolencia
de Epworth
(ESE) vy el
Cuestionario de
Matutinidad-
Vespertinidad de
Horne y
Ostberg. La
poblacién de
estudio son los
profesionales de
Enfermeria del
ambito
hospitalario
pertenecientes al
SNS

Conocer la
prevalencia
de
profesionale
S de
Enfermeria
del ambito
hospitalario
que
presentan
algun
problema de
higiene del
suefio,
seleccionan
do
trabajadores
del  turno
rotatorio 'y
fijo diurno,
a nivel del
Sistema
Nacional de
Salud (SNS)

Las enfermeras
necesitan
comprender de
una mejor forma
los patrones del
suefio 'y las
estrategias a
sequir para
mejorarlos. A
nivel
institucional, se
sugiere que los
altos cargos de
gestion
aumenten las
redes de apoyo
hacia todos los
profesionales
afectados

0os  profesionales
que toman
medicacion

hipnotica para
conciliar el suefio o
que  estdtn  en
situacion de duelo
en el tltimo afio, no
formaran parte de
los criterios
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“Patron
descanso-
suefio en el
personal de
Enfermeria

2016

Charcas,
Melisa
Andrea;
Melchiori,
Samanta
Belén;
Ozan,
Daniela
Romina.

Es un estudio de
tipo cuantitativo

descriptivo

transversal. La
poblacion y
muestra en
estudio es un
total de 30

enfermeros/as de
los servicios de:
Clinica médica,
Maternidad,
Unidad de
cuidados
intensivos,
Neonatologia y
Guardia general.
Se utilizd un
cuestionario de
14 preguntas
cerradas,
dicotobmicas vy
posibles
multirrespuesta

Conocer
como
influye y/o
repercute en
la vida
psicosocial
y  laboral,
las
variaciones
de este
patrén en el
personal de
enfermeria
que trabajan
en esta
Clinicade la
ciudad de
Mendoza.

La mayoria de la
poblacion en

estudio se
encuentra

satisfecha con el
descanso y

suefio, pero a su
vez  presentan
dificultades para

conciliar el
mismo, por
ejemplo, como
también
presentan
dificultades
durante su
periodo de
suefio, por
ejemplo,
ronquidos,
ronquidos  con
ahogo,

movimientos de
las piernas, entre
otros. Y el turno
noche, es el que
mayor
preocupacion
manifiesta con
respecto a la
disminucion del
periodo de suefio
como asi
también por la
disminucion del
interés o las
ganas hacia la
realizacion  de
actividades

Proponer cambios
en la realizacion de
los cronogramas de

cada servicio,
teniendo en cuenta
una serie de
aspectos, en
relacion a la
demanda y/o
situacion del

servicio. Como, asi
también proponer,
dentro de las
posibilidades de la
institucion,

incorporar

profesionales 0
modificar los
existentes, para
cubrir guardias
durante fines de
semana y feriados,
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Estrés y salud
en personal
de
enfermeria de
una unidad
de

tercer nivel
de atencion

2017

Maria
Guadalupe
Aldrete
Rodriguez
1 Cristina
Navarro
Meza 2
Raquel
Gonzalez
Baltasar 3
Silvia
Graciela
Ledn
Cortés 3
Gustavo
Hidalgo
Santacruz

se realiz6 un
estudio
observacional,
analitico, en
donde se aplico
la escala de
sintomas de
estrés de Seppo
Aro (ESE) y un
instrumento
construido
exprofeso  para
determinar la
autopercepcion
de salud, la
presencia de
enfermedades,
su atencion y sus
repercusiones en
el trabajo. 36,4
% de los
participantes

resultaron
estresados,  los
sintomas  mas
frecuentes de
estrés  fueron:
acidez en el
estdbmago,
dificultad para
conciliar el
suefio y
despertar
durante la noche.
Presentaba

problema de
salud el 31,5 %
del personal;

Determinar
las
manifestaci
ones de
estrés
laboral vy
salud en
personal de
enfermeria
en una
unidad de
salud de
tercer nivel
de atencién

trabaja en el
turno  nocturno
tiene tres veces
mas riesgo de
presentar estrés
y que una de
cada 3 personas
padece estrés y
tiene problemas
de salud.

El estrés puede
tener su origen
tanto en el ambito
laboral como extra
laboral, pero en el
ambito laboral se
asocia
principalmente con
la presencia de
componentes
psicosociales,
alteraciones de las
funciones
bioldgicas y el
contenido y
organizacion  del
trabajo




116

Impacto De | 2021 Margarita | Tipo de estudio: | Describir La mayor parte | El nimero de horas
Turnos Chicas Descriptivo, como del personal de | trabajadas y su
Nocturnos En transversal. La | influyen los | enfermeria con | distribucidn pueden
Calidad De poblacion de | turnos mala calidad de | afectar no sélo a la
Suefio De estudio fue el | nocturnos suefio  reporto | calidad de vida en
Enfermeros/ personal de | en la calidad | tener problemas | el trabajo, sino a la
As Del enfermeria  de | de suefio del | para dormir | vida extralaboral
Hospital los servicios de: | personal de | debido a
General, Emergencia, enfermeria | responsabilidade
2021 UCl, UCIN | del Hospital | s familiares

Medicina General del | como el cuido de

Interna, Instituto menores  (hijos

Neurocirugia, Salvadorefio | pequefios) y

Ortopedia y | del Seguro | personas

Cirugia General. | Social, en el | dependientes

Universo: 432 | 2021. (adultos

personas. mayores), la

Posterior al mayor parte de

calculo de la la poblacion de

muestra, estudio  fueron

criterios de mujeres,

inclusién y trabajadores con

exclusion 164 mas afios

enfermeras/os. realizando

Por medio de turnos nocturnos

una entrevista se tienen peor

recopilaron calidad de

variables suefio.

demograficas se

usé el indice de

Calidad de

Suefio de

Pittsburgh
La calidad 2020 Elena Se realizard un | Evaluar la | estudios sobre la | La calidad y los
del suefio en Regaldie | estudio calidad del | cronobiologia trastornos del suefio
profesionales observacional, suefio  del | del suefio | no se vinculan so6lo
de descriptivo, de | personal de | subrayan que, |a los turnos de
enfermeria de corte transversal | enfermeria | entre el 35 y el | trabajo, sino que
las Unidades y retrospectivo, | que 41% del total de | también estan en
Quirurgicas para evaluar la | desarrolla la poblacion | estrecha  relacion
del calidad del | su labor | mundial ha | con los estilos de
Complejo suefio de los | asistencial | sufrido o sufre | vida, como pueden
Hospitalario profesionales de | por turnos | en la actualidad, | ser los  habitos
Universitario enfermeria, en |en las | desordenes alimentarios, el
de Ferrol las Unidades | Unidades relacionados con | ejercicio fisico y los

Quirurgicas del | Quirdrgicas | el mismo. Si | habitos toxicos
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CHUF. La | pertenecient | pensamos en

muestra de | es al | aquellos

estudio  estard | Complejo profesionales

formada por los | Hospitalario | que desarrollan

enfermeros/as y | Universitari | su trabajo por

auxiliares de | o de Ferrol | turnos, se

enfermeria, (CHUF), en | observa que el

utilizando el | base al | 60% de los

indice de | indice  de | trabajadores

Calidad del | Calidad del | refiere sufrir

Suefio de | Suefio  de | alteraciones en

Pittsburg Pittsburg el ritmo

(ICSP), (ICSP). circadiano

identificando

factores  socio

familiares y de

estilos de vida.
Factores de | 2020 César Carr | Estudio Analizar la | Existe una | los diversos
estrés laboral illo, Maria | observacional de | presencia de | percepcion modelos sobre
en el personal Isabel Rio | corte transversal. | estrés moderada  de | estrés laboral han
de enfermeria S La muestra | laboral en el | estresores intentado delimitar
hospitalario Laura Esc | estuvo equipo laborales, y explicar la
del  equipo udero, constituida por | volante de resaltando el | compleja relacién
volante segun Maria 38 profesionales | enfermeria | escaso  apoyo | entre factores
el modelo de Emilia Ma | de  enfermeria | de un social por parte | psicosociales y
demanda- rtinez del equipo | Hospital de los | enfermedad mental
control- volante de un | General superiores,
apoyo Hospital General | Universitari | siendo este

Universitario. o tomando | aspecto una area

Instrumentos de | como de mejora sobre

evaluacion: para | referencia el | la que intervenir.

conocer la | modelo

percepcién  de | demandas-

los profesionales | control-

de enfermeria | apoyo de

sobre el | los

contenido de su | trabajadores

trabajo y

determinar  los

estresores

laborales, se

empled el

cuestionario
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Si Si Si Si No Si
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Calidad del Estudio

(Ramirez et al 2013) Cohortes X ALTA
(Charcas et al 2016). Revisiones Sistematicas Si Si Si Si No Si ALTA
(Satizabal J Marin D,2018) Cohortes No Si Si No No Si ALTA
(Sanchez A, etal 2019) Revisiones Sistematicas No Si Si Si No Si ALTA
Parra M. (2019) Revisiones Sistematicas Si Si Parcialmente Si No Si ALTA
Nestares N. (2020). Revisiones Sistematicas No Parcialmente No Parcialmente Si No BAJA
(Cerveros C etal, 2020) Revisiones Sistematicas Si Si No No Si Si BAJA
(Vega J, et al 2020) Revisiones Sistematicas Si Si Si No No Si ALTA
(Diaz E, et al 2020) Cohortes No Si Si Si Sin informacion Si ALTA
Caballero J, et al, 2020 Cohortes No Si Si No Sin informacion Si ALTA
Siiva K, et al 2020 Cohortes No Si Si Parcialmente Sin informacion Si ALTA
Cavalheiri J, et al 2021 Cohortes No Si Si Si Sin informacion Si ALTA
Castillo B, et al 2023 Cohortes No i si Parcialmente Sin informacion Si MEDIA
Barahona et al,2013 Cohortes No Si Parciaimente Si Sin informacion Si BAJA
(Mufioz et al ,2015) Cohortes No Si Si Si Sin informacion Si ALTA
(2ufiiga,2019) Ensayos clinicos No Parcialmente No. si si si BAJA
(Cobos et al, 2021) Revisiones Sistematicas No Si Si Parcialmente Si Si ALTA
(Castillo et al, 2014) Cohortes No Parcialmente Si Si Sin informacién Si BAJA
(Vasquez y Gonzales, 2020). Cohortes No Parcialmente Si Si Sin informacién Si ALTA
(Rosales et al 2018) Revisiones Sistematicas Si Si Si Parcialmente Sin informacién Si ALTA
(Carrillo et al, 2020) Cohortes No Si P: P Sin on Parcialmente BAJA
(Guadamuz et al, 2022). Revisiones Sistematicas No Parcialmente No Parcialmente Sin informacién Sin informacion BAJA
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GLOSARIO DE ABREVIATURAS

SM: Salud Mental

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

TI: Trastorno de Insomnio

THI: Trastorno de Hipersomnolencia

SPI: Sindrome de piernas inquietas

Suefio REM: Movimientos Oculares Rapidos

PICO: Poblacion- intervencion- comparacion y resultados
JLE: Jornada laboral excesiva

PRISMA: Elementos de informes preferidos para revisiones sistematicas y metaanalisis.
EL: Estres laboral

TDS; Trastornos del suefio

ICSP: indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh

UCI: Unidad de cuidados intensivos

CCSS: Caja Costarricense del seguro Social

PNSM: Politica Nacional de Salud Mental

SB: Sindrome de Burnout
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CARTA DEL TUTOR

San José, 16 de febrero del 2024

Mdster Vanessa Aguilar Zeledén
Carrera Enfermeria
Universidad Hispanoamericana

Estimada sefiora:

La estudiante Anyela Cristina Rivera Figueroa, cédula 1-1588-0895 me ha presentado, para efectos de
revision y aprobacion, el trabajo de investigacion denominado: “SALUD MENTAL EN LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA RELACIONADOS COM LOS TRASTORNOS DEL SUERO
SEGUN FACTORES LABORALES REVISION SISTEMATICA EN PAISES DE IBEROAMERICA,2013
al 2023", el cual ha elaborado para optar por el grado académico de Licenciatura en Enfermeria.

En mi calidad de tutora, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el proceso
de tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos, justificacion;
antecedentes, marco teotrico, marco metodoldgico, tabulacion, andlisis de datos; conclusiones y

recomendaciones.

De los resultados obtenidos por el postulante, se obliens |a siguiente calificacion:

a) [ ORIGINAL DEL TEMA 10% 10%

b} [ CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% 20%

C) | COHEREMCIA ENTRE LOS OBJETIVOS. LOS INSTRUMENTOS | 30% 28%
APLICADOS ¥ LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACIONES 20% 18%

e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% 18%
TOTAL 94%

En virtud de la calificacion obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura.

Atentamente,

M.Sc. Maricruz Pérez Retana

Cédula identidad 1-1262-0892
Carné Colegio Profesional E-8704
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la cédula de identidad nimero n:ﬁaoagﬁ egresado de la
carrera de Enfermeria de
la Universidad Hispanoamericana, hago constar por medio de éste acto y
debidamente apercibido y entendido de las penas y consecuencias con las que
se castiga en el Codigo Penal el delito de perjurio, ante quienes se constituyen
en el Tribunal Examinador de mi trabajo de lesis para optar por el titulo de

f meria. juro solemnemente que mi
trabajo de Investigacion titulado:
cionada con los Hapstorn A in =
jision =i H [ ’frCQ
2013 al 209.3 , es una obra original que ha respetado todo lo
preqeptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de Derecho de Autor y
Derecho Conexos numero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus reformas,
publicada en la Gaceta nimero 226 del 25 de noviembre de 1982; incluyendo
el numeral 70 de dicha ley que advierte; articulo 70. Es permitido citar a un
autor, transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que éstos no sean tantos
y seguidos, que puedan considerarse como una produccion simulada y
sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra original. Asimismo,
quedo advertido que la Universidad se reserva el derecho de protocolizar este
documento ante Notario Pablico.

En fe de lo anterior, fimo en la ciudad de San José, a los

19 dias del mes de TFebvero  del afio dos
mil 3“'

a del estudiante

cedula: | ISBROBIS
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CARTA DE LA LECTORA

San José, 20 de marzo, 2024

Sefiores
Universidad Hispanoamericana
Sede Aranjuez

Estimados Sefiores

Como docente universitaria y en mi calidad de lectora de la Tesis para optar por el
grado académico de Licenciatura en Enfermeria, titulada SALUD MENTAL EN LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA RELACIONADOS CON LOS TRASTORNOS
DEL SUENO SEGUN FACTORES LABORALES REVISION SISTEMATICA EN
PAISES DE IBEROAMERICA,2013 al 2023; a cargo de la estudiante ANYELA
CRISTINA RIVERA FIGUEROA he revisado y aprobado el documento, segun los
requisitos académicos de la universidad, para ser presentado como requisito final de
graduacion.

Atentamente,

ny Solera Porras. M.Sc
Ccod. 12175
Lectora Metodolégica
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CARTA DEL CENIT

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, 1 de abril 2024

Sefores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacién Tecnologico (CENIT)

Estimados Senores:

El suscrito (a) Anyela Cristina Rivera Figueroa___ con numero de identificacion 1-
15880895 autor (a) del trabajo de graduacion titulado __Salud mental en los
profesionales de enfermeria relacionado con los trastornos del suefio segun
factores laborales revisién sistematica en paises de Iberoamérica, 2013 al 2023.__
presentado y aprobado en el afio_2024_ como requisito para optar por el titulo de
Licenciatura en Enfermeria : (3¢ / NO) autorizo al Centro de Informacion
Tecnoldgico (CENIT) para que con fines académicos, muestre a la comunidad
universitaria la produccion intelectual contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos
Conexos N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente,

Fim\Ty Pocumento\de.ldentidad



ANEXO 1 (Version en linea dentro del Repositorio)
LICENCIA Y AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA PUBLICAR Y
PERMITIR LA CONSULTA Y USO

Parte 1. Términos de la licencia general para publicaciéon de obras en el
repositorio institucional

Como titular del derecho de autor, confiero al Centro de Informacién Tecnolégico
(CENIT) una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se integrara
en el Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes caracteristicas:

a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusion en el repositorio, el autor podra
dar por terminada la licencia solicitandolo a la Universidad por escrito.

b) Autoriza al Centro de Informacién Tecnoldgico (CENIT) a publicar la obra en
digital, los usuarios puedan consultar el contenido de su Trabajo Final de
Graduacion en la pagina Web de la Biblioteca Digital de la Universidad
Hispanoamericana

c) Los autores aceptan que la autorizacion se hace a titulo gratuito, por lo tanto,
renuncian a recibir beneficio alguno por la publicacion, distribucion, comunicacion
publica y cualquier otro uso que se haga en los términos de la presente licencia y
de la licencia de uso con que se publica.

d) Los autores manifiestan que se trata de una obra original sobre la que tienen los
derechos que autorizan y que son ellos quienes asumen total responsabilidad por
el contenido de su obra ante el Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) y ante
terceros. En todo caso el Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT) se
compromete a indicar siempre la autoria incluyendo el nombre del autor y la fecha
de publicacion.

e) Autorizo al Centro de Informacion Tecnolégica (CENIT) para incluir la obra en los
indices y buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.

f) Acepto que el Centro de Informacion Tecnologico (CENIT) pueda convertir €l
documento a cualquier medio o formato para propdsitos de preservacion digital.

g) Autorizo que la obra sea puesta a disposicion de la comunidad universitaria en
los términos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la
universidad en las “Condiciones de uso de estricto cumplimiento” de los recursos
publicados en Repositorio Institucional.

S| EL DOCUMENTO SE BASA EN UN TRABAJO QUE HA SIDO PATROCINADO
O APOYADO POR UNA AGENCIA O UNA ORGANIZACION, CON EXCEPCION
DEL CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT), EL AUTOR
GARANTIZA QUE SE HA CUMPLIDO CON LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
REQUERIDOS POR EL RESPECTIVO CONTRATO O ACUERDO.
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