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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion abord¢ la relacion entre el sindrome de burnout
y la somnolencia diurna en enfermeras en América. A través de una revision
sistematica de la literatura, se identificaron y analizaron estudios relevantes que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion previamente establecidos. La
base de datos cientificas seleccionadas fueron 4 los cuales son Scopus,
PubMed/Medline, EMBASE y Web of Science, donde se utilizaron palabras claves
especificas para garantizar una adecuada recoleccion de las publicaciones que
cumplan con el proposito de estudio, llegando asi al total de 7 articulos para sus
andlisis correspondientes. Entre los resultados encontrados las investigaciones
sefialan una relacion entre el sindrome burnout y la somnolencia diurna en el
personal de enfermeria, el pais que mas se dedico a realizar estudios relacionados a
las variables de estudio fueron los Estados Unidos, el instrumento mas utilizado
para evaluar el burnout en América fue el Maslach Burnout Inventory, el
instrumento mas utilizado para evaluar la Somnolencia diurna en América fue el
(IST) indice de gravedad del insomnio y la pandemia de COVID-19 intensifico los
problemas de suefio, como la somnolencia diurna en el personal de enfermeria
impactando negativamente en su salud.

Palabras claves: Sindrome de burnout, Somnolencia diurna, Enfermeras, Revision

sistematica, COVID-19.



ABSTRACT

This study examined the relationship between burnout syndrome and daytime
sleepiness among nurses in the Americas. Through a systematic literature review,
relevant studies meeting predefined inclusion and exclusion criteria were identified
and analyzed. Four databases—Scopus, PubMed/Medline, EMBASE, and Web of
Science—were searched using specific keywords to ensure comprehensive
retrieval, yielding seven articles for analysis. Findings indicate a clear association
between burnout and daytime sleepiness in nursing staff. The United States
contributed most studies on these variables. The Maslach Burnout Inventory was
the most frequently used tool to assess burnout in the Americas, while the Insomnia
Severity Index (ISI) was the most frequently used to evaluate daytime sleepiness.
Additionally, the COVID-19 pandemic exacerbated sleep disturbances particularly
daytime sleepiness—among nurses, adversely affecting their health. This study
examined the relationship between burnout syndrome and daytime sleepiness
among nurses in the Americas. Through a systematic literature review, relevant
studies meeting predefined inclusion and exclusion criteria were identified and
analyzed. Four scientific databases Scopus, PubMed/Medline, EMBASE, and Web
of Science were searched using specific keywords to ensure comprehensive
retrieval of publications aligned with the study objectives, yielding seven articles
for analysis.

Keywords: Burnout syndrome; Daytime sleepiness; Nurses; Systematic review;

COVID-19.






I. INTRODUCCION

El sindrome de burnout (SB) y la somnolencia diurna (SD) son problemas
prevalentes en el ambito de la sanidad, especialmente entre las enfermeras, quienes
enfrentan altos niveles de estrés y una gran demanda emocional en su labor diaria
(Rendoén et al., 2020). E1 SB es definido y reconocido por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) como una condicion derivada de la exposicion prolongada al
estrés laboral, caracterizada por agotamiento emocional, despersonalizacion
(desconexion del entorno laboral) y una sensacion de ineficacia o falta de logro
(OMS, 2019). La somnolencia diurna, por su parte, se describe como la dificultad
para mantenerse despierto o alerta durante las horas en las que normalmente se
deberia estar en vigilia, lo que afecta negativamente el rendimiento y la seguridad
en el entorno laboral (Chero et al., 2020). Las enfermeras en América enfrentan
condiciones laborales particularmente desafiantes, lo que las vuelve especialmente
vulnerables a estos trastornos. Jornadas extensas, alta carga emocional, cambios
constantes de turnos y la exposicion continua a casos criticos de salud son factores
que inciden significativamente en la aparicion del SB y la SD en este grupo. Segin
Maslach y Leiter (2016), el burnout en las enfermeras se origina principalmente por
un desajuste cronico entre las demandas laborales y los recursos disponibles, lo cual
favorece un desgaste fisico y mental progresivo a largo plazo.

En diferentes paises de América se ha reportado una alta prevalencia de SB
y SD entre enfermeras. Por ejemplo, la publicacion realizada por Da Silva et al.
(2020) en Brasil, con 39 enfermeras, reveld que el 41 % de las participantes sufria

somnolencia diurna excesiva, de las cuales el 35,9 % presentaba somnolencia leve



y el 5,1% moderada. Se encontraron asociaciones significativas entre la
somnolencia y factores laborales, como accidentes de trabajo y la categoria
profesional. Estos resultados subrayan el impacto del desgaste laboral en la
somnolencia diurna, destacando la urgencia de implementar medidas dentro de la
salud laboral para mitigar estos efectos en el personal de enfermeria.

En otras naciones del continente, como Ecuador, Roman et al. (2023)
encontraron una frecuencia del 2,0 % de SB. Respecto a las dimensiones, el
(Maslach Burnout Inventory) arrojé que el 70.6 % de los especialistas de la salud
presentd un nivel bajo de cansancio emocional, el 62.7 % evidenci6 un nivel bajo
de despersonalizacion y el 41.2% registr6 un nivel reducido de realizacion
personal. A pesar de estos hallazgos, se identifico un riesgo significativo en las
dimensiones de cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion personal, lo
cual subraya la necesidad de que las entidades de salud del primer nivel refuercen
las estrategias preventivas tanto en el &mbito individual como organizacional.

Asimismo, Vasquez y Guzman (2021), en un estudio realizado en Colombia
con 24 enfermeras/os, los resultados mostraron que quienes laboraban en horarios
cambiantes y laboraban en turnos rotativos reflejaron una reduccion en la calidad
de vida relacionada con el componente emocional (3.9 %), mayor cansancio
emocional (4.6 %) y menor realizacion personal (2.2 %) en comparacidon con
quienes trabajaban en turnos diurnos. Las conclusiones subrayan que los turnos
rotativos se asocian a una reduccion de la calidad de vida y elevados grados de
estrés laboral.

En Peru, el impacto de estas condiciones en las enfermeras también es

significativo. Segiin un estudio realizado en el Hospital de Ate Vitarte, con 80



enfermeras cuya edad media fue de 35 afos, se revel6 que el 100% de las
participantes presentd burnout de nivel medio, con un 53.7 % en agotamiento
laboral, 100 % en despersonalizacion y 100 % en realizacion personal. En cuanto a
la SD, el 30% mostr6 somnolencia leve y el 70 % somnolencia moderada.
Asimismo, la investigacion evidenci6 una asociacion directa y considerable entre
ambas variables (Zefia, 2024).

Con respecto a estudios que contextualizan y estdn relacionados con las
variables de estudio, tenemos el estudio de Yilmaz et al. (2021) que realizo un
estudio cuyo objetivo principal fue evaluar los niveles de miedo, ansiedad (por
COVID-19), sensibilidad a la ansiedad, burnout e insomnio en trabajadores de la
salud durante la pandemia de COVID-19, donde sus resultados principales
reportaron puntajes elevados de ansiedad por coronavirus, miedo, burnout e
insomnio en determinados subgrupos de estudio, donde las enfermeras presentaron
puntajes mas altos en ansiedad por COVID-19 e insomnio, mientras que los
médicos mostraron niveles promedio mayores de burnout. Concluyendo que la
pandemia de COVID-19 est4 asociada con mayores niveles de ansiedad, burnout e
insomnio en subgrupos del personal de salud.

Braz et al. (2024) desarrollaron una investigacion cuyo proposito fue
examinar el impacto del proceso de trabajo en la salud de los profesionales de
enfermeria, resaltando como las condiciones adversas en su entorno laboral afectan
su bienestar fisico y mental. La enfermeria enfrenta desafios como altas cargas de
trabajo, escasez de recursos y apoyo institucional insuficiente, lo cual afecta la
calidad de la atencion brindada al paciente. El objetivo fue realizar una revision

narrativa para identificar las condiciones de salud que enfrentan los enfermeros, los



factores de riesgo y discutir estrategias de intervencion. La metodologia incluy6
una revision en agosto de 2024, utilizando la estrategia PICo y consultando fuentes
como PubMed, Scopus, Web of Science, CINAHL y LILACS, enfocdndose en
condiciones laborales, impactos en la salud y posibles intervenciones. Los
resultados se agruparon en categorias como condiciones laborales, salud integral,
satisfaccion en el trabajo y politicas institucionales. Se encontr6 que la elevada
carga de trabajo y la falta de apoyo provocan trastornos musculoesqueléticos, estrés
y SB, afectando la calidad del cuidado. Se propusieron intervenciones tecnologicas
y politicas adecuadas como medidas efectivas para mitigar estos problemas. En
conclusion, el proceso de trabajo influye significativamente en la salud de los
enfermeros, evidenciando la necesidad de estrategias de intervencion
multidisciplinarias. Politicas bien estructuradas y el uso de tecnologias innovadoras
son cruciales con el fin de favorecer condiciones laborales optimas, proteger la
salud del personal y garantizar una atencion de calidad a los pacientes.

Foschi (2023), en su investigacidon, tuvo como propoésito reconocer los
elementos que predisponen al SB, asi como examinar sus consecuencias en los
profesionales y en la calidad del cuidado de enfermeria, y evaluar las intervenciones
preventivas. Para ello, se desarrolld una revision sistemdtica (RS) que ofrece un
panorama general sobre el sindrome en unidades de cuidados intensivos, analizando
tanto los factores que influyen en su aparicién como las intervenciones orientadas
a la prevencion y manejo del sindrome. Se emplearon fuentes biomédicas de alta
relevancia, como PubMed, ScienceDirect y Cochrane Library. La revisién se
realizo a partir de dieciocho publicaciones seleccionadas, conformadas por estudios

sistematicos y encuestas dirigidas a enfermeras en salas de emergencia. Para



asegurar la validez de los documentos, se utilizé el modelo de calificacion de
Oxford en los articulos seleccionados. La revision sistematica obtuvo resultados
que confirmaron que las enfermeras en entornos criticos y de emergencia enfrentan
un alto riesgo de agotamiento debido a un elevado estrés emocional, lo que reduce
la calidad de la atencion brindada. Para abordar este problema, es fundamental
intervenir en los contextos organizacionales, mejorar la dinamica del equipo de
trabajo y fomentar una comunicacion interpersonal efectiva. La implementacion de
estrategias de reorganizacion y el apoyo psicologico al personal son esenciales para
prevenir y mitigar el SB.

Porras et al. (2021) desarrollaron una investigacion cuyo propdsito fue
examinar los factores y rasgos mas comunes del SB en profesionales del ambito
sanitario, utilizando para ello una revision bibliografica. El estudio se bas6 en un
enfoque sistematico y documental, en el que se analizaron 55 publicaciones, de las
cuales 12 correspondian a estudios realizados en Colombia y 43 provenian de otros
paises como M¢éxico, Peru, Espafia, Cuba, Chile, Ecuador, Brasil, Jordania y
Venezuela. Se identifico que los elementos predominantes del sindrome varian
segin el area y la especialidad del profesional, asi como por el sexo y las
condiciones personales y familiares, incluyendo el estado civil y la paternidad. Las
manifestaciones mas frecuentes del SB en el personal asistencial comprenden el
agotamiento emocional y la despersonalizacion, que se reflejan en sintomas
psicosomaticos (trastornos del suefo, alteraciones gastrointestinales, tension
muscular), conductuales (ausentismo laboral), emocionales (irritabilidad, desapego

afectivo) y laborales (conflictos interpersonales, disminucion en la productividad).



Rendodn et al. (2020) llevaron un estudio con el propdsito de determinar la
prevalencia del SB y sus componentes en enfermeras de unidades de cuidados
intensivos y hospitalizacion. Se desarrolld una investigacion de tipo descriptiva y
transversal con una muestra de 90 participantes, utilizando el (Maslach Burnout
Inventory). Los andlisis incluyeron pruebas exploratorias, descriptivas e
inferenciales con U de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis. Se encontré que el 82,2 %
presentaba un grado promedio de SB, con un 62,2 % en agotamiento emocional
bajo, 57,8 % en despersonalizacion baja y 40 % en baja realizacion personal. Hubo
diferencias significativas entre el burnout y factores laborales como el turno, los
turnos dobles, las vacaciones y la presion laboral. El agotamiento se asocid con la
naturaleza de la funcion, el ingreso quincenal, los turnos dobles, las vacaciones, el
régimen de trabajo y la sobrecarga laboral. La despersonalizacion se vinculd con la
carga de trabajo, y la realizacion personal con el servicio, la satisfaccion, el turno,
el ingreso, el descanso y las vacaciones. En conclusion, la mayoria present6 un nivel
medio de SB, influido principalmente por factores laborales mas que por
caracteristicas sociodemograficas.

Tapullima et al. (2021) llevaron una investigacion con el proposito de
analizar el SB en profesionales de salud asistencial, a partir de una revision de
literatura cientifica publicada en América Latina entre los afios 2015 y 2020. La
investigacion adoptd un enfoque cualitativo de tipo bésico, bajo un disefio teorico
de RS, considerando un total de 43 documentos. Para el proceso de recopilacion, se
examinaron cinco bases de datos: Scopus, EBSCO, SciELO, Dialnet y Redalyc. Se
utilizaron términos clave como “sindrome de burnout”, “médicos”, “personal

médico”, “burnout” y “salud”. Los resultados de busqueda arrojaron los siguientes



registros: Scopus (31), EBSCO (992), SciELO (86), Redalyc (783) y Dialnet (110).
La revision mostr6 que la mayor parte de las publicaciones procedia de Brasil (14
estudios), seguido de Pert (8 estudios). Todos los articulos seleccionados
correspondieron a investigaciones aplicadas. De ellas, 41 tenian un disefo
descriptivo de corte transversal, mientras que unicamente 2 presentaban un enfoque
correlacional. La poblacion estudiada estuvo conformada exclusivamente por
profesionales médicos, alcanzando un total de 11.693 participantes. Finalmente, se
constatd una elevada prevalencia del SB en este grupo, con rangos que oscilaban
entre el 4.1 % y el 100 %.

Por su parte, Guzman et al. (2022) desarrollaron un estudio para identificar
la frecuencia del SB en el personal asistencial de diversas areas: urgencias,
hospitalizacion, diagndstico por imagenes, laboratorio clinico y salud publica del
Hospital ESE San Marcos, en el contexto de la pandemia. La investigacion tuvo un
enfoque observacional, con un disefio transversal y de caracter analitico. La muestra
se conformo por trabajadores de las areas mencionadas y se empled el (Maslach
Burnout Inventory) como instrumento de medicion. Los resultados mostraron que,
entre las 51 mujeres encuestadas, el 78.33 % presentd un nivel leve de SB. En
cuanto a los 11 varones evaluados, se evidencié una mayor proporcion con nivel
moderado, con 4 casos representando el 36,36 % de ese subgrupo. Los resultados
subrayan la necesidad de atender la salud emocional del personal asistencial,
especialmente durante situaciones de emergencia sanitaria.

Ante la escasa produccion cientifica en el contexto americano, se vuelve
necesario desarrollar una revision sistematica que permita explorar y examinar la

asociacion entre el SB y la SD en el personal de enfermeria de esta region. Esta



revision permite no solo dimensionar la magnitud de estos problemas en un
contexto distinto al de otras latitudes, sino también aportar evidencia cientifica
solida que fundamente futuras intervenciones y politicas de salud laboral en
América. La presente investigacion aporta al desarrollo cientifico respecto a estas
condiciones en el continente, ofreciendo una base conceptual para la elaboracion de
medidas que fomenten un ambiente de trabajo mas saludable y seguro para las
enfermeras.

Dentro de la justificacion, a nivel tedrico, la presente RS aporta al
conocimiento existente sobre el SB y la SD en el ambito de la enfermeria, con la
finalidad de analizarlos de forma conjunta. Esto resulta pertinente, puesto que
ambas condiciones comparten factores desencadenantes y consecuencias similares,
como la fatiga, el bajo rendimiento y el deterioro del bienestar emocional.

Desde una perspectiva practica, los resultados de esta investigacion pueden
servir de base para el disefio e implementacion de intervenciones orientadas a
mitigar el impacto del SB y la SD en contextos hospitalarios. La identificacion de
estos factores de riesgo sustentada en evidencia empirica permitiria desarrollar
estrategias de deteccion temprana que contribuyan a la mejora del bienestar
ocupacional del personal de enfermeria y a la optimizacion de la calidad del cuidado
que brindan.

A nivel metodolégico, este trabajo es importante, ya que permite describir
algunos instrumentos que frecuentemente se han utilizado para evaluar el SB y la
SD en el personal de enfermeria. Asimismo, permite visibilizar las propiedades
psicométricas mas estimadas en la medicion de estas dos variables de estudio. Esto

permite visibilizar los enfoques predominantes y las limitaciones metodologicas de



los estudios existentes, constituyendo un referente para futuras investigaciones en
salud ocupacional, especialmente en entornos laborales exigentes y de alta carga
emocional.

Finalmente, esta investigacion tiene importantes implicaciones sociales, al
enfocarse en el bienestar del personal de enfermeria, grupo clave dentro del sistema
de salud. La comprension y abordaje del SB y la SD no solo mejora las condiciones
laborales, sino que también repercute positivamente en la calidad de la atencion que
reciben los pacientes, contribuyendo asi a un sistema de salud mas eficiente,
humano y sostenible.

Ante todo lo mencionado anteriormente, se formula a continuacion el
problema general de estudio: ;Cual es la relacion entre el sindrome de burnout y la
somnolencia diurna en el personal de enfermeria en América, segun la literatura

disponible en una revision sistematica?



II. OBJETIVOS

Objetivos General

Identificar relacion entre el sindrome de burnout y la somnolencia diurna en
el personal de enfermeria en América, segun la literatura disponible en una revision

sistematica.

Objetivos especificos

1. Identificar el pais con mayor nimero de estudios sobre el sindrome de
burnout y la somnolencia diurna en el personal de enfermeria en América.

2. Determinar el sexo con mayor representatividad en el personal de
enfermeria en América.

3. Determinar el instrumento que se emple6 con mayor frecuencia para
evaluar el sindrome de burnout y la somnolencia diurna en América.

4. Identificar las propiedades psicométricas mas utilizadas en la medicion del

sindrome de burnout y somnolencia diurna en América.
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III. MARCO TEORICO

Revision sistematizada de las teorias asociadas a las variables

El SB y la somnolencia diurna, ademas de afectar el estado emocional y la
productividad de los profesionales, constituyen riesgos significativos para la
seguridad laboral. Trabajadores en profesiones criticas, como la atenciéon médica o
la conduccion de vehiculos, que experimentan burnout o somnolencia diurna, estan
en mayor riesgo de cometer errores que pueden tener consecuencias graves para
ellos mismos y para los demas (Amaral et al., 2021).

La asociacion entre el burnout y la somnolencia diurna sugiere que ambos
fenémenos pueden influirse mutuamente. La somnolencia diurna, causada por el
déficit de suefio o la desincronizacion circadiana, puede intensificar los sintomas
del burnout, como el agotamiento emocional y la despersonalizaciéon (Cohen et
al.,1983). Del mismo modo, el estrés y la carga laboral que contribuyen al burnout
pueden interferir con la calidad del suefio, perpetuando un ciclo vicioso que afecta
tanto el bienestar como la productividad del personal profesional (Van Dongen et
al., 2003).

Para comprender de manera mas clara las variables de estudio, es
fundamental revisar los alcances tedricos que se han desarrollado en torno al tema
central de la investigacion.

Sindrome de burnout

El SB ha sido descrito como una consecuencia de la exposicion continua a
altos niveles de estrés laboral, desarrollandose a lo largo del tiempo. Segin Maslach
y Leiter (2016), este sindrome comprende tres componentes fundamentales: el

cansancio emocional, el desapego interpersonal y la disminucion de la percepcion
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de eficacia profesional. El primero alude al agotamiento afectivo que experimenta
el individuo. El segundo, a una actitud impersonal o distante frente a los demas,
muchas veces adoptada como mecanismo protector. Y el tercero, a la sensacion de
bajo rendimiento y falta de logros en el entorno de trabajo.

Un concepto complementario relevante es el de Burnout Organizacional,
que esta asociado a la influencia del entorno laboral en la aparicion del burnout.
Segun Schaufeli y Taris (2014), los factores organizacionales, como una cultura de
alta demanda y bajo apoyo, contribuyen significativamente al desarrollo del
burnout. Esta perspectiva organiza el estudio del burnout no solo como un
fenomeno individual, sino también como un problema sistémico dentro de las
organizaciones.

La resiliencia organizacional es otro concepto clave en la discusion sobre el
burnout. Este tipo de resiliencia implica la habilidad que poseen tanto la
organizacion como sus colaboradores para ajustarse y sobreponerse a circunstancias
adversas. Segun Luthans et al. (2015), promover la resiliencia a nivel individual y
organizacional puede ayudar a mitigar los efectos del burnout. Esto implica no solo
desarrollar habilidades de afrontamiento en los empleados, sino también crear un
entorno laboral que sea flexible y de apoyo, capaz de resistir el estrés y el cambio.

En cuanto a las teorias que fundamentan el estudio del burnout se puede
citar en primer lugar la teoria de las cargas cognitivas (Cognitive Load Theory), que
plantea que el burnout puede ser resultado de una sobrecarga cognitiva. Esta teoria
explorada por Sweller et al. (2019), postula que cuando las demandas cognitivas de
un trabajo exceden la capacidad mental del individuo para manejarlas, se produce

un desgaste significativo, lo que incrementa el riesgo de burnout. Este enfoque
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subraya la importancia de disefar tareas laborales que sean cognitivamente
manejables para prevenir el agotamiento.

Uno de los marcos tedricos mas reconocidos para comprender el sindrome
de burnout es el modelo de demandas y recursos laborales (JD-R), desarrollado por
Bakker y Demerouti. Este enfoque sostiene que el agotamiento profesional surge
cuando las exigencias del entorno laboral como la sobrecarga de tareas o la presion
emocional superan los recursos disponibles, entre ellos el respaldo social y la
posibilidad de tomar decisiones autonomas. Las demandas excesivas agotan la
energia de los empleados, mientras que la falta de recursos impide que puedan
enfrentar eficazmente estas demandas, lo que conduce al agotamiento y la
despersonalizacion, caracteristicas clave del burnout (Bakker & Demerouti, 2018).

Otro enfoque relevante es la teoria del estrés laboral conocida como el
modelo de tension laboral (Job Strain Model), revisada por Berkman y Kawachi.
Esta perspectiva plantea que las condiciones de alta exigencia en el entorno de
trabajo, combinadas con un escaso nivel de autonomia, pueden desencadenar fatiga
emocional y favorecer la aparicion del sindrome de burnout. Asimismo,
investigaciones recientes han enriquecido este modelo al considerar el respaldo
social como un elemento que puede reducir los efectos negativos del estrés
ocupacional (Berkman & Kawachi, 2014).

La teoria de la conservaciéon de recursos, propuesta por Hobfoll y
colaboradores, ofrece otra perspectiva importante. Segliin este modelo, el burnout
ocurre cuando los empleados perciben una pérdida o amenaza de pérdida de

recursos valiosos como tiempo, energia o apoyo social. La acumulacion de estas
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pérdidas genera estrés cronico que, eventualmente, conduce al Burnout (Hobfoll et
al., 2018).

La teoria del desajuste persona-ambiente, ampliada por Edwards y
Billsberry (2010), postula que el burnout es mas probable cuando existe un
desajuste entre las caracteristicas personales del empleado (como valores y
expectativas) y las demandas del entorno laboral. Este desajuste puede manifestarse
en la incompatibilidad entre los valores personales y la cultura organizacional, o
entre las habilidades individuales y los requerimientos del trabajo, generando estrés
crénico y agotamiento emocional. La teoria sugiere que mejorar el acompanamiento
entre el empleado y su entorno laboral puede constituir un medio efectivo para
evitar el burnout. Al respecto, Breevaart y Bakker (2018) enfatizan que un desajuste
prolongado entre las caracteristicas personales del empleado y las exigencias del
entorno puede llevar al desarrollo del burnout.

Somnolencia Diurna

La somnolencia diurna se define como una tendencia excesiva a quedarse
dormido o experimentar un fuerte deseo de dormir durante el dia, lo cual puede
interferir con las actividades diarias y la productividad laboral. La somnolencia
diurna es un sintoma comun de varias condiciones, como el sindrome de apnea
obstructiva del suefio, el insomnio, y el trastorno de trabajo por turnos (Carrillo et
al., 2018).

El concepto de déficit de suefio cronico es fundamental para entender la
somnolencia diurna. Segun Lira y Custodio (2018), la falta de suefio acumulada a

lo largo del tiempo reduce la capacidad de alerta y la funcion cognitiva, lo que lleva
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aun aumento de la somnolencia diurna. Este déficit se ha relacionado con un mayor
riesgo de errores laborales, accidentes y una disminucion del rendimiento.

Con respecto a los modelos teoricos de esta variable, uno de ellos es el
modelo homeostatico del suefio, o también llamado el modelo de los dos procesos,
que explica la somnolencia diurna como efecto derivado de la interrelacion entre
dos procesos: el proceso homeostatico (que regula la necesidad de suefio en funcion
del tiempo de vigilia) y el proceso circadiano (que regula la propension al suefio y
la vigilia en un ciclo de 24 horas. Un desequilibrio en estos procesos, ocasionado
por factores como el cumplimiento de funciones en horarios desfasados, puede
resultar en somnolencia diurna (Olavarrieta, 2015).

Por otro lado, se encuentra la teoria de la carga de suefio (Sleep Load
Theory), que sugiere que la somnolencia diurna puede ser una manifestacion de la
carga de suefio acumulada, que se refiere al exceso de tiempo pasado despierto en
relacion con la cantidad de suefio recibida. Segin Harrison y Horne (2017), esta
carga puede ser especialmente problemadtica en trabajos que requieren atencion
continua y pueden llevar a una disminucion significativa en la capacidad cognitiva
y en la toma de decisiones.

Como informacién complementaria se debe destacar, que existe un vinculo
muy importante de observar, que es la asociacion del suefio con el bienestar
psicolégico. Freeman et al. (2017) sostienen que la somnolencia diurna no solo
afecta el rendimiento laboral, sino también el bienestar psicologico general,
contribuyendo al desarrollo de diversas repercusiones emocionales. Esto subraya la
importancia de abordar la somnolencia diurna no solo como un problema de

productividad, sino también como un problema de salud integral.
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Ademas, entre la fatiga mental y la somnolencia diurna existe una relacion

cercana y directa. Al respecto, Sudrez (2019) refiere que la fatiga mental, que se

produce por la realizacion de tareas cognitivas prolongadas sin descanso adecuado,

estd estrechamente vinculada con la somnolencia diurna. La acumulacion de fatiga

mental disminuye la capacidad de mantener la concentracion y aumenta la

propension a la somnolencia, lo que puede tener implicaciones criticas en

profesiones donde se requiere alta concentracion y atencion sostenida.

Dimensiones del Sindrome de Burnout (SB)

El SB se manifiesta como una respuesta cronica al estrés laboral y se

caracteriza por tres dimensiones principales: el agotamiento emocional, la

despersonalizacion, y la reduccion del logro personal (Maslach & Leiter, 2016).

1.

Agotamiento emocional: Este concepto describe el estado en el que un
individuo se siente emocionalmente desgastado, lo que limita su
capacidad para dar mas de si mismo en el plano emotivo. Este
agotamiento es el resultado de demandas laborales intensas y
prolongadas que agotan sus recursos emocionales.

Despersonalizacion: Aqui, los individuos desarrollan una actitud fria,
distante, e indiferente hacia sus compaiieros de trabajo o clientes, como
un mecanismo de defensa contra el estrés. Esto puede llevar a una
desconexion emocional y a un trato deshumanizado hacia los demas.
Reduccién del logro personal: Esta dimension se manifiesta cuando los
empleados perciben una disminucidon en su eficacia laboral y en su
capacidad para realizar tareas, lo que lleva a sentimientos de

inadecuacion y falta de competencia.
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Dimensiones adicionales:

1.

Factores Organizacionales: Entre ellos se encuentran la cultura
corporativa, el enfoque de direccion y la red de apoyo dentro de la
organizacion. Una cultura de alta demanda con bajo apoyo puede ser un
fuerte precursor del burnout (Schaufeli& Taris, 2014).

Factores Personales: Los rasgos de personalidad, como la perfeccion, la
baja resiliencia y la alta sensibilidad al estrés, pueden aumentar la
probabilidad de desarrollar burnout (Maslach & Leiter, 2016)

Recursos Personales: Elementos como la confianza en las propias
capacidades, a actitud positiva ante los desafios y el control personal son
cruciales para proteger a los empleados del burnout (Luthans et al.,

2015).

Dimensiones de somnolencia diurna (SD)

Esta tendencia excesiva a quedarse dormido o a experimentar un fuerte

deseo de dormir durante el dia, lo que interfiere con las actividades cotidianas y la

productividad laboral, como este tipo de somnolencia (Morales et al., 2024);

presenta las siguientes dimensiones:

1.

Déficit de Suefio Cronico: Esta dimension se refiere a la falta
acumulativa de sueno que reduce la capacidad de alerta y la funcion
cognitiva, lo que lleva a un aumento de la somnolencia diurna (Van
Dongen et al, 2003).

Desincronizacién Circadiana: Ocurre cuando los ritmos circadianos del

cuerpo no estan alineados con el ciclo dia-noche externo, lo que es
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comun en personas que trabajan en turnos nocturnos o viajan a través de
diferentes zonas horarias (Sanchez, 2021).

Cansancio Mental: La fatiga mental, que se produce por la realizacion
de tareas cognitivas prolongadas sin descanso adecuado, esta
estrechamente vinculada con la somnolencia diurna. La acumulacion de
fatiga disminuye la capacidad de mantener la concentracién y aumenta

la propension a la somnolencia (Suarez, 2019).

Dimensiones adicionales

1.

Calidad del Sueno: No solo es relevante cuantas horas se duerme, sino
también como se duerme. Suefios interrumpidos o poco reparadores son
factores que contribuyen significativamente a la somnolencia diurna.
Impacto en la Productividad: La somnolencia diurna no solo afecta la
atencion y la concentracion, sino que ademas disminuye notablemente
la productividad y eleva la probabilidad de cometer errores y sufrir
accidentes en el entorno laboral.

Relacion con el Bienestar Psicologico: La somnolencia diurna estd
relacionada con problemas de salud mental como la depresion, la
ansiedad, y el estrés, lo que subraya la importancia de abordar este

problema de manera integral (Freeman et al., 2017).

Tipos de Burnout

1.

Burnout Organizacional: Hace referencia al impacto de la cultura y el
entorno organizacional en la aparicién del Burnout. Factores como la

falta de apoyo, la cultura de alta demanda y el ambiente de trabajo toxico

18



pueden precipitar el desarrollo del Burnout a nivel organizacional
(Schaufeli & Taris, 2014).

Burnout Individual: Este tipo de Burnout se enfoca en coémo las
caracteristicas personales, como la resiliencia, la autoeficacia y los
estilos de afrontamiento, influyen en la susceptibilidad al Burnout.
Burnout de Rol: Surge cuando hay un desajuste entre las expectativas
del rol del empleado y la realidad de su trabajo. La falta de claridad en
las funciones y la ambigiiedad en el rol pueden conducir a un aumento
del estrés y al Burnout.

Burnout de Cargas Cognitivas: Este tipo se presenta cuando las
exigencias cognitivas del ambito laboral superan los recursos mentales
disponibles de las personas para gestionarlas, lo que provoca un desgaste

significativo y eleva el riesgo de desarrollar Burnout (Sweller et al.,

2019).

Tipos de somnolencia diurna

1.

Somnolencia Diurna Primaria: Se relaciona directamente con los
trastornos respiratorios durante el suefio o las dificultades para
conciliarlo, donde la calidad del suefio nocturno es inadecuada, lo que
lleva a una somnolencia excesiva durante el dia.

Somnolencia Diurna Secundaria: Ocurre debido a factores externos al
sueno, como el consumo de ciertos medicamentos, enfermedades
crénicas, o incluso la sobrecarga laboral que impide un descanso

adecuado.
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3. Somnolencia Relacionada con el Trabajo en Turnos: Es un tipo
especifico de somnolencia que afecta a los trabajadores de turnos
nocturnos o rotativos, quienes tienen un riesgo elevado de
desincronizacion circadiana y, por ende, de somnolencia diurna.

Factores asociados a las causas

Es claro que estas dos variables, el SB y la SD son fenémenos
multidimensionales que se influencian mutuamente. Por lo que, la somnolencia
diurna puede ser tanto efecto del Burnout como un factor que lo propicia. El
descanso insuficiente puede intensificar tanto el desgaste emocional como las
actitudes de desapego hacia los demas, por su parte, el estrés y la carga de trabajo
asociados con el Burnout pueden interferir con la calidad del suefo, creando un
ciclo vicioso.

Asimismo, es fundamental tomar rigurosa atencion a los factores
psicosociales en el entorno laboral, ya que segin la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 2019), estos factores, como el apoyo social, la claridad de roles y las
oportunidades de desarrollo profesional, son criticos para el bienestar de los
empleados. Un entorno laboral que carece de estas condiciones puede aumentar el
riesgo de burnout y contribuir a la somnolencia diurna. Por lo tanto, la intervencion
en estos aspectos del ambiente laboral puede ser una estrategia eficaz para mitigar
ambos problemas.

Antecedentes de revisiones sistematicas relacionadas con las variables

de estudios

Antes de abordar los estudios especificos sobre el SB y la somnolencia

diurna en las enfermeras en América, es fundamental contextualizar la relevancia
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de estas condiciones en el &mbito de la salud y las consecuencias que generan tanto
en la atencién como en el estado emocional de estas profesionales. A lo largo de los
ultimos afos, diversas investigaciones han examinado las causas y consecuencias
de estos fendmenos en el personal de enfermeria, proporcionando una vision
integral sobre el impacto negativo que tienen tanto en el bienestar de las enfermeras
como en la efectividad del servicio de atencion proporcionado a los pacientes. A
continuacién, se presentan varias investigaciones recientes que exploran en
profundidad estos temas, enfocandose en las enfermeras a nivel nacional e

internacional.

Braz et al. (2024) desarrollaron una investigaciéon con el propdsito fue
examinar el impacto del proceso de trabajo en la salud de los profesionales de
enfermeria, resaltando como las condiciones adversas en su entorno laboral afectan
su bienestar fisico y mental. La enfermeria enfrenta desafios como altas cargas de
trabajo, escasez de recursos y apoyo institucional insuficiente, lo cual afecta la
calidad de la atencidén brindada al paciente. El objetivo es realizar una revision
narrativa para identificar las condiciones de salud que enfrentan los enfermeros, los
factores de riesgo y discutir estrategias de intervencion. La metodologia incluyé
una revision en agosto de 2024, utilizando la estrategia PICo y consultando fuentes
como PubMed, Scopus, Web of Science, CINAHL y LILACS, enfocandose en
condiciones laborales, impactos en la salud y posibles intervenciones. Los
resultados se agruparon en categorias como condiciones laborales, salud integral,
satisfaccion en el trabajo y politicas institucionales. Se encontré que la elevada
carga de trabajo y la falta de apoyo provocan trastornos musculo esqueléticos, estrés

y burnout, afectando la calidad del cuidado. Se propusieron intervenciones
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tecnologicas y politicas adecuadas como medidas efectivas para mitigar estos
problemas. En conclusion, el proceso de trabajo influye significativamente en la
salud de los enfermeros, evidenciando la necesidad de estrategias de intervencion
multidisciplinarias. politicas bien estructuradas y el uso de tecnologias innovadoras
son cruciales con el fin de favorecer condiciones laborales Optimas, proteger la

salud del personal y garantizar una atencion de calidad a los pacientes.

Foschi (2023) en su investigacion, tuvo como proposito reconocer los
elementos que predisponen al sindrome de Burnout, asi como examinar sus
consecuencias en los profesionales y en la calidad del cuidado de enfermeria, y
evaluar las intervenciones preventivas. Para ello, se desarroll6 una RS que ofrece
un panorama general sobre el sindrome en unidades de cuidados intensivos,
analizando tanto los factores que influyen en su aparicion como las intervenciones
orientado a la prevencion y manejo del sindrome. Se emplearon fuentes biomédicas
de alta relevancia, como Pudmed, Science Direct Y Cochrane Library. La revision
se realizd a partir de dieciocho publicaciones seleccionadas, conformadas por
estudios sistematicos y encuestas dirigidas a enfermeras en salas de emergencia.
Para asegurar la validez de los documentos, se utilizo el modelo de calificacion de
Oxford a los articulos seleccionados. La revision sistematica obtuvo resultados que,
confirmaron que las enfermeras en entornos criticos y de emergencia enfrentan un
alto riesgo de agotamiento debido a un elevado estrés emocional, lo que reduce la
calidad de la atencion brindada. Para abordar este problema, es fundamental
intervenir en los contextos organizacionales, mejorar la dinamica del equipo de

trabajo, y fomentar una comunicacion interpersonal efectiva. La implementacion
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de estrategias de reorganizacion y el apoyo psicoldgico al personal son esenciales

para prevenir y mitigar el sindrome de Burnout.

Porras et al. (2021) desarrollaron una investigacion cuyo propdsito fue
examinar los factores y rasgos mas comunes del sindrome de burnout en
profesionales del ambito sanitario, utilizando para ello una revision bibliografica.
El estudio se baso en un enfoque sistematico y documental, en el que se analizaron
55 publicaciones, de las cuales 12 correspondian a estudios realizados en Colombia
y 43 provenian de otros paises como México, Peru, Espana, Cuba, Chile, Ecuador,
Brasil, Jordania y Venezuela. Se identifico que los elementos predominantes del
sindrome varian segun el area y la especialidad del profesional, asi como por el sexo
y las condiciones personales y familiares, incluyendo el estado civil y la paternidad.
Las manifestaciones mas frecuentes del sindrome en el personal asistencial
comprenden el agotamiento emocional y la despersonalizacion, que se reflejan en
sintomas psicosomaticos (trastornos del suefio, alteraciones gastrointestinales,
tension muscular), conductuales (ausentismo laboral), emocionales (irritabilidad,
desapego afectivo) y laborales (conflictos interpersonales, disminucion en la

productividad).

Rendén et al. (2020) llevaron a cabo un estudio con el propdsito de
determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout y sus componentes en
enfermeras de unidades de cuidados intensivos y hospitalizacion. Se desarrollé una
investigacion de tipo descriptiva y transversal con una muestra de 90 participantes,
utilizando el Maslach Burnout Inventory. Los andlisis incluyeron pruebas
exploratorias, descriptivas e inferenciales con U de Mann Whitney y Kruskal

Wallis. Se encontro que el 82.2% presentaba un grado promedio de Burnout, con
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un 62.2% en agotamiento emocional bajo, 57.8% en despersonalizacion baja, y 40%
en baja realizacion personal. Hubo diferencias significativas entre el Burnout y
factores laborales como el turno, los turnos dobles, las vacaciones y la presion
laboral. El agotamiento emocional se asocié con la naturaleza de la funcion, el
ingreso quincenal, los turnos dobles, las vacaciones, el régimen de trabajo y la
sobrecarga laboral. La despersonalizacion se vinculd con la carga de trabajo, y la
realizacion personal, con el servicio, la satisfaccion, el turno, el ingreso, el descanso
y las vacaciones. En conclusion, la mayoria present6 un nivel medio de Burnout,
influido principalmente por factores laborales, mads que por caracteristicas

sociodemograficas.

Tapullima et al. (2021) llevaron a cabo una investigacion con el propdsito
de analizar el sindrome de Burnout en profesionales de salud asistencial, a partir de
una revision de literatura cientifica publicada en América Latina entre los afios 2015
y 2020. El estudio adoptd un enfoque cualitativo de tipo basico, bajo un disefio
teorico de revision sistematica, considerando un total de 43 documentos. Para el
proceso de recopilacidon, se examinaron cinco bases de datos: Scopus, Ebsco,
SciELO, Dialnet y Redalyc. Se utilizaron términos clave como “sindrome de
burnout”, “médicos”, “personal médico”, “burnout” y “salud”. Los resultados de
busqueda arrojaron los siguientes registros: Scopus (31), EBSCO (992), SciELO
(86), Redalyc (783) y Dialnet (110). La revision mostroé que la mayor parte de las
publicaciones procedia de Brasil (14 estudios), seguido de Pert (8 estudios). Todos
los articulos seleccionados correspondieron a investigaciones aplicadas; de ellas,

41 tenian un disefio descriptivo de corte transversal, mientras que Unicamente 2

presentaban un enfoque correlacional. La poblacion estudiada estuvo conformada

24



exclusivamente por profesionales médicos, alcanzando un total de 11,693
participantes. Finalmente, se constatdo una elevada prevalencia del sindrome de

Burnout en este grupo, con rangos que oscilaban entre el 4.1% y el 100%.

Por su parte, Guzman et al. (2022) desarrollaron un estudio cuyo fin fue
identificar la frecuencia del sindrome de Burnout en el personal asistencial de
diversas areas: urgencias, hospitalizacion, diagndstico por imégenes, laboratorio
clinico y salud publica del Hospital ESE San Marcos, en el contexto de la pandemia.
La investigacion tuvo un enfoque observacional, con un disefio transversal y de
caracter analitico. La muestra se conformd por trabajadores de las areas
mencionadas, y se empled el Maslach Burnout Inventory como instrumento de
medicion. Los resultados mostraron que, entre las 51 mujeres encuestadas, el
78.33% presento un nivel leve de Burnout. En cuanto a los 11 varones evaluados,
se evidenci6 una mayor proporcion con nivel moderado, con 4 casos representando
el 36.36% de ese subgrupo. Estos resultados subrayan la necesidad de atender la
salud emocional del personal asistencial, especialmente durante situaciones de

emergencia sanitaria.
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IV. METODOLOGIA

Se utilizd6 como método una revision sistematica, ya que tiene por proposito
recopilar, evaluar y sintetizar la evidencia existente sobre una pregunta de
investigacion definida. Este modelo de investigacion se distingue por su proceso
riguroso y replicable, lo que la diferencia de otros tipos de revisiones, como las

narrativas o las de alcance (Gough et al., 2017).

Es un estudio de tipo bésico, ya que se centra en aumentar el conocimiento
y la comprension general de fendmenos, sin tener en cuenta aplicaciones practicas
inmediatas. Su principal objetivo es profundizar en los principios fundamentales y
en actualizar los alcances tedricos del tema central de estudio (Hernandez et al.,

2014).

Es de disefio no experimental debido a que se observa y analizan los
resultados, sin intervenir en ellos y sin manipularlos. Este tipo de investigacion se
caracteriza por describir o explorar fendmenos sin alterar las condiciones en las que
ocurren, lo que permite obtener datos valiosos en situaciones reales (Herndndez et

al., 2014).

En esta revision sistematica se adoptd el protocolo PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), correspondiente a su
version actualizada del afio 2020. Esta herramienta proporciona un marco
metodoldgico detallado y preciso para el desarrollo de revisiones sistematicas y
estudios de metaandlisis, promoviendo la claridad, exactitud y posibilidad de
replicacion en cada etapa del trabajo investigativo (Page et al., 2021). La utilizacion

de PRISMA 2020 permite asegurar que el estudio se alinee con los criterios
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internacionales mdas exigentes en cuanto a calidad, rigurosidad y presentacion

ordenada de la informacion recolectada.

Unidad de analisis

Investigaciones que abordaron el sindrome de burnout y la somnolencia

diurna en el personal de enfermeria en América.

Poblacion

Se identificaron inicialmente 8,390 articulos mediante la estrategia de
busqueda aplicado en las bases de datos. Tras eliminas 4,463 registros duplicados,

se obtuvo una poblacion total de 3,927 estudios.

Muestra

En cuanto a esta seccion, después de aplicar los criterios de inclusién y
exclusion previamente establecidos, la muestra final estuvo conformada por 7

articulos cientificos.

Criterios de elegibilidad

Criterios de Inclusion

En esta parte, se consideraron estudios que cumplieron con los siguientes

criterios:

e Estudios que abordaron las variables del sindrome de burnout y la
somnolencia diurna en el personal de enfermeria en América.
e Estudios que utilizaron instrumentos que evaluaran el burnout y la

somnolencia diurna en el personal de enfermeria en América.
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e Estudios en idiomas inglés, espafiol y portugués.
e Estudios cuyas fechas de publicacion estén comprendidas entre los

periodos del 2019 al 2024.

Criterios de Exclusion

En esta seccion, se descartaron las investigaciones que no reunieron los

siguientes requisitos:

¢ Estudios donde no se realizaron en América.

e Trabajos de investigacion cualitativos.

e Trabajos de investigacion Fenomenologicos.

e Series de casos.

e Reportes de casos.

e Estudios incompletos.

e Revisiones Sistematicas.

e Estudios narrativos.

e Articulos que traten exclusivamente sobre otros tipos de variables
similares como el estrés laboral o problemas de suefio no
relacionados directamente con la somnolencia diurna.

e Estudios no comprendidos o publicados dentro del 2019 en adelante.

e Estudios que contemplaron a otros profesionales de la salud y/o a
practicantes o estudiantes de enfermeria, estos Gltimos porque aun
estan en formacion y no contemplan las mismas funciones ni

condiciones laborales ni asistenciales que el personal profesional.
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Fuentes de informacion

Para la eleccion de los estudios se utilizaron cuatro bases datos cientificas
las cuales son Scopus, PubMed/Medline, EMBASE y Web of Science. Ademas,
con respecto a las estrategias de busqueda, durante el proceso de la revision
sistematica se utilizd palabras claves especificas que garantizaron una adecuada
recoleccion de publicaciones que cumplan con el proposito de estudio.

Asi mismo, para la eleccion de los estudios se empled el software Rayyan
(https://rayyan.qcri.org) para elegir los articulos dentro de cada base de datos
consultada, asi mismo, se realizd una evaluacion inicial basada en los titulos y
resumenes para la obtencion de los articulos mediante el software de busqueda. Esta
revision tuvo como finalidad verificar que los estudios localizados respondieran a
los criterios de inclusion definidos con anterioridad.

Busqueda

En la recopilacion de informacion se seleccionaron 4 repositorios
académicos donde se utilizaron las siguientes palabras clave: ("Sindrome de
Burnout" OR "Estrés laboral" OR "Agotamiento profesional") AND ("Somnolencia
diurna" OR "Somnolencia excesiva diurna" OR "Cansancio diurno") ("Burnout
syndrome" AND "Daytime sleepiness") OR (“Enfermeras” OR "Nurses" OR
"Nursing Staff" OR "Nursing"), cuya estrategia de busqueda completa se
encuentran ubicados en el anexo 1.

Recoleccion de datos

Se empled una matriz de registro de datos elaborada en Microsoft Excel
2019 para organizar y sistematizar la informacién recolectada para extraer la

informacion necesaria de los articulos previamente seleccionados. Se registro los
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siguientes datos de cada articulo, siguiendo los criterios establecidos por: Autor,
Afo, Pais, Ano de recoleccion, Disefio de estudio, Poblacion, Tamano muestral,
Tipo de muestreo, "Instrumento N° 1 Utilizado (Burnout) ", "Instrumento N° 2
Utilizado (Somnolencia diurna)",  Sexo (% femenino), Media (DE) o mediana de
la edad, Resultados (Hallazgos principales) y Conclusiones principales.

Sintesis de la informacion

Luego de la primera revision, se procedid a evaluar el contenido completo
de todos los articulos seleccionados en el paso anterior. Cada articulo revisado se
registrd en una hoja de Excel, indicando si el estudio finalmente seria incluido en
la revision o descartado. En caso de que los estudios fueran descartados, se
registraron las razones del porque se excluyeron de la investigacion.

Consideraciones éticas

En cuanto a la realizacion de la revision sistemadtica titulada "Sindrome de
Burnout y Somnolencia Diurna en enfermeras en América", se aplico ciertas
consideraciones éticas clave, siguiendo los principios de integridad y
responsabilidad en la investigacion. Segin Gough et al. (2017), la confidencialidad
y la privacidad son principios fundamentales en el manejo de datos personales. Por
ello, se garantiza que toda la informacion correspondiente a los estudios incluidos
en la revision fue organizada, sistematizada y gestionada con la méxima discrecion,
respetando la identidad de los participantes y asegurando un uso ético y adecuado
de los datos recopilados.

En cuanto a la integridad y transparencia, se adopt6 el enfoque descrito por
Liberati et al. (2009), que enfatiza la importancia de una presentacién honesta y

precisa de los hallazgos. En esta revision, se evitd cualquier forma de sesgo o
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distorsion en la interpretacion de los resultados, asegurando una representacion fiel
de la evidencia disponible. Ademas, se sigui6 con el protocolo PRISMA 2020 (Page
et al., 2021) con el fin de asegurar claridad y rigor en la eleccion y analisis de los
estudios revisados.

Respecto al uso responsable de la informacion, se respetaron las practicas
éticas adecuadas, empleando los datos exclusivamente para los fines definidos en
el estudio y evitando cualquier uso indebido de la informacion obtenida en los
estudios revisados.

Finalmente, se cumpli6 con las normativas y directrices relevantes para la
realizacion de revisiones sistematicas, de acuerdo con los estandares
internacionales y locales de investigacion. Esto asegura que la revision se haya
llevado a cabo respetando las mejores practicas y normas éticas en el campo,
conforme a las recomendaciones de Moher et al. (2015).

Estas consideraciones éticas fueron fundamentales para realizar una revision

sistematica rigurosa y respetuosa con los principios éticos en la investigacion.
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V. RESULTADOS O ARGUMENTACION TEORICA

Seleccion de estudios

A continuacion, se detalla el proceso realizado y los resultados obtenidos.

Figura 1

Diagrama de seleccion de los articulos conforme al procedimiento PRISMA

8390 articulos identificados en la formula de busqueda
- Scopus: Fueron 2624 articulos.
- Pubmed/Medline: Fueron 1500 articulos.
- EMBASE: Fueron 2069 articulos.
- WEB OF SCIENCE: Fueron 2197 articulos.

Primera Depuracion:
Registros duplicados: 4463

v

Resultados: Segunda Depuracion: exclusion
3927 registros — | por el titulos y resimenes
3886 registros.

- 2517 se eliminaron titulos.

- 224 se eliminaron por ser
revisiones sistematicas

- 125 se eliminaron por ser
investigaciones cualitativas.

- 1020 se eliminaron por no
guardar relacion con la
poblacion de estudio.

Tercera Depuracion: exclusion por
— | Continente/Pais 32 registros
- 13 eran de Asia

Resultados:
41 registros

- 2 Asia/Europa
- 16 Europa
- 1 Africa
9 articulos de textos 2 articulos excluidos:
evaluado§ para su - No. estaban dentro de lqs
elegibilidad ultimos 5 afios de estudio.

l

7 articulos incluidos en la
revision sistematica

Fuente: Elaboracion propia (2025)
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Con respecto a la presente revision sistematica (RS), se encontraron un total
de 8,390 publicaciones, de las cuales 2,624 articulos fueron de Scopus, 1,500
articulos fueron de PubMed/Medline, 2,069 articulos fueron de EMBASE y 2,197
articulos fueron de Web of Science. Seguidamente, se realizd la depuracion de
articulos. En la primera etapa de depuracidon se eliminaron un total de 4,463
articulos debido a que eran registros duplicados, quedando un total de 3,927
estudios. En la segunda fase de depuracion, siguiendo los parametros de seleccion
y descarte, fueron eliminados 3,886 registros basados en los titulos y resimenes.
De estos, 2,517 registros se eliminaron por los titulos, ya que no guardaban relacion
con el presente estudio; 224 articulos se eliminaron al ser RS; 125 articulos se
depuraron al ser investigaciones cualitativas, y 1,020 estudios fueron descartados
ya que no guardaban relacion con la poblacion de estudio. De esta manera, se
obtuvo un total de 41 registros para su respectivo andlisis. En la tercera fase de
depuracion, se eliminaron un total de 32 articulos por concepto de exclusion de
continente/pais, de los cuales 13 estudios eran del continente asidtico, 2 estudios
eran de Asia/Europa, 16 estudios eran de Europa y 1 estudio era del continente
africano, respectivamente. De esta forma, se pudo obtener la version completa de 9
articulos evaluados para su elegibilidad. Finalmente, en la cuarta fase de depuracion
se eliminaron 2 articulos, ya que no correspondian al periodo de recoleccion de
datos de los ultimos cinco afios de estudio. De esta manera, se pudo obtener la

version completa de 7 articulos que cumplen con los criterios establecidos.
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Respecto al pais con mayor numero de estudios sobre el sindrome de burnout

y la somnolencia diurna en el personal de enfermeria en América.

Tabla 1
Estudios sobre el sindrome de burnout y la somnolencia diurna segun pais donde

se realizo el estudio

Articulo  Aiio Titulo de la investigacion Pais

Sagherian et 2020 Insomnia, fatigue and psychosocial well-being during  Estados Unidos
al COVID-19 pandemic: A cross-sectional survey of
hospital nursing staff in the United States.
Lee et al 2021 Professional quality of life, sleep disturbance and health ~ Estados Unidos
among nurses: A mediation analysis.

Tokac & 2021 Nursing professionals' mental well-being and workplace Region del Medio
Razon impairment during the COVID-19 crisis: A network Oeste de los
analysis. Estados Unidos

Hassinger et 2021 Sleep patterns of US healthcare workers during the first ~ Estados Unidos
al. wave of the COVID-19 pandemic.

Sagherian et 2022 The insomnia, fatigue, and psychological well-being of  Estados Unidos
al hospital nurses 18 months after the COVID-19 pandemic

began: A cross-sectional study.
Mensinger 2022 Psychological responses of hospital-based nurses  Estados Unidos

et al. working during the COVID-19 pandemic in the United
States: A cross-sectional study.

Moser etal 2024 Beyond the Pandemic: Longitudinal Lessons on Social Brasil
Support, Sleep Quality, and Burnout Among Healthcare
Workers.

Fuente: Elaboracion propia (2025)

La Tabla 1 ofrece los resultados que corresponden al objetivo especifico 1,
que abordan los articulos de investigacion realizados en América. Se detalla que el
pais que mas se dedico a realizar estudios relacionados al SB y la SD en el personal
de enfermeria fue Estados Unidos; 6 de los 7 articulos encontrados son originarios

de ese pais, en los que se incluyen el estudio realizado por Sagherian et al. (2020),



el publicado por Lee et al. (2021), el desarrollado por Tokac & Razén (2021), la
investigacion realizada por Hassinger et al. (2021), el llevado a cabo por Sagherian
et al. (2022) y el realizado por Mensinger et al. (2022). Por otro lado, Brasil ocupa
el siguiente pais donde solo se encontrd una sola investigacion realizada por Moser

et al. (2024).

En cuanto al sexo con mayor representatividad en el personal de enfermeria.

Tabla 2

Distribucion por sexo y tamarnio muestral en el personal de enfermeria en América

Sexo (% Sexo (%

Articulo Ano Tamaiio muestral femenino) Masculino)

Sagherian etal 2020 587 fueron personal de enfermeria de los cuales  94.06% 5.94%
384 fueron enfermeras registradas.

Tokac & Razon 2021 83 enfermeras licenciadas, con maestria, 94% 6%
practica avanzada y doctorado.
Lee et al 2021 318 enfermeras registradas (266 fueron 91.10% 8.90%

mujeres y el resto varones)

Hassinger etal. 2021 207 participantes en total, de los cuales 57  82.3% 17.7%
fueron enfermeras profesionales registradas.

Sagherian etal 2022 2,488 personal de enfermeria registradas 89.71% 10.29%
(2,231 enfermeras mujeres y 256 varones)

Mensinger et 2022 467 enfermeras registradas. 92% 8%
al.
Moser et al 2024 1,054 participantes, inicio (TO0) participan 150 81% 19%

enfermeros(as) y 201 técnicos en enfermeria;
en el periodo (T1) durante la pandemia se
redujo a 44 enfermeros(as) y 51 técnicos.

Fuente: Elaboracion propia (2025)

De acuerdo con lo procesado en la Tabla 2 vinculado al objetivo especifico

2 determina el sexo que tuvo mayor representatividad y el tamafio muestral de cada



estudio en el personal de enfermeria en América. En este sentido, se observo que el
sexo con mayor representatividad en los diferentes estudios realizados en América
fue el femenino, ya que este represento de manera general mas del 80% de las
muestras. Por otro lado, en cuanto a la muestra que incluyo a los participantes segun
su sexo, se identificod un total de 4,148 personas distribuidas en los distintos estudios
analizados. Los estudios considerados comprenden, entre otros, el trabajo de
Sagherian et al. (2020), que cont6é con una muestra de 384 enfermeras registradas;
el de Sagherian et al. (2022), con 2,488 enfermeras registradas; el de Lee et al.
(2021), que incluy6 a 318 profesionales en enfermeria; y el de Moser et al. (2024),
con una muestra compuesta por 351 enfermeras y técnicos de enfermeria
registrados. Asimismo, el estudio desarrollado por Hassinger et al. (2021) incorpord
a 57 enfermeras(os) con registro, mientras que la investigacion de Mensinger et al.
(2022) trabajo con un total de 467 enfermeras asistenciales registradas. Finalmente,
se incluye el estudio llevado a cabo por Tokac y Razén (2021) la muestra total fue
de 83 enfermeras profesionales y de grados académicos superiores. Por otro lado,
en cuanto a los tamafios de muestra se encontraron variaciones significativas entre
los estudios, oscilando desde los 57 participantes en los estudios mas pequefios y
hasta los 2,488 participantes en el estudio mas grande. Por otra parte, todas las
muestras investigadas estuvieron compuesta por personal de salud de enfermeria
registradas, que se diferenciaron segliin su grado académico tales como técnicos en
enfermeria, enfermeras asociados o Diplomados o con licenciatura en enfermeria,

con posgrado, con maestria o con Doctorado en enfermeria respectivamente.



Sobre el instrumento mas utilizado que evalué las variables sindrome de burnout y

somnolencia diurna en América.

Tabla 3

Instrumentos que se empleo con mayor frecuencia para evaluar el sindrome de burnout en

América
Autor Ao Pais Instrumento #1 (Burnout)
Sagherian et al 2020  Estados Unidos Maslach  Burnout Inventory Human

Services Survey (MBIHSS)

Tokac & Razon 2021  Region del Medio Cuestionario de Productividad Laboral y
Oeste de los Estados Deterioro de la Actividad (WPAI: GH)

Unidos
Lee et al 2021  Estados Unidos Escala de calidad de vida profesional
(ProQOL)
Hassinger et al. 2021  Estados Unidos Escala abreviada de Maslach Burnout
Sagherian et al 2022  Estados Unidos Maslach Burnout Inventory Human
Services Survey (MBIHSS)
Mensinger et al. 2022  Estados Unidos No se aplico.
Moser et al 2024  Brasil Copenhagen Burnout Inventory (CBI),

desarrollado por Kristensen et al.

Fuente: Elaboracion propia (2025)

Respecto al tercer objetivo especifico, se propuso determinar el instrumento que se
emple6 con mayor frecuencia para evaluar el SB y la SD en estudios realizados en América.
En la Tabla 3, se evidencia que el instrumento méas cominmente utilizado para medir el burnout
fue el Maslach Burnout Inventory (MBI) en sus diferentes versiones. Este cuestionario fue
aplicado en 3 de los 7 estudios analizados. En particular, los estudios de Sagherian et al. (2020)
y Sagherian et al. (2022) emplearon la versién Maslach Burnout Inventory Human Services
Survey (MBI-HSS), validada por Poghosyan et al. (2009), demostrando en ambos casos una
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adecuada fiabilidad del instrumento. Por su parte, el estudio de Hassinger et al. (2021) aplicé
la version abreviada del MBI, desarrollada por West et al. (2012), obteniendo también buenos
indicadores de confiabilidad. Adicionalmente, el estudio de Lee et al. (2021) utilizo la Escala
de Calidad de Vida Profesional (ProQOL), elaborada por Stamm (2010), la cual ha mostrado
ser valida y confiable para personal de enfermeria segiin Hegney et al. (2014). En el caso de
Tokac & Razédn (2021), se utilizo el Cuestionario de Productividad Laboral y Deterioro de
Actividades (WPAI:GH), disefiado por Reilly et al. (1993), cuyos solidos atributos
psicométricos fueron respaldados por Ciconelli et al. (2006). El estudio de Moser et al. (2024),
por otro lado, optd por aplicar el Copenhagen Burnout Inventory (CBI), desarrollado por
Kristensen et al. (2005) y validado al portugués por Campos et al. (2013). Ademads, se
reportaron buenas propiedades psicométricas en el estudio de Moser et al. (2023). Cabe
destacar que el estudio de Mensinger et al. (2022) no aplicé directamente ninglin instrumento
para evaluar la variable burnout. No obstante, el sindrome se aborda dentro del marco tedrico
del estudio como parte de los antecedentes, considerando el impacto de eventos traumaticos

revisados para el estrés como un componente relevante del andlisis planteado por el autor.



Tabla 4

Instrumentos mas utilizados para evaluar la somnolencia diurna en América

Autor Aiio Pais Instrumento #2 (Somnolencia)

Sagherian et al 2020  Estados Unidos Indice de Gravedad del insomnio (ISI)

Tokac & Razon 2021  Region del Medio Indice de Gravedad del Insomnio (ISI)
Oeste de los Estados

Unidos
Lee et al 2021  Estados Unidos PROMIS® Sleep Disturbance Formulario
corto 4a
Hassinger et al. 2021  Estados Unidos No se aplicéd instrumento, pero la calidad
del suefio se evalu6 mediante preguntas en
un cuestionario en linea dentro de variables
sociodemograficas.
Sagherian et al 2022  Estados Unidos Indice de Gravedad del Insomnio (ISI)
Mensinger et al. 2022  Estados Unidos fndice de Gravedad del Insomnio (ISI)
Moser et al 2024  Brasil No se aplicéd instrumento, pero la calidad

del suefio se evalué mediante preguntas en
un cuestionario en linea dentro de variables
sociodemograficas.

Fuente: Elaboracion propia (2025)

Con respecto a la Tabla 4, se presenta los resultados relacionados al objetivo especifico
3, en relacion con el instrumento mas aplicado para evaluar la 'Somnolencia diurna' en
América. En este sentido, se encontrd que el instrumento mas utilizado fue el ISI (Indice de
Gravedad del Insomnio), este instrumento se empled en 4 de los 7 articulos investigados los
cuales fueron los estudios realizados en los Estados Unidos por Sagherian et al. (2020),
Sagherian et al. (2022), Mensinger et al. (2022) y Tokac y Razén (2021), en estos estudios se
evaluaron la somnolencia diurna mediante “El indice de gravedad del insomnio (ISI)”
validados por Morin et al. (2011) evidenciando una buena fiabilidad del instrumento utilizado;
sin embargo, en el estudio realizados en los Estados Unidos por Lee et al. (2021), se evalto la
somnolencia diurna mediante el PROMIS® Sleep Disturbance Formulario corto 4a, validado
por Cella et al. (2010), evidenciando buena fiabilidad del instrumento. Asi mismo, es
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importante mencionar que en los estudios realizado por Hassinger et al. (2021) no se aplico
ningun instrumento que evaluara la somnolencia diurna, sin embargo, si se menciona
metodologicamente que, dentro de las variables sociodemograficas, evaluaron la frecuencia de
habitos de suefio saludables mediante seis preguntas formuladas por Buysse (2014). De manera
similar, Moser et al. (2024), no aplic6 un instrumento que evaluara la somnolencia diurna, sin
embargo, dentro de los factores individuales en las variables sociodemograficas, se evalud la

calidad del suefio a través de preguntas cuya autoria no se precisé en su estudio.

Respecto a las propiedades psicométricas mas utilizadas en la medicion del

burnout y somnolencia diurna en América.

Tabla 5

Métodos de validacion instrumental utilizados en estudios sobre el burnout en el personal de

enfermeria
Autor Afio Pais Instrumental #1 (Burnout)
Sagherian et 2020 Estados Unidos Se aplico el coeficiente alfa de Cronbach: 0.91 en
al AE, 0.78 en D y 0.81 para RP.
Tokac & 2021 Region del Medio Oeste Se aplico el coeficiente alfa de Cronbach: valor
Razon de los Estados Unidos general de 0.74, indicando fiabilidad aceptable.
Leeetal 2021 Estados Unidos Coeficiente alfa de Cronbach: 0.916 para
satisfaccion, 0.726 para agotamiento, 0.783 para
estrés traumatico.
Hassinger et 2021 Estados Unidos Las medidas del MBI fueron: agotamiento
al. emocional (0.94) y despersonalizacion (0.93).
Valores predictivos positivos: 88.2% y 89.6%,
respectivamente.
Sagherian et 2022 Estados Unidos Se aplico el coeficiente alfa de Cronbach: valores
al entre 0.78 y 0.93, indicando consistencia interna
aceptable.
Mensinger 2022 Estados Unidos No se menciona informacion sobre el método
et al. utilizado para validar el instrumento.
Moser etal 2024 Brasil La evaluacion mostré6 KMO (0.95) y Bartlett (p <
0.0001). Alfa de Cronbach: PB (0.92), WB (0.89)
y CB (0.92).

Fuente: Elaboracion propia (2025)



Con respecto al objetivo especifico 4, se busco identificar las propiedades psicométricas
mas utilizadas en la medicion del SB y SD en América. En este caso, en la tabla 5 se detallan
los resultados en relacion con la variable burnout. En este sentido, se observa que el método
mas utilizado en la variable SB fue el coeficiente alfa de Cronbach, aplicados en 5 de los 7
articulos investigados lo que refleja homogeneidad en el modo en como se valido esta variable.
En el estudio realizado en los Estados Unidos por Sagherian et al. (2020), se emple6 la
fiabilidad mediante el alfa para evaluar el instrumento, obteniendo valores de 0,91 para
agotamiento emocional (EE) (excelente), 0.78 para despersonalizacion (DP) (aceptable) y 0.81
para realizacion personal (AP) (bueno) respectivamente. En el estudio realizado en Estados
Unidos por Sagherian et al. (2022), se empleo la fiabilidad mediante el coeficiente de alfa para
evaluar el instrumento, obteniendo valores que oscilaron entre 0.78 y 0.93 lo que indica una
consistencia interna de aceptable a excelente. En el articulo realizado en los Estados Unidos
por Lee et al. (2021), se empleo la fiabilidad mediante el alfa de Cronbach para evaluar el
instrumento, obteniendo valores de satisfaccion por compasion de 0.916, agotamiento de 0.726
y estrés traumatico secundario de 0.783. En el estudio realizado en Brasil por Moser et al.
(2024), las propiedades psicométricas se evaluaron mediante KMO con un valor de 0.95, lo
que indica una excelente adecuacion para el analisis factorial, se aplic la prueba de esfericidad
de Bartlett, con un P-valor de 0.0001 que confirmd correlacion significativa entre los items y
en el andlisis de fiabilidad se utiliz6 el alfa de Cronbach obteniendo valores de 0.92 para la
dimension Personal Burnout (PB), 0.89 para la dimension Work-related Burnout (WB) y 0.92
para la dimension Client-related Burnout (CB) y en el estudio realizado en los Estados Unidos
por Tokac y Razon (2021) se empled el coeficiente alfa de Cronbach para analizar la
consistencia interna del instrumento, obteniéndose un valor global de 0.74, lo que refleja un

nivel de fiabilidad aceptable. Por otro lado, en el estudio realizado en los Estados Unidos por



Hassinger et al. (2021), se emple6 las medidas del dominio MBI, obteniendo valores de 0.94
para el Agotamiento emocional y de 0.93 para la Despersonalizaciéon lo que indica una
excelente capacidad de discriminacion y se utilizo los valores predictivos positivos para los
umbrales agotamiento emocional con un valor del 88.2% y para despersonalizacion con un
valor del 89.6%, lo que confirma la efectividad de las medidas basadas en un solo item. Asi
mismo, resulta relevante sefialar que el estudio desarrollado en los Estados Unidos por
Mensinger et al. (2022) no se menciona informacion sobre el método utilizado para validar el

instrumento.

Tabla 6
Propiedades psicométricas utilizados en estudios sobre la somnolencia diurna en el personal

de enfermeria

Autor Afio Pais Instrumental #2 (Somnolencia Diurna)

Sagherian et al 2020 Estados Unidos Se aplico el coeficiente alfa de Cronbach: 0.86,
indicando buena fiabilidad y validez en las
poblaciones generales y clinicas.

Tokac & Razon 2021 Regiéon del Medio Se aplico el coeficiente alfa de Cronbach: 0.74,

Oeste de los Estados indicando fiabilidad aceptable.

Unidos
Lee et al 2021 Estados Unidos Se aplico el coeficiente alfa de Cronbach: 0.704
para fisico y 0.850 para salud mental, indicando
buena fiabilidad.
Hassinger etal. 2021 Estados Unidos No se menciona informacion sobre el método
utilizado para validar el instrumento.
Sagherian et al 2022 Estados Unidos Se aplico el coeficiente alfa de Cronbach: 0.87,
indicando buena consistencia interna.
Mensinger et al. 2022 Estados Unidos Se aplico el coeficiente alfa de Cronbach: 0.90

en la muestra comunitaria y 0.91 en la muestra
clinica, indicando alta consistencia interna.

Moser et al 2024 Brasil No se menciona informacion sobre el método
utilizado para validar el instrumento.

Fuente: Elaboracion propia (2025)



Con respecto al objetivo especifico 4, se buscé identificar las propiedades psicométricas
mas utilizadas en la medicion del sindrome de burnout y somnolencia diurna en América. En
este caso, en la tabla 6 se detalla los resultados en relacion con la variable somnolencia diurna.
En este sentido, el método mas utilizado fue mediante el coeficiente alfa de Cronbach, aplicado
en 5 de los 7 articulos investigados lo que reflejaria homogeneidad en el modo en como se
valid6 esta variable. En el estudio realizado de Sagherian et al. (2020), se emple¢ la fiabilidad
mediante el alfa para evaluar el instrumento, obteniendo buena fiabilidad y validez en las
poblaciones generales y clinicas con un alfa general de 0.86. En la investigacion publicada por
Sagherian et al. (2022), se estableci¢ la fiabilidad a través el alfa para evaluar el instrumento,
obteniendo un valor general de 0.87 lo que indica una buena consistencia interna. En el articulo
de Lee et al. (2021), se utiliz6 el coeficiente de alfa de Cronbach para determinar la
confiabilidad del instrumento y los resultados indicaron que el fisico y las escalas de salud
mental tuvieron valores de 0.704 y 0.850 respectivamente. En el estudio de Mensinger et al.
(2022) la consistencia interna se evalu6 mediante el alfa de Cronbach encontrando valores de
0.90 en la muestra comunitaria y 0.91 en la muestra clinica y en el estudio realizado por Tokac
y Razén. (2021) las propiedades psicométricas se evaluaron mediante su consistencia Interna
utilizando el alfa de Cronbach con valores de 0.74 respectivamente. Asi mismo, es importante
mencionar que en los restudios realizados por Moser et al. (2024) y Hassinger et al. (2021), no
se menciona informacion sobre el método utilizado para validar el instrumento

respectivamente.
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Respecto a la relacion entre el sindrome de burnout y la somnolencia diurna en

enfermeras del sector salud en la literatura revisada

Tabla 7
Principales hallazgos de los estudios sobre el sindrome de burnout y la Somnolencia Diurna

en el personal de enfermeria

Autor Aiio Pais Resultados Principales

Saghe 2020 Estados Atender pacientes con COVID-19 se asocid con mayores niveles de
rian et Unidos insomnio, despersonalizacion, estrés postraumatico y malestar psicologico,
al T independientes (p < 0.05). ANOVA se encontrd que no tomar descansos
30 minutos aumento fatiga y redujo la recuperacion Inter turno. Turnos>10
horas se vincularon a mayor agotamiento y menor autocuidado (p = 0.005).

Se concluye que la pandemia agravo la sobrecarga en enfermeria.
Tokac 2021 Estados Grafico LASSO para las correlaciones, mostrando una fuerte correlacion
& Unidos negativa entre insomnio y satisfaccion laboral. Grafo aciclico dirigido
Razon (DAG) evaluar las relaciones de causa y efecto, menciona que la ansiedad
tiene un efecto directo sobre el deterioro laboral con un 81% de
probabilidad. La experiencia de 10 a 20 afios elevo a 57 % la probabilidad
de > 61 % de deterioro laboral, reducida al 20 % con el personal > 20 afos.

Leeet 2021 Estados Estudio descriptivo de corte transversal, correlacion, no paramétrica, P-

al Unidos valor < 0.001, coeficiente 0.371 y coeficiente -0.627, lo cual indica una
relacién media positiva entre las alteraciones del suefio y el agotamiento y
una relacion negativa alta del agotamiento y la salud mental.

Hassi 2021 Estados Serealizo comparaciones pre e intra-pandemia, chi-cuadrado (p<0.001) que
nger Unidos la somnolencia diurna se duplico, 20.6% al 49.4%, la eficiencia del suefio
et al. decayo del 58.7% al 36.7%. En SB (no-frontline and frontline) p=0.034,

UCI/Emergencia duplicaron riesgo de experimentar SB. Quienes
consumieron frecuentemente alcohol mantuvieron un mejor suefio frente a
quienes desarrollaron mal suefio.

Saghe 2022 Estados Estudio transversal a 18 meses de la pandemia, T-independiente (p <0.001)

rian et Unidos menciona que el contacto frecuente con pacientes COVID-19 se asocid a

al mayores niveles de insomnio, burnout y malestar psicologico. ANOVA (p
< 0.05) mostré que enfermeras 3-8 afios presentaron mas agotamiento y
despersonalizacion, las de >15, reportaron menos sintomas. No tomar
descansos 30 m aumento el agotamiento y la despersonalizacion.

Mensi 2022 Estados Descriptivo, transversal, el 54.6% de las enfermeras reportaron niveles
nger Unidos moderados a severos de estrés traumatico, el 32.4% presentd insomnio de
et al. moderado a grave, superando los promedios de otros estudios. Las

enfermeras en EE. UU. experimentaron un mayor impacto psicologico que
otros profesionales de salud en diferentes paises.

Moser 2024 Brasil Se evaluaron correlaciones entre variables. Con Pearson, se hall6 una
et al relacion positiva débil entre horas de trabajo y burnout laboral (r =0.120; p

=0.034). Se encontro6 una relacion negativa débil entre calidad del suefio y
burnout relacionado con el trabajo (RS =-0.171; p = 0.003).
Fuente: Elaboracion propia (2025)
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Finalmente, en relacion con el objetivo general, se busco identificar la relacion entre el
SB y la somnolencia diurna en enfermeras en América, segun la literatura disponible. A partir
de lo observado en la tabla 7, los resultados que corresponden a los articulos de investigacion
detallan que, en el estudio efectuado en Estados Unidos por Sagherian et al. (2020), estudio
comparativo entre grupos, los resultados indicaron que el grupo de enfermeras que atendieron
a pacientes COVID-19 manifestaron mayores niveles de insomnio, despersonalizacion, estrés
postraumatico y malestar psicoldgico a diferencia del grupo que no atendieron a estos pacientes
(T independientes p < 0.05). En el andlisis ANOVA, se encontr6 que el grupo de trabajadores
con turnos de >10 horas no tomaban pausas de descanso de 30 minutos, experimentaron un
aumentaron de la fatiga y una reduccion de la recuperacion inter-turnos. Ademas, este grupo
manifestd mayor agotamiento y menor autocuidado en comparacion con los grupos de menor
carga horaria (p = 0.005), concluyendo que la pandemia COVID-19 agravo la sobrecarga en
este grupo asistencial, reportando una alta prevalencia de insomnio, incluso mayor que la
encontrada en China. En el estudio publicado después en los Estados Unidos a 18 meses de la
pandemia por Sagherian et al., (2022) los resultados indicaron que el grupo de enfermeras que
tuvo contacto frecuente con pacientes COVID-19 manifestaron mayores niveles de insomnio,
burnout y malestar psicologico a diferencia del grupo asistencial que no tuvieron contacto (T—
independiente p < 0.001). En el analisis ANOVA, se encontrd que las enfermeras 3-8 afios
experiencia laboral presentaron mayor agotamiento y despersonalizacion que las enfermeras
>15 que reportaron menos sintomas y se concluyd que no tomar descansos 30 m aument6 el
agotamiento y la despersonalizacion. En el articulo de Estados Unidos realizado por Lee et al.
(2021), los resultados indicaron mediante correlacion no paramétrica que, existe una relacion
positiva de nivel medio entre las alteraciones del suefio y el agotamiento (P-valor < 0.001,
coeficiente 0.371) y una relacidon negativa de nivel alto entre el agotamiento emocional y la

salud mental (P-valor < 0.001, coeficiente -0.627). En el estudio de Brasil realizado por Moser
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et al. (2024), los resultados indicaron que mediante correlacion de Pearson se hallo una relacion
positiva de nivel débil entre horas de trabajo y burnout laboral (r =0.120; p = 0.034) y por otro
lado se encontr6 una relacion negativa de nivel débil entre calidad del suefio y burnout
relacionado con el trabajo (RS = -0.171; p = 0.003). En la investigacion efectuado en los
Estados Unidos por Hassinger et al. (2021), con disefio comparativo antes y durante la
pandemia, los resultados indicaron mediante chi-cuadrado (p<0.001) que la SD se duplico,
20.6% al 49.4% vy la eficiencia del suefio decayod del 58.7% al 36.7%. En cuanto al SB, los
grupos que trabajaron en primera linea (UCI/Emergencia) duplicaron el riesgo de sufrir SB a
diferencia del grupo que no trabajaron en primera linea y quienes consumieron frecuentemente
alcohol mantuvieron un mejor suefio frente a quienes desarrollaron mal suefio. En el andlisis
efectuado en los Estados Unidos por Mensinger et al. (2022) los resultados indicaron que el
54.6% de las enfermeras hospitalarias de EE. UU. reportaron altos niveles de estrés traumatico,
superiores a los de otros estudios globales. Ademas, el 32.4% presentd insomnio de moderado
a severo, un porcentaje mayor que en otros estudios previos. Ademas, las enfermeras en EE.
UU. experimentaron un mayor impacto psicoléogico en comparacion con otros colegas en
diferentes paises durante la emergencia sanitaria. En la revision efectuada en los Estados
Unidos por Tokac y Razon. (2021) para las correlaciones utilizaron el grafico LASSO,
mostrando una fuerte correlacion negativa entre insomnio y satisfaccion laboral. Asi mismo,
para las correlaciones de causa y efecto se utiliz6 el Grafo aciclico dirigido (DAG) mostrando
que la ansiedad tiene un efecto directo sobre el deterioro laboral con un 81 % de probabilidad.
La experiencia de 10 a 20 afos elevo a 57% la probabilidad de > 61 % de deterioro laboral y

tener > 20 afios de experiencia laboral reduciria esto al 20%.

En este sentido, los resultados de estos articulos investigados propondrian una relacion

entre el SB y la somnolencia diurna en el personal de enfermeria.
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VI. DISCUSIONES

La presente investigacion consistio en efectuar una revision sistematica (RS) para
conocer los alcances que sefala la literatura disponible sobre la posible relacion entre el SB y
la SD en el personal de enfermeria en América. A continuacion, se discuten los hallazgos,
presentandolos en funcidn de los objetivos especificos planteados, para finalmente abordar el
objetivo principal.

En cuanto al primer objetivo especifico, este consistid en identificar el pais con mayor
numero de estudios sobre el SB y la SD en el personal de enfermeria en América. Los resultados
mostraron que Estados Unidos lider6 la produccion cientifica en este tema, con seis de los siete
estudios analizados (Sagherian et al., 2020, 2022; Lee et al., 2021; Tokac & Razon, 2021;
Hassinger et al., 2021; Mensinger et al., 2022). Por otro lado, Brasil fue el segundo pais, con
una sola investigacion (Moser et al., 2024). No se identificaron investigaciones relevantes
provenientes de Peru, lo cual pone en evidencia una marcada disparidad en la produccion
cientifica sobre la relacion de las dos variables de estudio en el continente americano.

Estos resultados eran lo esperado, ya que USA, al ser un pais desarrollado, cuenta con
mayores recursos disponibles para la inversion en investigacion, ademas de poseer una larga
tradicion investigadora. Ademas, la preeminencia del inglés como lengua cientifica y la amplia
presencia de revistas indexadas en inglés aumentan la visibilidad internacional de sus estudios,
lo que explica por qué gran parte de los articulos revisados estan escritos en este idioma.

Asi mismo, segin el modelo de demandas y recursos laborales (JD-R) de Bakker y
Demerouti (2018), refuerza esta postura al sefalar que el burnout surge cuando las demandas
del trabajo superan los recursos disponibles. En este sentido, al encontrarse una alta prevalencia
de burnout en EE. UU. y dada la preocupacion por abordar el bienestar laboral han impulsado
investigaciones sobre burnout y somnolencia diurna en enfermeras, dada las condiciones

laborales exigentes con jornadas prolongadas, turnos rotativos, alta presion y escasez de
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personal, esto incrementa el riesgo de agotamiento emocional y fatiga. Esto explicaria el porqué
de la alta inversion en investigacion en Estados Unidos.

Esto difiere del estudio realizado por Tapullima et al. (2021), en la que se identifico que
Brasil y Pert eran los paises con mayor cantidad de investigaciones. Asi mismo, esto difiere
de los hallazgos de la investigacion realizada por Porras et al. (2021), quienes identificaron que
Espana y Peru también han sido objeto de estudio en mayor proporcion.

Estos resultados pueden explicarse desde diferentes perspectivas tedricas. Segun la
teoria de la conservacion de recursos (Hobfoll et al., 2018), la pérdida de recursos como suefio
y energia genera estrés y, eventualmente el burnout. Desde esta mirada, en los contextos
hospitalarios, la alta inversion investigativa en EE. UU. responde a la necesidad de abordar
estos riesgos en el personal de enfermeria caracterizada por largas jornadas y turnos rotativos,
y una alta carga asistencial, donde la privacion de suefio se convierte en un factor critico que
alimenta el agotamiento emocional. Esto se justificaria por el elevado nlimero de estudios sobre
el burnout y la somnolencia diurna encontrado en dicho pais, que busca comprender y mitigar
estos riesgos que comprometen tanto la salud del personal como la calidad del cuidado.

Por otro lado, se encontré una menor cantidad de investigaciones en Brasil, esto podria
deberse a diferencias en las prioridades de investigacion, en los recursos para la produccion
cientifica, y en la percepcion del problema. Desde la teoria del desajuste persona-ambiente
(Edwards & Billsberry, 2010), el burnout también puede surgir cuando existe una discrepancia
entre condiciones del entorno laboral y las expectativas o necesidades individuales. Si bien las
enfermeras brasilefias también pueden estar expuestas a turnos exigentes y limitaciones
organizacionales, es posible que factores como la estructura del sistema de salud, las politicas
publicas o la cultura institucional no estén generando ain el mismo nivel de presion

investigativa que en otros contextos.
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Otro factor que pudo haber influido en las diferencias de los resultados de esta revision
respecto a otros estudios podrian explicarse por los criterios metodologicos utilizados en la
presente RS, como la seleccion de bases de datos (Scopus, PubMed, EMBASE y Web of
Science), lo cual puede explicar estas diferencias en cuanto a la presencia o ausencia de ciertos
paises en las publicaciones cientificas.

Por otro lado, la concentracion de estudios en Estados Unidos puede explicarse por
multiples factores estructurales, organizacionales, econdémicos y académicos.

En primer lugar, el sistema de salud estadounidense cuenta con una infraestructura
hospitalaria avanzada y una cultura organizacional de primer nivel que prioriza el bienestar del
personal sanitario como componente estratégico para garantizar la calidad del cuidado, esto se
evidencia mediante sus instalaciones fisicas especializadas (UCI), salas de aislamiento,
laboratorios propios, unidades de rehabilitacion y de emergencia, que cumplen con estandares
internacionales de calidad y seguridad. En esta misma linea, Chassin y Loeb (2013) respaldan
esta afirmacion al sefialar que para alcanzar una atencion sanitaria altamente confiable requiere
no solo infraestructuras adecuadas, sino también una transformacion profunda de la cultura
organizacional. En este sentido, las instituciones de salud deben disefiar y mantener las
instalaciones conforme a los mas altos estandares internacionales de seguridad y calidad, y al
mismo tiempo, promover una cultura organizacional que esté plenamente comprometida con
la seguridad, el aprendizaje constante y la mejora continua, en la cual todo el personal desde
los directivos hasta los profesionales asistenciales comparta valores y creencias orientadas al
bienestar del paciente y del equipo sanitario.

Asi mismo en USA, disponen de equipamiento tecnoldgico de Ultima generacion que
optimiza la atencion al paciente y agiliza las operaciones internas en el entorno hospitalario y
esto estaria respaldada por Aiken et al. (2002) quien mencionaria que la “alta tecnologica” en

los hospitales del este de Estados Unidos ayudan a agilizar los procedimientos complejos como
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cirugia cardiaca y trasplantes, mencionando que el 55.3% de pacientes y el 53.8% de las
enfermeras presentaron mejores indicadores de mortalidad y menores niveles de burnout. En
este mismo sentido, sus sistemas de historias clinicas electronicas (tecnoldgico) integrales
garantizan un registro preciso de datos, lo que permite responder con mayor celeridad a las
problematicas detectadas e implementan intervenciones basadas en evidencia de forma
eficiente.

A nivel econdmico, agencias federales, fundaciones privadas, universidades y
hospitales destinan un porcentaje fijo de su presupuesto anual a lineas de investigacion interna,
asegurando los recursos necesarios para disefar e implementar programas que aborden estas
problematicas de estudio previamente mencionadas. Esta afirmacion estaria respaldada por
Zuber et al. (2018), en su informe Science and Engineering Indicators, en la National Science
Board detalla que las agencias federales, fundaciones privadas, las universidades y los
hospitales asignan cada afio un porcentaje fijo a lineas de investigacion interna, con el fin de
asegurar los recursos necesarios para disefiar e implementar programas que aborden
problemaéticas cientificas y de salud previamente identificadas. En este sentido, a nivel
académico, existe una sélida cultura de investigacion orientada a la publicacion y difusion de
articulos. Este ecosistema académico robusto favorece la produccion de evidencia empirica en
salud ocupacional y facilita el desarrollo de estudios rigurosos y de gran escala lo cual
explicaria en gran medida la elevada produccion cientifica en ese pais.

En contraste, América Latina presenta una realidad totalmente diferente y con notables
limitaciones. En Brasil, aunque se han logrado ciertos avances en politicas publicas orientadas
a la salud del trabajador, la investigacion en enfermeria alin enfrenta barreras importantes. A
nivel estructural y organizacional los hospitales en Brasil no cuentan necesariamente con los
mismos estandares de equipamiento de ultima generacion. En este mismo sentido, Toscas et

al. (2023) coinciden con esta afirmacion al evidenciar que, aunque durante la pandemia Brasil
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adquiri6 ventiladores pulmonares a una tasa 8.55 veces superior al promedio anual, no se
implementaron planes de mantenimiento ni politicas de gestiéon a largo plazo para estos
dispositivos. Esta carencia de estrategias solidas pone de relieve las debilidades estructurales y
organizacionales de los hospitales brasilefios, que dificultan tanto la adopcion como el
mantenimiento de equipamiento de ultima generacion.

A nivel regional periférica o rural, la tecnologia médica es basica donde los sistemas de
historias clinicas electronicas no estdn plenamente implementados y los protocolos de mejora
contintlan dependen mas de las iniciativas locales. En esta misma linea, Gomes et al. (2022) en
su estudio sobre la implantacion del Prontuario Electrénico del Ciudadano en equipos de salud
de un distrito rural de Minas Gerais (Brasil), detalla que la implementacion tecnoldgica esta
aun en etapas iniciales, encontrando que las conexiones a internet son inestables, la
infraestructura incluyendo mobiliario y equipamiento informatico es insuficiente, y las zonas
mas remotas resultan casi inaccesibles para cualquier proyecto tecnoldgico. Estas carencias
dificultan la comunicacion clinica y representan un obstaculo importante para la difusion de
innovaciones en salud en areas rurales brasilenas.

A nivel econdémico, si bien existen agencias estatales como el Capes y fundaciones
regionales que financian proyectos de investigacion, la convocatoria a becas es menos
competitiva y los montos son reducidos. Esto estaria respaldado por Quintans Jinior y
colaboradores quienes sefialan que, durante el periodo de las convocatorias de CAPES, se
aplicaron recortes presupuestarios que redujeron en mas del 10 % los fondos destinados a becas
de maestria y posdoctorado, lo que disminuyo la competitividad y los recursos disponibles para
las lineas de investigacion interna (Quintans Junior et al., 2020, citado en Quintans-Junior y
Guedes, 2024). El unico estudio brasilefio incluido en esta revision refleja un interés en la
preocupacion por el bienestar del personal de enfermeria, aunque con limitada cobertura

institucional y sin mecanismos estables de sostenibilidad.
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En el caso peruano, los desafios son aiin mas significativos. El sistema de salud se
caracteriza por un modelo predominantemente asistencial y reactivo, centrado en la atencion
clinica inmediata y con baja capacidad para prevenir o gestionar riesgos laborales de tipo
psicosocial. A nivel estructural y organizacional los hospitales tanto publicos como privados
su infraestructura es limitada heterogénea, esto se evidencia en las pocas unidades de cuidades
intensivos presentes (UCI), salas con equipamiento basico y laboratorios con tecnologia bésica
u obsoleta (publica).

Los recursos también estan distribuidos de manera desigual entre las distintas regiones:
los servicios de atencion primaria de salud se concentran en las zonas rurales y los servicios
hospitalarios, en las urbanas. En las regiones de Lima y Callao (4rea metropolitana de Lima),
hay menos de un establecimiento de atencidon primaria de salud por cada 10.000 habitantes,
mientras que en las regiones de Amazonas y Huancavelica hay casi 12. La distribucion desigual
de los establecimientos de salud entre los distintos subregimenes y regiones da lugar a unos
sistemas de derivacion de pacientes limitados y una coordinacion escasa entre los diferentes
niveles de servicios (OECD, 2025).

Esto concuerda con lo que menciona OECD (2025) en su estudio sobre los Sistemas de
Salud: Pert 2025, reporta que la asignacion de recursos sanitarios en el pais es deficiente y
desigual. Esta desigualdad se refleja tanto en el &mbito estructural como organizacional de los
hospitales, evidenciada por la distribucion de centros de salud: mientras unas regiones duplican
los servicios de salud, otras regiones carecen de cualquier instalacion asistencial. Asimismo, la
atencion primaria se ubica mayoritariamente en zonas rurales y los hospitales en entornos
urbanos, generando un desequilibrio entre los distintos subregimenes. Un claro ejemplo es
EsSalud, donde el 40 % de sus afiliados acude primero a un hospital sencillamente porque no

disponen de un centro de atencidon primaria cercana.
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La adopcioén de historias clinicas electronicas es incipiente y fragmentada, ya que hasta
la actualidad en el mismo corazon del pais los registros se siguen realizando de forma manual
y/o escrita, lo que incrementa la carga administrativa, multiplica costos (por ejemplo, cuando
€s necesario corregir anotaciones) y retrasa la atencion al paciente y los tramites burocraticos
ralentizan las operaciones internas, donde el tiempo determina el desenlace clinico.

En el ambito econdmico, los presupuestos que universidades y hospitales destinan a
investigacion interna son reducidos y suelen reorientarse hacia prioridades clinicas de urgencia.
Y, en el plano académico, persiste una cultura investigativa incipiente donde la investigacion
en salud ocupacional es precaria y se requiere fomentar con mayor fuerza la actividad cientifica
en el pais.

Estas diferencias reflejan las brechas de cultura investigativa, formacioén académica y
acceso a financiamiento. Mientras en Estados Unidos existen equipos consolidados de
investigacion en enfermeria ocupacional, con acceso sostenido a recursos econdmicos, en
paises como Peru la investigacion es intermitente, fragmentada y dependiente de esfuerzos
individuales mas que institucionales.

A nivel individual, en Estados Unidos, la enfermera disfruta de una independencia
clinica y juega un papel activo en la toma de decisiones, asumiendo con frecuencia puestos de
practica avanzada (Nurse Practitioners, Clinical Nurse Specialists) que le permiten prescribir
tratamientos y coordinar equipos interprofesionales. Esta ampliacion de su rol se traduce en un
significativo aumento de su autoeficacia y satisfaccion laboral (Spetz, Adams & Coffman,
2016). Por otro lado, en Brasil, el escenario es distinto, aqui la enfermera titulada comparte
gran parte de sus funciones con técnicos y auxiliares, lo que reduce su margen de maniobra y
refuerza una jerarquia en la que la supervision médica marca el ritmo en el quehacer diario.
Como resultado, muchas profesionales brasilefias perciben menor control sobre su practica y

tienden a cefiirse mas a protocolos que a iniciativas propias (Bellaguarda & Queir6s, 2024).
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Finalmente, en Peru la situacion adquiere matices aiin mas restrictivos: las enfermeras no solo
gozan de un reconocimiento social menor que el de los médicos, sino que deben formarse en
un sistema heterogéneo y desprovisto de trayectorias claras de especializacion. Esta
combinacion de baja valoracion profesional y ausencia de rutas de desarrollo limita su
desempefio en la practica diaria y desemboca en altos niveles de insatisfaccion y una sensacion
de escaso reconocimiento laboral (Cérdova et al., 2014).

Por lo tanto, de acuerdo con lo descrito anteriormente, en cuanto al burnout, Estados
Unidos seria un pais donde el desarrollo de esta problemética en el personal de enfermeria
tiende a ser menor en términos generales, esto se debe en parte a la combinacion de: una
infraestructura hospitalaria avanzada con instalaciones fisicas y equipamiento tecnologico de
alto nivel que se visualizan en sus unidades de cuidados intensivos (UCI), sus salas de
aislamiento y sus laboratorios especializados que cumplen con estdndares internacionales de
calidad y seguridad, equipamiento tecnologico de alto nivel, su implementacion de sistemas
integrados de historias clinicas electronicas que reducen la carga operativa y una cultura
organizacional orientada en la seguridad del paciente y del personal sanitario, ademas de
condiciones laborales que reconocen y respetan el rol de las enfermeras favorecen su
autoeficacia y la satisfaccion laboral, todos estos factores en conjunto contribuirian a reducir
el desarrollo del burnout en este grupo asistencial. En contraste, en Latinoamérica, en Brasil,
pese a la existencia de politicas publicas dirigidas a la salud del trabajador, persisten
limitaciones significativas en la gestion y el mantenimiento de equipos de ltima generacion
que evidencian debilidades estructurales y organizacionales. Estas carencias si bien son
notorias, se hacen mas evidentes en las zonas rurales de Brasil, donde la atencion médica sigue
siendo bésica, los sistemas siguen siendo mayoritariamente manuales y los protocolos de
mejora dependen en gran medida de las iniciativas locales. En esta misma linea, en el Peru, en

cuanto a la atencion publica de enfermeria, esta se caracteriza por ser predominantemente
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asistencial, burocratica y centrada en la resolucion inmediata, donde en los centros de salud se
caracteriza por una la falta de recursos o materiales disponibles para la realizacion del ejercicio
profesional, donde si no hay material disponible, el personal tiene que buscar la manera de
solucionarlo con los que tenga a la mano o lo que tenga en su alcance, lo que afiade una carga
operativa adicional en su centro laboral. Asi mismo, la baja valoracion social y profesional en
este grupo asistencial junto a la ausencia de trayectorias claras de especializacion son factores
que minimizan su motivacion y limitarian en su desarrollo profesional. En conjunto, estos
factores aumentan la incertidumbre en la préctica clinica, reducirian la sensacion de control y
bajaria la satisfaccion laboral, condiciones idoneas para el desarrollo del burnout,
especialmente entre el personal de enfermeria peruano.

La principal conclusion de estos hallazgos es que Estados Unidos lidera la produccion
cientifica sobre el sindrome de burnout y la somnolencia diurna en enfermeras en América, lo
cual podria estar influenciada por el alto interés en la salud ocupacional, la carga laboral de las
enfermeras y el impacto del burnout y la somnolencia diurna en el desempefio profesional,
factores ampliamente abordados y revisados en los estudios.

En cuanto al segundo objetivo especifico, este consistio en determinar el sexo con
mayor representatividad en el personal de enfermeria en América. En este sentido, el género
femenino predomind en todos los estudios analizados, representando mas del 80% de las
muestras (Sagherian et al., 2020, 2022; Lee et al., 2021; Mensinger et al., 2022; Tokac &
Razon, 2021; Moser et al., 2024; Hassinger et al., 2021).

Este resultado eran lo esperado, ya que el personal femenino se evidencia como grupo
mayoritario en esta profesion, algo que podria explicarse desde una mirada de roles de género
que asocian la enfermeria al cuidado y la atencion, roles tradicionales que favorecerian en la

eleccion de esta carrera por parte de las mujeres.
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Los resultados del presente estudio muestran una predominancia femenina en las
muestras analizadas. Esta mayor representacion de mujeres puede entenderse a través de una
mirada tedrica que considera el Modelo de Demandas y Recursos Laborales (JD-R) de Bakker
& Demerouti (2018), este destaca la importancia de equilibrar las demandas y los recursos para
fomentar un entorno saludable, ya que el bienestar de los trabajadores depende de dicho
equilibrio. En enfermeria, la alta carga laboral y el estrés emocional son demandas que afectan
principalmente a las mujeres, y la falta de recursos como el apoyo social o la autonomia puede
intensificar el Burnout y la Somnolencia Diurna en este grupo asistencial.

De igual forma, segun la teoria del Estrés Laboral de Berkman y Kawachi, (2014)
mencionaria que un alto nivel de exigencias y la baja autonomia en el trabajo pueden llevar al
agotamiento, lo que es especialmente relevante en el ambito de enfermeria, un campo
historicamente representado por el grupo femenino con condiciones de trabajo desafiantes.

El modelo JD-R explica que cuando las demandas exceden los recursos, se genera un
desequilibrio que incrementa la vulnerabilidad al agotamiento emocional, la desmotivacion y
problemas de salud, como el SB y la SD en este grupo sanitario.

Estos resultados del presente estudio coinciden con lo reportado por Braz et al. (2024)
y Foschi (2023), quienes destacan que las condiciones de trabajo adversas en enfermeria
afectan mas a las mujeres, asociando estos efectos con la alta carga laboral y la falta de apoyo
institucional. Asimismo, el estudio de Guzmaén et al. (2022) profundiza en las diferencias por
género, evidenciando que las mujeres presentan una mayor prevalencia de agotamiento
emocional, mientras que los hombres tienden a manifestar niveles mas altos de
despersonalizacion. Esto sugiere que el impacto del burnout puede variar en funcion de factores
sociodemograficos.

El Burnout y la Somnolencia Diurna son mas frecuentes en el personal femenino en

esta profesion a diferencia del personal masculino, debido a la sobrecarga laboral, el estrés
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emocional y factores socioculturales como los roles de género. Si bien ambos sexos padecen
de estos problemas, la intensidad varia y los hombres podrian reportarlos con menor frecuencia.
La alta representacion femenina en los estudios analizados no solo refleja la composicion
demografica del personal de enfermeria en América, donde las mujeres constituyen la mayoria
de la fuerza laboral en este sector, sino que también esta asociada a una construccion social,
cultural y tradicional de los roles de género. Historicamente, el cuidado, como componente
central del trabajo en esta area, ha sido concebido como una tarea propia del ambito femenino,
lo que ha favorecido la consolidacion de una participacion predominantemente de mujeres a
nivel mundial. Aunque en las ultimas décadas se ha observado un aumento gradual en la
incorporacion de varones, especialmente en paises desarrollados, la distribucion por sexo
continlla mostrando una clara mayoria femenina, fendmeno ain mas acentuado en América
Latina, donde las expectativas culturales tienden a reforzar estos esquemas tradicionales.

Esta configuracion no solo tiene implicancias demograficas, sino también
consecuencias significativas en términos de salud laboral. Al ser las mujeres quienes ocupan la
mayor parte de los puestos en esta profesion, también son ellas quienes estan mas expuestas a
las exigencias emocionales, fisicas y cognitivas inherentes a su ejercicio diario, lo que
incrementa su vulnerabilidad frente a fendmenos como el sindrome de burnout y la
somnolencia diurna. La atencion constante a pacientes en situaciones criticas, la necesidad de
mantener altos estdndares de cuidado durante turnos extensos o nocturnos, y la carga emocional
que supone el contacto directo con el sufrimiento configuran un entorno profesional altamente
demandante.

A ello se suman las responsabilidades que muchas profesionales deben asumir fuera del
entorno institucional, como el cuidado de hijos pequefios, adolescentes, personas adultas
mayores o familiares con enfermedades cronicas o discapacidad, asi como la gestion del hogar,

la administracion de la economia doméstica, la preparacion de alimentos, el mantenimiento del

24



orden en la vivienda y la organizacion de actividades escolares o extracurriculares de sus hijos.
Estas labores, aunque no remuneradas, exigen un alto grado de atencion, tiempo y esfuerzo
fisico y mental. En muchos contextos latinoamericanos, estas responsabilidades recaen
mayoritariamente en las mujeres, lo que genera una “doble carga” o incluso una “triple
jornada”, cuando ademéas de su labor profesional y doméstica, participan en actividades
comunitarias o de apoyo social. Esta acumulacién de tareas y obligaciones impacta
directamente en su nivel de energia, su calidad del suefio y su equilibrio emocional,
favoreciendo la aparicion de sintomas de agotamiento fisico, mental y emocional.

En este contexto, la elevada proporcion de mujeres en el ejercicio profesional de la
enfermeria no debe entenderse inicamente como una caracteristica estadistica, sino como un
factor relevante al momento de analizar la exposicion diferencial a riesgos psicosociales. Por
tanto, el abordaje del burnout y la somnolencia diurna en este grupo asistencial requiere una
perspectiva sensible a las condiciones especificas en que se desarrolla su labor, considerando
también las exigencias acumuladas fuera del dmbito laboral, como las tareas del hogar, el
cuidado de hijos, la atencion a familiares dependientes y otras responsabilidades cotidianas que
también muchas de ellas asumen en sus propios hogares, lo cual incrementa su carga diaria y
repercute en su descanso y bienestar general. De esta manera, es indispensable que las
estrategias preventivas y de intervencion contemplen no solo las dindmicas laborales, sino
también el contexto personal, familiar y social en el que se insertan, a fin de disefiar medidas
eficaces, sostenibles y adaptadas a su realidad cotidiana.

Esta situacion afecta especialmente a las mujeres en enfermeria, quienes, ademas de
estar mas expuestas a la alta exigencia laboral del entorno hospitalario, muchas veces deben
responder también a responsabilidades extralaborales, como las tareas del hogar o el rol
materno, lo cual intensifica ain més su carga global. Por tanto, la mayor proporcion de mujeres

en la muestra no solo refleja una realidad ocupacional, sino también una condicion estructural
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que las coloca en una posicion de mayor riesgo frente a estas problematicas de estudio
previamente mencionadas.

En conclusion, el género femenino predomind ampliamente en los estudios revisados,
representando mas del 80% de las muestras. Esta alta representacion refleja la composicion
demografica del personal de enfermeria en América, observando una mayor prevalencia de
Burnout y Somnolencia Diurna en las mujeres. Aunque ambos sexos experimentan estas
problemadticas, la intensidad varia y los hombres podrian reportarlas con menor frecuencia.
Estos hallazgos resaltan la necesidad de crear estrategias de apoyo especificas para mitigar el
impacto del agotamiento y la fatiga en este grupo profesional.

En cuanto al tercer objetivo especifico, se buscé identificar el instrumento mas utilizado
para evaluar el SB y la SD en el contexto de América. En este sentido, el Maslach Burnout
Inventory (MBI) fue el mas utilizado en su version completa en dos trabajos (Sagherian et al.,
2020; Sagherian et al., 2022) y un estudio en su version abreviada, adaptada por West et al.
(2012) en Hassinger et al. (2021) y, de forma complementaria, se utilizaron otros instrumentos
en otros estudios como el ProQOL, el WPAIL:GH y el Copenhagen Burnout Inventory (CBI)
(Lee et al., 2021; Tokac & Razdn, 2021; Moser et al., 2024), mientras que para la SD, el Indice
de Gravedad del Insomnio (ISI) fue el mas utilizado (Sagherian et al., 2020; Mensinger et al.,
2022; Tokac & Razon, 2021), y adicionalmente se utilizé el PROMIS® Sleep Disturbance 4a
como otro instrumento para evaluar la SD (Lee et al., 2021).

Estos resultados fueron en gran medida los esperados, en el caso del burnout, el uso del
Maslach Burnout Inventory (MBI) se justifica ya que este instrumento tiene reconocimiento a
nivel mundial, asi mismo, este instrumento se emplea en multiples investigaciones relacionadas
al estudio del SB, por lo que se justifica su mayor uso en los diferentes estudios. Por otro lado,
en el caso de la SD, no se tenia una expectativa previa respecto de cual instrumento en

especifico iba a ser el mas utilizado que midiera la variable de estudio, asi mismo, los resultados
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reportan el uso frecuente del Insomnia Severity Index (ISI) lo que sugiere una mayor atencion
a la severidad del insomnio en las investigaciones recientes.

Entre las similitudes encontradas en las investigaciones previas, en los estudios de
Guzman et al. (2022) y Rendon et al. (2020), también se encontraron el uso del MBI del burnout
de Maslach como instrumento mas frecuente utilizado, pero estos se diferenciaron en solo
centrarse exclusivamente en el andlisis del instrumento MBI, mientras que en la presente RS
se menciona también el uso de otros instrumentos encontrados como el ProQOL, WPAL:GH y
CBI (Lee et al., 2021; Tokac & Razon, 2021; Moser et al., 2024) lo que amplia el abordaje del
de esta variable. En cuanto a la (SD), se evidencia un cambio metodologico relevante, estudios
previos emplearon principalmente la Escala de Somnolencia de Epworth (Koyanagi et al.,
2022; Tapullima et al., 2021; Guzman et al., 2022) por su enfoque en la percepcion subjetiva
del insomnio, mientras que las investigaciones recientes presentes en la RS optaron por utilizar
el Indice de Gravedad del Insomnio (ISI), centrado en la severidad del insomnio. Esta
diferencia sugiere una mayor atencion a la severidad del insomnio como factor asociado a la
somnolencia diurna, en contraste con enfoques previos que priorizaban la percepcion subjetiva
de somnolencia mediante la Escala de Epworth.

En cuanto a los hallazgos sobre los instrumentos mas utilizados para evaluar el burnout
y la SD en América se alinean con diversas teorias. En este sentido, el predominio del Maslach
Burnout Inventory (MBI) respalda el Modelo JD-R de Bakker y Demerouti (2018), que explica
el burnout como resultado del desequilibrio entre demandas y recursos. Su frecuente aplicacion
en estudios del sector salud confirma su validez para medir el desgaste emocional y la
despersonalizacion.

El Cuestionario WPAI:GH se vincula con la Teoria del Estrés en el Trabajo de Berkman

y Kawachi (2014), enfocandose en el deterioro del desempefio laboral. Esta herramienta
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complementa la evaluacion del sindrome al centrarse en su impacto funcional sobre la
productividad profesional.

La escala ProQOL se relaciona con la Teoria de la Conservacion de Recursos de
Hobfoll et al. (2018), que destaca el papel de la pérdida de recursos personales y laborales
agrava el agotamiento, mientras que la satisfaccion laboral puede mitigar sus efectos.

El Copenhagen Burnout Inventory (CBI) se asocia con la Teoria del Desajuste Persona-
Ambiente de Edwards y Billsberry (2010), que enfatiza el impacto del desajuste entre
expectativas personales y condiciones laborales en el desarrollo del burnout.

Por otro lado, el uso del ISI como el instrumento mas utilizado en América, guardaria
una explicacion desde la Teoria del Ritmo Circadiano (Moore-Ede et al., 1982) que plantea
que los desajustes en los ciclos de suefio-vigilia afectan la homeostasis del suefio y reducen la
alerta diurna. Al medir la severidad del insomnio y su impacto en la calidad del suefio, el ISI
permite evaluar como estos desajustes generan somnolencia diurna. La teoria del Déficit de
Suefio (Pilcher & Huffcutt, 1996), respalda la aplicacion del ISI al explicar que la acumulacion
de fatiga deteriora el desempefio cognitivo y emocional. Como el ISI evalua la gravedad del
insomnio y su repercusion en la funcionalidad diurna, se convierte en una herramienta clave
para medir el impacto de la privacion de sueno. El Modelo de Demandas y Recursos Laborales
(Bakker & Demerouti, 2007) explica que una alta carga de trabajo y la falta de recuperacion
generan fatiga cronica y suefio insuficiente. El ISI identifica como la carga laboral y la falta de
recuperacion provocan insomnio y fatiga cronica.

La Teoria del Estrés y la Recuperacion (Meijman & Mulder, 1998) enfatiza que la
ausencia de descanso adecuado deteriora la funcion cognitiva y fomenta la somnolencia. EI ISI
evalua el insomnio considerando su impacto en el bienestar y el desempefio, su uso se justifica

como un instrumento de medicion en estudios sobre estrés laboral y fatiga.
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El PROMIS® Sleep Disturbance - Formulario Corto 4a, basado en la Teoria de
Respuesta al ftem (IRT), ofrece una evaluacién mas precisa y adaptable del suefio, adecuada
para diversas poblaciones, lo que justifica su uso en investigaciones recientes.

Si bien los estudios revisados recurrieron mayoritariamente al (Maslach Burnout
Inventory) en sus versiones completas y abreviadas para evaluar el SB en el personal de
enfermeria de América, esta eleccion concentra la mirada en las tres dimensiones clasicas de
Maslach (agotamiento emocional, despersonalizaciéon y logro personal), limitando la
consideracion de otros enfoques como el uso del Copenhagen Burnout Inventory, que distingue
entre agotamiento personal, laboral y relacional, lo cual enriqueceria la comprension del
sindrome en contextos complejos como el de la enfermeria. Del mismo modo, para medir la
SD el instrumento mas empleado fue el indice de Gravedad del Insomnio (ISI), aunque fue
disefiado para valorar la severidad del insomnio nocturno y no la tendencia a quedarse dormido
o desconectado durante la jornada laboral; en consecuencia, se deja de lado la precision de
herramientas especificas como la Escala de Somnolencia de Epworth o métodos objetivos
(diarios de suefio) el cual podria limitar esto la comprension integral del fendmeno, al centrarse
en una dimension mas acotada de los trastornos del suefio.

Ademas, varios trabajos no detallan las propiedades psicométricas de los instrumentos
empleados y otros incluso omiten la medicion sistematica de burnout o la somnolencia,
recurriendo a preguntas generales incluidas dentro del apartado sociodemograficas, lo que
dificulta la comparabilidad y la validez de los hallazgos. Por tltimo, la concentracion de los
estudios en contextos estadounidenses subraya la necesidad de adaptar y validar culturalmente
estas herramientas en entornos latinoamericanos, donde factores como la rotacion de turnos, la
sobrecarga laboral y las diferencias organizacionales pueden influir de manera distinta en el

burnout y la SD del personal de enfermeria.
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Asi mismo, la somnolencia diurna puede estar influida por multiples factores
contextuales como la rotacioén de turnos, la sobrecarga laboral, o las dificultades para conciliar
el trabajo con la vida doméstica. Esto evidencia la importancia de utilizar instrumentos que
evalien con mayor especificidad la somnolencia diurna en funcion del rendimiento y
funcionamiento diurno, como la Escala de Somnolencia de Epworth o métodos
complementarios como diarios de suefio o dispositivos de medicion objetiva para una
evaluacion mas integral de estas variables de estudio.

En conclusion, se evidencia que el Maslach Burnout Inventory (MBI) es el instrumento
mas utilizado para evaluar el SB (Sagherian et al., 2020, Sagherian et al., 2022), asi como la
aplicacion de otras versiones del MBI (Hassinger et al., 2021). Complementado en algunos
estudios por el ProQOL, el WPAIL:GH y el Copenhagen Burnout Inventory CBI (Lee et al.,
2021; Tokac & Razon, 2021; Moser et al., 2024). Paralelamente, el Indice de Gravedad del
Insomnio (ISI) se consolida como la herramienta de mayor uso para evaluar la SD y esto se
sustenta en marcos teoricos que explican la interrelacién entre el insomnio, la fatiga y el
desempefio diurno. Su disefio permite evaluar la gravedad del insomnio y sus efectos en
diversos contextos, o que lo define como un medio indispensable para la investigacion en
poblaciones con este tipo de problematicas. Ademas, es importante destacar la necesidad de
considerar la diversidad de instrumentos y enfoques metodologicos en futuras investigaciones
para abordar estas problematicas de estudio de manera integral.

Durante el proceso de investigacion del tercer objetivo especifico previamente
mencionado, se considerd pertinente analizar las dimensiones de los instrumentos que
evaluaron las variables SB y la SD.

Para el caso del burnout, Sagherian et al. (2020) y Sagherian et al. (2022) utilizaron el
instrumento de Maslach Burnout Inventory Human Services Survey (MBIHSS), evaluaron las

tres dimensiones clasicas del burnout segin el MBI (Agotamiento Emocional (EE),
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Despersonalizacion (DP) y Realizacion Personal (RP). Hassinger et al. (2021) utilizo como
instrumento la escala abreviada de Maslach Burnout, que evalué dos dimensiones
(Agotamiento Emocional y Despersonalizacion). Lee et al. (2021) evalu6 el burnout mediante
la escala de calidad de vida profesional (ProQOL), evaluando las siguientes dimensiones
(Satisfaccion por Compasion, Agotamiento Emocional, Estrés Traumatico Secundario (STS)).
Moser et al. (2024) utilizo el instrumento de Copenhagen Burnout Inventory (CBI), evaluando
el burnout desde un enfoque diferenciado (Burnout Personal, Burnout Laboral, Burnout
Relacionado con el Cliente/Paciente) y finalmente Tokac y Razon (2021) utilizaron el
Cuestionario de Productividad Laboral y Deterioro de la Actividad (WPAI: GH), evaluaron el
impacto funcional del burnout a través del Presentismo, Absentismo, Pérdida General de
Productividad Laboral e Impacto en Actividades Generales.

El agotamiento emocional se evidencia como la dimension més consistente y central en
la evaluacion del burnout, presente en la mayoria de los instrumentos utilizados. La
despersonalizacion aparece Unicamente en instrumentos basados en el Maslach Burnout
Inventory (MBI), lo que indica que no todos los modelos la consideran esencial. El Copenhagen
Burnout Inventory (CBI) destaca las dimensiones de Burnout Personal y Burnout Laboral,
utiles para una evaluacion integral del sindrome. En la Escala de Calidad de Vida Profesional
(ProQOL), el Estrés Traumatico Secundario (ETS) seria una dimension relevante para integrar
sobre todo en evaluaciones a poblaciones de profesionales asistenciales como el personal de
enfermeria.

En conclusion, el andlisis de estos instrumentos en la variable burnout puede ser mas
amplio si se integran otras dimensiones del Copenhagen Burnout Inventory y el ProQOL, lo
cual permitiria una medicion mas completa y precisa de esta variable. Incorporar estas

dimensiones en la evaluacion contribuiria a una comprension mas profunda del burnout,
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considerando diferentes aspectos que podrian ser cruciales para la identificacion y tratamiento
de esta condicion en diferentes contextos y poblaciones de estudio.

Para el caso de la SD, los estudios de Sagherian et al. (2020), Sagherian et al. (2022),
Mensinger et al. (2022) y Tokac y Razén (2021) utilizaron el Indice de Gravedad del Insomnio
(ISI) para evaluar la somnolencia diurna, considerando dimensiones como la gravedad del
inicio del suefno, el mantenimiento del suefio, los problemas para despertarse temprano por la
mafana, la insatisfaccion con el suefio, la interferencia de las dificultades del suefio con el
funcionamiento diario, la notabilidad de los problemas de suefio para el observador y la
angustia causada por dichas dificultades.

Por su parte, el estudio de Lee et al. (2021) empled el PROMIS® Sleep Disturbance
Formulario corto 4a, el cual evaliia dimensiones como la percepcion de la calidad del sueio, la
percepcion de la profundidad del sueo, la recuperacion asociada con el suefio, las dificultades
para conciliar el suefo, las dificultades para permanecer dormido, la percepcion de la
suficiencia del suefo y la satisfaccion con el suefio.

La insatisfaccion con el suefio se evidencio como la dimension més consisten y central
en la evaluacion de la somnolencia diurna, presente en la mayoria de los instrumentos
utilizados. El instrumento de PROMIS® Sleep Disturbance Formulario corto 4a evaluo de
manera inversa esta dimension, mediante la satisfaccion con el suefio y en el caso del Indice de
Severidad del Insomnio (ISI) evalué esta dimension de manera directa mediante la
insatisfaccion con el suefo.

El PROMIS® Sleep Disturbance Formulario corto 4a, las dimensiones de percepcion
de la calidad del suefio, la recuperacion asociada con el suefio y la percepcion de la suficiencia
del suefio serian dimensiones importantes que se podrian considerar en incluirlas junto al indice
de Severidad del Insomnio (ISI) lo cual permitiria una medicién mas completa e integral en la

variable de estudio. Estos resultados mencionarian la inclusion de estas dimensiones del
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instrumento PROMIS® para una mejor evaluacion de la variable somnolencia diurna, las
cuales serian la percepcion de la calidad del suefio, la suficiencia del descanso y la interferencia
de las dificultades del suefio en el funcionamiento diario.

Estos resultados son concordes con los estudios de Braz et al. (2024) y Foschi (2023)
que mencionaria que la calidad del suefo se ve afectada en enfermeras debido a las condiciones
laborales adversas y al sindrome de Burnout, respectivamente, lo que podria relacionarse con
los resultados encontrados en el ISI'y el PROMIS® Sleep Disturbance Formulario corto 4a en
los estudios mas recientes. Sin embargo, la falta de una evaluacion estructurada en los estudios
previos dificulta la comparacion directa de resultados numéricos.

Estos resultados son concordes con los estudios de Rendon et al. (2020), Tapullima et
al. (2021) y Braz et al. (2024) al mencionar que la calidad del suefio y la somnolencia diurna
se ven significativamente afectadas en los profesionales de la salud, especialmente en el
personal de enfermeria. Asi mismo, estos resultados son concordes con el estudio de Rendén
et al. (2020) ya que identificaron una alta prevalencia del sindrome de Burnout en trabajadores
sanitarios, subrayando cémo este trastorno incide negativamente en el descanso nocturno y en
la eficiencia laboral.

Por su parte, Tapullima et al. (2021) confirmaron que el agotamiento emocional
repercute en la calidad del suefio, generando dificultades para conciliarlo y mantenerlo y el
estudio de Braz et al. (2024) evidenciaron que las condiciones laborales desfavorables afectan
tanto la salud mental como la calidad del suefio del personal de salud, provocando
interferencias en su funcionamiento diario.

Entre las teorias que respaldan el uso del IS, este se fundamenta en los modelos tedricos
cognitivo-conductuales del insomnio, que sostienen que los pensamientos disfuncionales y la
hiperactivacion fisioldgica interfieren en el inicio y la continuidad del suefio (Morin et al.,

1993).
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La evaluacion de dimensiones como la dificultad para iniciar y mantener el suefio, los
despertares tempranos, la insatisfaccion con el descanso, el impacto en la funcionalidad diurna
y la angustia derivada del insomnio ha demostrado ser un instrumento valido en estudios
clinicos y laborales (Bastien et al., 2001; Sagherian et al., 2020, Sagherian et al., 20202;
Mensinger et al., 2022; Tokac & Razon, 2021). Por otro lado, el PROMIS® Sleep Disturbance
Formulario Corto 4a se apoya en modelos fisiologicos del suefio, como el de los dos procesos
(homeostatico y circadiano) (Borbély, 1982) y el de restriccion del suefio (Dinges et al., 1997).
Este instrumento evaltia la percepcion subjetiva de la calidad y profundidad del suefio, la
recuperacion tras el descanso, la facilidad para conciliar y mantener el suefio, y la satisfaccion
con el descanso.

Ambos instrumentos presentan enfoques distintos, pero coinciden en la evaluacion de
la satisfaccion con el suefio. La combinacion de sus dimensiones permitiria una medicion mas
completa de la somnolencia diurna, facilitando su identificacion y abordaje en distintos
contextos.

En conclusion, los estudios recientes han logrado avanzar en la medicion cuantitativa
de la somnolencia diurna mediante instrumentos estandarizados, mientras que estudios
anteriores han abordado la problematica desde una perspectiva mas descriptiva y cualitativa.
Si bien ambos cuerpos de literatura coinciden en que la calidad del suefio estd comprometida
en el personal de salud, la falta de uniformidad en los métodos de evaluacion en estudios
previos limita la comparacion precisa de los resultados. Esto resalta la necesidad de continuar
aplicando herramientas estructuradas para medir la somnolencia diurna y su relacién con el
Burnout en futuras investigaciones.

En cuanto al cuarto objetivo especifico, se busco determinar cuales fueron las

propiedades psicométricas mas estimadas en la medicion del burnout y SD en América.
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En este sentido, se encontr6 que el alfa de Cronbach fue la propiedad psicométrica mas
reportada en los estudios revisados para evaluar la fiabilidad de los instrumentos tanto para el
SB como para la SD.

Estos resultados eran los esperados, ya que este coeficiente es uno de los mas utilizados
para evaluar la confiabilidad interna en estudios psicométricos, lo que justifica su uso frecuente
y su amplia presencia en las diferentes investigaciones.

Desde un enfoque teorico, la confiabilidad de un instrumento de medicion es esencial
en la evaluacion de constructos psicologicos como el burnout. El alfa de Cronbach sigue siendo
el coeficiente mas utilizado para medir la fiabilidad de los instrumentos; sin embargo, la
diversidad de escalas empleadas en distintos paises genera variaciones en los valores
reportados (Schaufeli et al., 2009).

Entre las similitudes y diferencias encontradas en estos resultados se detallan que tanto
la revision actual como los estudios de (Tapullima et al., 2021) reportaron el uso del Alfa de
Cronbach para medir la fiabilidad de los instrumentos que evaluaron el burnout, con valores
superiores a 0.70, lo que indica una fiabilidad aceptable (Griethuijsen et al., 2014). Sin
embargo, también se identificd una variabilidad con respecto a los valores de alfa de Cronbach
encontrados en los diferentes estudios, del cual podria explicarse al uso de diferentes
instrumentos para medir la variable de burnout, como lo muestra el andlisis efectuado en los
Estados Unidos por Lee et al., (2021), que evalud el burnout mediante la Escala de calidad de
vida profesional (ProQOL).

Esta heterogeneidad en cuanto a la medicion del alfa de Cronbach sugiere una falta de
uniformidad en la fiabilidad de las mediciones. Esta falta de uniformidad puede explicarse de
diferentes maneras, por ejemplo, factores como la composicion de la muestra, el idioma de
aplicacion, la cultura organizacional y la adaptacion de los items pueden afectar la consistencia

interna de las escalas (Braz et al., 2024; Foschi, 2023). Otra explicacion de esta heterogeneidad
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encontrada se deberia a posibles inconsistencias en la evaluacion de la variable burnout y/o por
el hecho de que los estudios se realizaron en distintos lugares de América.

Entre las diferencias y similitudes encontradas, la presente RS tuvo como propdsito
identificar la heterogeneidad de la fiabilidad de los instrumentos utilizados, esto se diferencia
de otras RS (Rendodn et al., 2020; Tapullima et al., 2021; Braz et al., 2024) que no abordaron
estos aspectos con profundidad. Otra diferencia encontrada en estas investigaciones (Rendon
et al., 2020; Tapullima et al., 2021; Braz et al., 2024) es la presencia de una mayor diversidad
geografica, metodologica y un enfoque mas amplio en los riesgos e intervenciones asociados
al burnout.

La RS actual se centra en la fiabilidad de los instrumentos, a diferencia de otras
investigaciones que analizan el burnout desde su impacto epidemioldgico (Rendén et al., 2020;
Tapullima et al., 2021; Braz et al., 2024). En la RS actual los estudios provienen mayormente
de EE. UU. y una menor frecuencia en Brasil, mientras que investigaciones previas abarcan
mas paises latinoamericanos (Porras et al., 2021; Rendon et al., 2020).

Aunque esta medida de consistencia interna es necesaria para garantizar la fiabilidad de
un instrumento, por si sola resulta insuficiente para asegurar la validez global de un
instrumento, especialmente cuando se aplica a contextos organizacionales diversos. Esta
limitacion metodoldgica no solo restringe la precision interpretativa de los resultados, sino que
tiene implicancias practicas directas sobre los evaluados, ya que instrumentos validados de
manera parcial pueden no captar adecuadamente la realidad emocional, laboral y cultural del
personal de enfermeria en determinadas regiones.

Particularmente, en paises como el Pert, donde no se identificaron estudios que
reporten validaciones propias o adaptaciones contextuales en las dos variables de estudios u
otros instrumentos similares, esta situacion constituye una desventaja significativa. La carencia

de instrumentos ajustados a las dinamicas especificas del sistema de salud local marcado por

36



sobrecarga laboral, infraestructura insuficiente y escaso soporte institucional, pone en riesgo la
pertinencia de los diagnosticos, y, por ende, la calidad de las decisiones clinicas y
organizacionales basadas en estos resultados. En términos éticos, esto podria traducirse en
evaluaciones incompletas o imprecisas, que no reflejan fielmente la experiencia de burnout y
la somnolencia vivenciadas por los profesionales de enfermeria peruanos.

A diferencia de Estados Unidos, donde el MBI se emplea como estandar sin mayores
adaptaciones, o Brasil, donde se observa un esfuerzo explicito por validar sus instrumentos
como el Copenhagen Burnout Inventory (CBI) mediante andlisis factoriales y pruebas de
adecuacion como KMO y Bartlett, en el Pert ain persiste una dependencia del uso de
instrumentos importados, muchas veces sin un proceso de validacion formal. Esto no solo
limita la capacidad de intervencion sobre las dos variables de estudio, sino que ademas acentia
una brecha entre la medicion técnica de los fendmenos de estudio y su vivencia real, debilitando
tanto la prevencion como la intervencion efectiva.

Por tanto, mas alla de la eleccion del instrumento, se hace necesaria una reflexion critica
y contextualizada sobre las condiciones de aplicacion, validacion y uso clinico de estas
herramientas, considerando el impacto que tienen no solo sobre los resultados de investigacion,
sino que también sobre la seguridad y el bienestar de los profesionales de enfermeria, pues
normalizar los niveles de fatiga pueden afectar el juicio clinico y la calidad del cuidado o
atencion que se brinda a los pacientes.

En conclusion, la revision actual y los estudios de Rendon et al. (2020) y Tapullima et
al. (2021) presentan coincidencia en la relevancia del burnout y la validez del Alfa de
Cronbach. No obstante, dichos estudios presentan una mayor diversidad geografica,
metodolodgica y un enfoque mas amplio en riesgos e intervenciones.

Estos hallazgos resaltan la prioridad de establecer criterios homogéneos en la validacion

de los instrumentos de medicion del burnout. La estandarizacion de los procedimientos y el
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analisis de la equivalencia transcultural permitirian mejorar la comparabilidad de los estudios
y fortalecer la validez de las conclusiones obtenidas.

Durante el proceso de investigacion del cuarto objetivo especifico mencionado
previamente, también se considerd pertinente evaluar la validacion transcultural de las
herramientas empleadas para evaluar el sindrome de Burnout.

En este sentido, la validacion transcultural de las herramientas para evaluar el sindrome
de burnout sigue siendo limitada. Menos del 50% de los estudios revisados han realizado este
procedimiento, predominando los estudios brasilefios, como el de Moser et al. (2024), que si
incluyé validacion transcultural. Por otro lado, varios estudios no reportaron validacion
transcultural por diferentes motivos. En el caso de Mensinger et al. (2022), de origen
estadounidense, no se realizé este procedimiento porque no se utilizo un instrumento especifico
para examinar el sindrome de burnout.

En los estudios de Sagherian et al. (2020), Sagherian et al. (2022), Lee et al. (2021),
Hassinger et al. (2021) y Tokac y Razon (2021) la ausencia de validacion transcultural se
relaciona a que los instrumentos utilizados son de origen estadounidense. De este modo, las
investigaciones posteriores priorizaron mas la validacion instrumental sobre la transcultural,
incluso en estudios con personal de salud, médicos y enfermeras.

La mayoria de las investigaciones sobre burnout en profesionales de la salud no abordan
la validez transcultural de los instrumentos. Estudios como los de Braz et al. (2024), Foschi
(2023), Porras et al. (2021), Rendoén et al. (2020), Tapullima et al. (2021) y Guzmén et al.
(2022) no evaluaron esta adecuacion. Si bien algunos estudios mencionan la influencia del
contexto laboral y los factores organizacionales en la manifestacion del sindrome, no
profundizan en la adaptacion de los instrumentos a diferentes poblaciones. Como resultado, la
validacion transcultural sigue siendo un aspecto poco explorado, lo que limita Ia

comparabilidad de los hallazgos entre distintos paises y sectores laborales.
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Braz et al. (2024) y Foschi (2023) analizaron riesgos € intervenciones sin considerar la
adecuacion cultural de los instrumentos. Porras et al. (2021) identificaron diferencias segiin
especialidad y factores personales sin mencionar adaptacion instrumental. Rendon et al. (2020),
Tapullima et al. (2021) y Guzman et al. (2022) utilizaron el Maslach Burnout Inventory sin
discutir su validez transcultural.

La validacion transcultural de un instrumento de medicion se fundamenta en la
necesidad de adaptarlo a diferentes contextos culturales, asegurando que mantenga su validez
y fiabilidad en poblaciones diversas. En el caso del burnout, menos del 50% de los estudios
revisados han realizado este procedimiento, predominando investigaciones de origen brasilefio.

Esto sugiere que, aunque el burnout es un fendémeno global, su medicidon sigue
dependiendo de instrumentos disefiados en contextos especificos, mayormente en Estados
Unidos, lo que plantea un reto para la comparabilidad de los resultados entre paises y sectores
laborales (Hobfoll et al., 2018).

Desde un enfoque tedrico, la validacion transcultural se sustenta en modelos y marcos
conceptuales que permiten evaluar la correspondencia lingiiistica y conceptual de las
herramientas empleadas. La Teoria de la Conservacion de Recursos sostiene que merma de
recursos genera estrés cronico y, como consecuencia, burnout.

La aplicabilidad de esta teoria en distintos entornos culturales exige que los
instrumentos de medicion sean capaces de reflejar como diversas poblaciones interpretan y
experimentan dicha pérdida de recursos (Hobfoll et al., 2018). La percepcion de exigencias
laborales y recursos varia segun el contexto cultural.

La Teoria del Desajuste Persona-Ambiente de Edwards y Billsberry (2010) subraya la
importancia de evaluar como las caracteristicas del entorno laboral influyen en el burnout segin

la cultura organizacional. La validez transcultural de los instrumentos de medicion debe
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considerar estos desajustes, ya que la forma en que los empleados interpretan su relacion con
el entorno laboral puede diferir significativamente entre paises.

En conclusion, a partir de la validacion transcultural previamente descrita, se resalta la
importancia de este procedimiento en las investigaciones, ya que su ausencia puede afectar la
interpretacion de los resultados, generando sesgos o resultados incompletos, lo que limita la
capacidad de generalizar y replicar los hallazgos en otras poblaciones o contextos especificos.

En cuanto al cuarto objetivo especifico descrito anteriormente, a continuacion, se
desarrollaré la validez instrumental en relacién con la variable Somnolencia diurna. En este
sentido, el método mas utilizado en los estudios fue el alfa de Cronbach, mencionados en 5 de
los 7 articulos investigados (Sagherian et al., 2020; Sagherian et al., 2022; Lee et al., 2021;
Mensinger et al., 2022; Tokac & Razon, 2021) evidenciando homogeneidad en la forma en que
se valido esta variable. Los articulos revisados y detallados anteriormente son originarios en
los Estados Unidos y esto nos permite inferir que las investigaciones que reportan una
fiabilidad favorable en el alfa de Cronbach parecen depender del lugar de origen.

Por otro lado, los valores de alfa de Cronbach encontrados en los diferentes estudios
(Sagherian et al., 2020, Sagherian et al., 2022; Lee et al., 2021; Mensinger et al., 2022; Tokac
& Razon, 2021) oscilan entre 0.704 a 0.91, lo que evidencia variabilidad en cuanto a la
medicion de esta variable. Dichos coeficientes encontrados en los estudios se considerarian
aceptables por presentar valores iguales o superiores a 0.70 (George y Mallery, 2019). Asi
mismo, se encontraron también la falta de instrumentos especificos en algunos estudios
(Hassinger et al., 2021; Moser et al., 2024) lo que limita la evaluacion integral del problema.

En relacion con la variabilidad encontrada en los valores reportados segun alfa de
Cronbach, estos podrian explicarse desde diferentes perspectivas. Una razon seria debido a que
los instrumentos empleados para evaluar la variable Somnolencia diurna fueron diversos como

el uso del PROMIS® Sleep Disturbance Formulario corto 4a (Lee et al., 2021).
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Otra posible razon de esta variabilidad podria deberse a diferencias en la evaluacion de
la variable, desde el enfoque metodologico, los instrumentos utilizados para evaluarla lo
hicieron desde una perspectiva diferente y con criterios no necesariamente similares. Otra razén
de esta variabilidad seria el hecho de que las diferentes subescalas utilizadas podrian estar
evaluando aspectos distintos del mismo constructo.

Estos hallazgos son concordantes con el estudio de Tribis-Arrospe et al. (2020), quienes
analizaron el nivel de calidad del suefio en 180 enfermeros técnicos del pais vasco, en Espaiia,
donde utilizaron el Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI) para medir la calidad del
suefio, obteniendo un coeficiente alfa de Cronbach de 0.83, lo que refleja una adecuada
consistencia interna del instrumento.

También coinciden con la investigacion desarrollada por Betsiou et al. (2022) sobre los
errores cometidos por el personal de enfermeria en unidades de cuidados intensivos y su
relacion con el burnout, la ansiedad, el insomnio y el clima laboral: un estudio transversal
realizado en Grecia. En dicho estudio, se emple6 la Escala de Insomnio de Atenas (AIS-8) para
evaluar el insomnio, obteniendo un valor alfa de Cronbach de 0.90, lo que demuestra una
excelente fiabilidad interna del instrumento. Sin embargo, los estudios mencionados difieren
de la presente revision al haber sido realizados en contextos europeos, y no en Estados Unidos,
lo que subraya la relevancia de considerar las diferencias geograficas y culturales al interpretar
los niveles de fiabilidad de los instrumentos aplicados.

En este sentido, se confirma que el coeficiente méas empleado para validar herramientas
psicométricas es el alfa de Cronbach. Como lo sefiala Pérez Ledén (2020), esta medida
estadistica es ampliamente utilizada para evaluar la consistencia interna, especialmente en
escalas tipo Likert, ya que permite cuantificar la correlacion entre los items que conforman una

escala, asegurando asi la fiabilidad del instrumento.
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Se observa que los articulos que reportan coeficientes alfa de Cronbach mas favorables
provienen, en su mayoria, de Estados Unidos, lo que podria sugerir un mayor rigor
metodologico o mayor adecuacion contextual de los instrumentos utilizados en ese pais.

En conclusion, la revision actual proporciona datos concretos sobre la evaluacion de la
fiabilidad de las herramientas aplicadas para medir la variable somnolencia diurna, enfatizando
la homogeneidad en el uso del alfa de Cronbach, como principal método de utilizacion en el
analisis de fiabilidad.

Esta afirmacion tiene su respaldo segin lo expuesto por Pérez Ledn (2020) y coincide
con lo mencionado en los estudios de Betsiou et al. (2022) y Tribis-Arrospe et al. (2020), lo
que refuerza la centralidad de este estadistico para evaluar la consistencia interna de los
instrumentos en las distintas investigaciones y que lo que se realiza en el continente de América
también se ve reflejado en el contexto europeo.

Durante el proceso de investigacion del cuarto objetivo especifico mencionado
previamente, también se considerd pertinente evaluar la validacion transcultural de las
herramientas empleadas para evaluar la Somnolencia diurna. En este sentido, en cuanto a la
validacion transcultural del instrumento en la variable somnolencia diurna, no se identific
ningun estudio que haya llevado a cabo este procedimiento.

Al respecto, las investigaciones de Moser et al. (2024) en Brasil y Hassinger et al.
(2021) en Estados Unidos no reportaron validacion transcultural, ya que no aplicaron un
instrumento especifico para evaluar dicha variable. Por otro lado, en investigaciones como las
de Sagherian et al. (2020) Sagherian et al. (2022), Lee et al. (2021), Mensinger et al. (2022) y
Tokac & Razén (2021), la ausencia de validacion transcultural se debio a que los instrumentos
utilizados para medir la somnolencia diurna fueron desarrollados en Estados Unidos. En

consecuencia, los estudios posteriores priorizaron la validacién instrumental sobre la
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transcultural, incluso cuando emplearon diferentes herramientas de medicion, todas compartian
el mismo lugar de origen.

Los hallazgos de esta RS coinciden con investigaciones previas (Rendon et al., 2020;
Tapullima et al., 2021; Braz et al., 2024) al no haber realizado ninguna validacion transcultural
de los instrumentos utilizados para medir la somnolencia diurna. Esto evidencia una brecha en
la investigacion sobre su aplicabilidad en distintos contextos culturales.

Este analisis amplia la discusion al senalar que la falta de validacion no solo responde
al origen de los instrumentos, sino también a un patrén metodoldgico recurrente en la literatura.
Mientras que estudios previos han identificado esta carencia como un hecho generalizado, la
presente RS profundiza en las razones detras de esta omision.

Por ejemplo, en los trabajos de Moser et al. (2024) en Brasil y Hassinger et al. (2021)
en Estados Unidos, la ausencia de validacion transcultural no se debe a la procedencia de los
instrumentos, sino a que en estos estudios no se aplicé ninguna herramienta especifica para
medir la somnolencia diurna. Esto marca una diferencia con las demas investigaciones, donde
si se emplearon instrumentos para evaluar la somnolencia diurna, pero sin una adaptacion
cultural adecuada. Esta falta de validacion plantea interrogantes sobre la generalizacion de los
instrumentos en diferentes contextos.

La teoria del desajuste persona-ambiente (Edwards & Billsberry, 2010) resulta
pertinente, ya que postula que el burnout y sus efectos, como la somnolencia diurna, pueden
agravarse cuando las condiciones del entorno no se alinean con las caracteristicas individuales.
La ausencia de adaptacion cultural en los instrumentos puede generar un desajuste entre el
contexto original en el que fueron desarrollados y la poblacién en la que se aplican, afectando
la precision de la medicion.

El modelo homeostatico del suefio (Olavarrieta, 2015) permite comprender como la

somnolencia diurna, al no ser evaluada con instrumentos adaptados a distintas culturas, puede
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ser interpretada de manera diferente dependiendo del contexto. Si los instrumentos utilizados
en los estudios revisados provienen de EE. UU., como se detalla en la presente RS, es posible
que sus constructos y escalas no reflejen con precision las particularidades o diferencias de
otras poblaciones, lo que podria limitar la aplicabilidad de los hallazgos.

La teoria del estrés laboral (Berkman & Kawachi, 2014) y el modelo de demandas y
recursos laborales (Bakker & Demerouti, 2018) destacan la importancia del contexto
organizacional en la aparicion del burnout y sus efectos. La falta de validacion transcultural en
la medicion de la somnolencia diurna sugiere que los estudios pueden no estar considerando
adecuadamente las diferencias en las condiciones laborales, las demandas cognitivas y la fatiga
mental que varian entre culturas y paises.

El vinculo entre la somnolencia diurna y la fatiga mental (Suérez, 2019) refuerza la
necesidad de contar con instrumentos validados culturalmente, ya que la percepcion y
manifestacion de la fatiga pueden diferir seglin el entorno sociolaboral. Ya que la percepcion
y manifestacion de la fatiga pueden diferir segiin el entorno sociolaboral. La falta de adaptacion
cultural podria generar resultados poco representativos sobre el impacto de la somnolencia
diurna en el desempeno laboral y la salud integral del personal.

Dado que la somnolencia diurna se encuentra asociada a la desincronizacion circadiana
y al déficit de suefio (Lira & Custodio, 2018), la ausencia de validacion transcultural en los
instrumentos de medicion podria dificultar la identificacion precisa de estos factores en
distintas poblaciones.

Se concluye que todos los estudios que reportaron buena fiabilidad y validez provienen
de Estados Unidos. Esta necesidad de validar transculturalmente los instrumentos de medicion
en la variable somnolencia diurna se justifica en la ausencia de este procedimiento en las
investigaciones lo que podria afectar la exactitud de los hallazgos y limitar la capacidad de

identificar estrategias efectivas para mitigar sus efectos en distintas poblaciones de estudio.
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Por otro lado, durante el proceso de investigacion en la presente RS se identificd un
hallazgo importante no considerado inicialmente en los objetivos de investigacion, no obstante,
dada la relevancia de la informacion, se vio por conveniente hacer mencion de esta, la cual esta
relacionada al impacto de la pandemia COVID-19 en la salud mental y el suefio de las
enfermeras en América.

En este sentido, 6 de 7 articulos mencionarian sobre una prevalencia elevada de
somnolencia diurna y trastornos del suefio en el personal de enfermeria, particularmente en
aquellos que atendieron a pacientes COVID-19 durante la emergencia sanitaria mundial.
Estudios como el de Sagherian et al. (2020) sefialarian que el personal de salud que atendieron
personas afectadas durante la crisis sanitaria presentd significativamente mas insomnio y
sintomas de estrés postraumatico en comparacion con sus compafieros que no cuidaron a
pacientes con este diagnostico.

Sagherian et al. (2022) referirian que en particular las enfermeras que brindaron
atencion directa a estos pacientes mostraron puntuaciones elevadas en insomnio, asi como
niveles moderados de agotamiento emocional y despersonalizacion. Moser et al. (2024)
describe como la pandemia impactd negativamente sobre la salud mental y las condiciones del
suefio en profesionales de la sanidad en Brasil ya que evaluo esto al inicio y seis meses después
del confinamiento social, reportando que un 60% de los trabajadores manifestaron una mala o
regular calidad de suefo, sin cambios significativos a lo largo del tiempo.

Hassinger et al. (2021) que realizo un estudio donde comparo los datos antes de la
pandemia y durante, reportd que el 68% del personal de enfermeria experimentd un deterioro
en al menos un aspecto del suefio durante la pandemia; la somnolencia diurna aument6 un 43%
y la eficiencia del suefio empeor6 un 37%. Ademas, el personal de primera linea tuvo 2.5 veces
mas probabilidad de sufrir alteraciones del suefio relacionadas con la pandemia. Mensinger et

al. (2022) reporto que los niveles de estrés traumatico aumentaron en el personal de enfermeria
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y el insomnio paso de moderado a grave durante la fase aguda inicial de la pandemia.
Finalmente, Tokac & Razon (2021) detallan como durante la pandemia, las enfermeras con
menos experiencia laboral fueron mas susceptibles a desarrollar problemas de salud mental y
a un mayor deterioro en su desempefio laboral.

Estos resultados encontrados en la presente RS, coincidiria por lo expuesto por Garcia-
Avendario et al. (2024) quienes hallaron dentro de los profesionales de la sanidad un notable
impacto emocional durante la pandemia, siendo el principal temor del personal el riesgo de que
sus familiares se enfermaran de COVID-19 (57.51%).

Durante la pandemia, se observaron cambios conductuales como irritabilidad, maltrato
y llanto (34.97%), insomnio (27.72%), aumento del apetito (15.8%) y pérdida del apetito
(8.81%). También se reportaron somnolencia (6.74%), cambios en el apetito sexual (4.15%),
mayor consumo de alcohol (1.30%) e incremento en el consumo de tabaco (0.52%).

Con respecto a los efectos que tuvo la pandemia en los trastornos del suefio, en
trabajadores de la salud aumentaron significativamente esta problematica. Antes de la crisis
sanitaria, el 70.1 % de ellos mantenia una buena regularidad del suefio y el 79.4 % no
experimentaba somnolencia diurna. Durante la crisis sanitaria, estos indices se redujeron
considerablemente.

En particular, solo el 50.6 % de los trabajadores indic6 estar despierto durante el dia sin
experimentar somnolencia diurna (Hassinger et al., 2021). Ademas, se identificaron niveles
elevados de ansiedad e insomnio entre las enfermeras durante el COVID-19 (Mensinger et al.,
2022), y se observo una fuerte correlacion negativa entre el insomnio y la satisfaccion laboral
(Tokac & Razoén, 2021).

Esto coincidiria con lo expuesto por Uribe-Hernandez et al. (2021) quienes encontraron
que el personal de la sanidad durante periodo del COVID present6 un impacto psicologico alto

(31.8%). El impacto se atribuy6 a horarios prolongados, horas extras y jornadas que superaban
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un dia. Como consecuencia, se presentaron alteraciones del suefio, cambios en el apetito,
frustracion, impotencia, falta de 4nimo, ansiedad extremadamente severa (44.8%) y depresion
extremadamente severa (33.3%) por las condiciones laborales y el contexto pandémico.

La revision actual coincide con investigaciones previas en la alta prevalencia del
burnout y la somnolencia diurna en el personal de enfermeria, destacando que el personal ha
experimentado niveles significativos de agotamiento emocional y trastornos del suefo.

Estudios como los de Sagherian et al. (2020), Sagherian et al. (2022) y Moser et al.
(2024) han evidenciado que, la intensa labor durante la pandemia estd estrechamente
relacionada con el insomnio y la fatiga extrema. Porras et al. (2021) y Tapullima et al. (2021)
ya identificaban una elevada presencia del burnout en entornos hospitalarios antes de la
pandemia, lo que sugiere que estos problemas no surgieron exclusivamente con la crisis
sanitaria, pero si fueron intensificados por ella. Ambas lineas de investigacion también resaltan
la sobre carga de trabajo, la fatiga emocional y el carente apoyo organizacional como
condiciones fundamentales en el desarrollo del burnout.

En conclusion, tanto la revision actual como los estudios previos coinciden en la
prevalencia de la somnolencia diurna en el personal de enfermeria y en la influencia de factores
laborales en su desarrollo. Estos resultados de los articulos analizados indicarian que la
pandemia COVID 19 no solo afecto los problemas de suefio y burnout en el personal de
enfermeria, asi como también otros problemas de salud.

La revision actual enfatiza el impacto de la pandemia como un factor determinante en
la exacerbacion de estos problemas, mientras que los antecedentes presentan un analisis mas
amplio del burnout y sus factores de riesgo en distintos contextos hospitalarios.

Esta comparacion permite comprender mejor el problema y resalta la necesidad de
implementar estrategias especificas, como la creacion de itinerarios terapéuticos o protocolos

de intervencion, que podrian desarrollarse en los entornos hospitalarios para aplicarse en
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situaciones de emergencia. Estos protocolos permitirian abordar e intervenir de manera efectiva
tanto antes como durante futuras crisis sanitarias, protegiendo asi el bienestar del personal de
enfermeria y, en su caso, el de otros trabajadores del ambito asistencial.

En relacion con el objetivo general del presente estudio, consistido en identificar la
relacion entre el sindrome de burnout y la somnolencia diurna en el personal de enfermeria. En
ese sentido, investigaciones realizadas por Sagherian et al. (2020), Sagherian et al. (2022), Lee
et al. (2021), Moser et al. (2024), Tokac y Razén (2021), Hassinger et al. (2021) y Mensinger
et al. (2022), cuyos resultados respaldarian la posible relacion de ambas variables previamente
descritas en el personal de estudio.

Estos resultados eran lo esperado, ya que diversos estudios previos que han analizado
la relacion del SB con otros trastornos del suefio reportarian asociaciones positivas entre ambas
variables en diferentes contextos y poblaciones de estudio. En este sentido, encontrar estudios
recientes que mencionen de una relacion positiva y directa de nivel medio entre el SB y la SD
en el personal de enfermeria era de esperarse en esta RS.

La comprension de este fendmeno encuentra sustento en diversas teorias que explican
las repercusiones del estrés sobre en la salud integral. Entre ellas destaca la Teoria de la
Conservacion de Recursos de Hobfoll. Esta teoria plantea que el agotamiento emocional y la
somnolencia diurna son el resultado de una privacion progresiva de recursos personales, tales
como el suefio reparador, la energia emocional o el respaldo interpersonal. Segun esta teoria,
cuando las personas no logran reponer sus recursos tras enfrentar demandas constantes, se
activa un proceso de desgaste que conduce al burnout. De igual forma, el Modelo de Demandas
y Recursos Laborales de Bakker y Demerouti proporciona un marco interpretativo eficaz para
analizar la interaccion entre las exigencias propias del trabajo hospitalario y la disponibilidad
de herramientas o condiciones necesarias para enfrentarlas. Este modelo permite interpretar los

resultados de investigaciones como las realizadas por Sagherian et al. (2022) y Moser et al.
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(2024), en los cuales se observa que la ausencia de pausas laborales y la presion asistencial
elevan los niveles de estrés y afectan directamente el suefo, consolidando asi una espiral
negativa de desgaste fisico y psicologico. También puede integrarse el Modelo de Tension
Laboral de Karasek, que argumenta que la coexistencia de exigencias elevadas con una limitada
autonomia en la toma de decisiones y una débil red de apoyo social, como se evidencio en
varios de los contextos hospitalarios analizados, incrementa el riesgo de padecer burnout y, por
consiguiente, trastornos del suefio y somnolencia.

Asi mismo, los siete estudios coinciden en mostrar que, tanto antes como durante la
pandemia de COVID-19, la sobrecarga laboral en enfermeria, que trabajaban turnos de diez
horas o mas, sin descansos adecuados, se asocian de manera consistente con un deterioro del
suefio (insomnio, somnolencia diurna) y, a su vez, con un incremento del burnout (agotamiento
emocional y despersonalizacion) (Sagherian et al., 2020; Hassinger et al., 2021). Asimismo, la
experiencia profesional prolongada (mas de 15-20 afos) emerge como factor atenuante, al
reducir el impacto del estrés y el deterioro laboral, aunque no lo elimina por completo
(Sagherian et al., 2022; Tokac & Razon, 2021).

Ademés, investigaciones en unidades criticas (UCI, emergencias) evidencian que la
crisis sanitaria duplico tanto la somnolencia como el riesgo de burnout (Hassinger et al., 2021;
Mensinger et al., 2022), mientras que un seguimiento de seis meses en personal brasilefio
confirm6 que mas horas de trabajo elevan el burnout y que, a menor calidad del suefio, mayor
agotamiento (Moser et al., 2024). Estudios de mediacion afiaden que las alteraciones del suefio
no solo son consecuencia del burnout, sino que median como este se traduce en peor salud
fisica y mental (Lee et al., 2021). Finalmente, datos descriptivos de Estados Unidos muestran
que mas de la mitad de las enfermeras sufrieron estrés traumatico y un tercio insomnio
moderado o grave al inicio de la pandemia, poniendo de manifiesto el fuerte impacto

psicologico de estas condiciones (Mensinger et al., 2022).
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En relacion con la edad y la experiencia laboral parecen funcionar como variables
protectoras frente al burnout, de modo que las enfermeras con mas afios de experiencia
presentan niveles mas bajos de agotamiento emocional en comparaciéon con sus colegas de
edades mas jovenes. Esta afirmacion guardaria concordancia con lo que menciona Sagherian
et al. (2022) donde indica que las enfermeras con mas de quince afios de experiencia
presentaban niveles significativamente inferiores de agotamiento emocional e insomnio. Esto
sugeriria que la practica prolongada favorece la consolidacion de estrategias de afrontamiento
y redes de apoyo profesional. Sin embargo, estos resultados podrian estar sesgados al no tomar
en cuenta los factores individuales o de personalidad, ya que las profesionales que carecen de
recursos como la resiliencia abandonarian la practica clinica antes de alcanzar la madurez
profesional, de modo que la muestra en enfermeras de mayor edad solo reflejaria en buena
medida al grupo que ya han podido superar las barreras del estrés cronico que es propio de
encontrar en estos ambientes hospitalarios. A esto le sumamos el impacto de la pandemia que,
como menciona Hassinger et al. (2021) las diferencias entre enfermeras jovenes y de mayor
edad se evidencian diferencias, donde las menos experimentadas sufrieron un aumento mas
pronunciado de agotamiento emocional y despersonalizacion. Esto sugiere que, si bien la
experiencia previa facilita una adaptacion mas 4gil ante condiciones de alta presion, no elimina
por completo el riesgo de sufrir de dichas problematicas.

Por otro lado, en relacion con el tiempo de servicio, quienes superan los quince afios de
ejercicio profesional presentan indices de burnout notablemente inferiores a los que llevan
menos tiempo y esto estaria respaldado por lo ya mencionado por Sagherian et al. (2022), por
otro lado, el tiempo de servicio por si solo no garantiza esta proteccion frente al burnout, el
clima laboral y el apoyo entre pares tanto de los compafieros como de los superiores resultan
cruciales, ya que al no recibir apoyo genera un impacto negativo que pondria al personal en

una situacion de vulnerabilidad frente al burnout lo que afectaria de manera directa en la
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permanencia del puesto laboral que desempefian o en su tiempo de servicio en la entidad
hospitalaria. En este sentido, Membrive-Jiménez et al. (2020) coinciden con esto al destacar
que la falta de respaldo por parte de companeros, subordinados y superiores tiene un impacto
negativo profundo, asociado incluso al rechazo de su propio rol profesional. De este modo, el
tiempo de servicio actia como amortiguador del agotamiento si va acompafiado de un clima
laboral de colaboracion entre pares y superiores, de lo contrario la permanencia en ese mismo
puesto laboral, convertiria la experiencia acumulada en un factor de vulnerabilidad que
exacerbaria en la aparicion del burnout e insatisfaccion del puesto laboral, afectando
negativamente en la permanencia del personal en el puesto de enfermeria.

En relacion con la SD, el personal de enfermeria representa un problema complejo que
trasciende la esfera individual, con repercusiones que se extienden al ambito laboral, familiar,
social y de salud general. Al tratarse de un trastorno del suefio, no solo disminuye la capacidad
funcional del profesional, sino que también compromete la calidad de la atencion brindada a
los pacientes y el equilibrio personal del trabajador. En este sentido Johns afirma esta postura
al mencionar que, en las consultas especializadas en trastornos del sueflo, la mayoria de los
pacientes adultos manifiestan somnolencia excesiva y padecen condiciones asociadas a los
trastornos del suefo tales como la apnea obstructiva del suefio, trastorno del movimiento
periodico de las extremidades, narcolepsia, hipersomnia idiopdtica entre otros, lo que ubica a
la SD como una manifestacion estrechamente vinculada a los problemas del suefio (Johns,
1991, citado en Lee et al., 2021).

La naturaleza de la labor en enfermeria dentro del entorno hospitalario requiere
precision, vigilancia constante y toma de decisiones oportunas, lo que convierte al SD en un
factor de riesgo que no puede ser subestimado, tanto por su impacto directo en la practica
asistencial (menor atencioén, mas errores, reduccion de la capacidad para tomar decisiones

rapidas, disminucion en la calidad del cuidado al paciente, menor capacidad de reaccion ante
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emergencias, entre otros) como por sus consecuencias indirectas sobre la vida cotidiana, asi
como en las relaciones interpersonales tenemos la irritabilidad, fatiga cronica, menor energia
para interactuar con familia o amigos lo que afecta en sus actividades sociales y mayor
afectacion fisica y mental.

En esta misma linea, la SD reduce la capacidad de concentracion, enlentece la respuesta
ante emergencias y deteriora la memoria a corto plazo, factores que pueden aumentar la
probabilidad de cometer errores en procedimientos o en la administracion de medicamentos.
El agotamiento persistente también disminuye la motivacion y la disposicion para cumplir con
actividades adicionales, como la capacitacion continua o la participacion en proyectos de
mejora. Esto no solo afecta la productividad, sino que puede erosionar la confianza del equipo
y de los pacientes, asi como la percepcion de competencia profesional.

Por otro lado, la relacion de pareja constituye un espacio especialmente vulnerable. La
combinacion de fatiga cronica, horarios irregulares y somnolencia diurna puede reducir la
intimidad, la disposicion para compartir actividades recreativas y la calidad de la comunicacion
afectiva. En algunos casos, esta situacion conduce a sentimientos de incomprension o a
percepciones de abandono por parte de la pareja, lo que puede deteriorar progresivamente el
vinculo y generar conflictos dificiles de revertir si no se abordan a tiempo. Asi mismo, la SD
limita la participaciobn en reuniones, eventos comunitarios o actividades recreativas,
fomentando el aislamiento progresivo. La reduccion del contacto con amistades y redes de
apoyo no solo empobrece la vida social, sino que puede contribuir a sentimientos de soledad
y, en casos prolongados, a sintomas depresivos. Esta pérdida de interaccion social también
priva al profesional de un canal importante para descargar tensiones y recuperar energia
emocional. En este sentido Gordon et al. (2021) respaldaria esta idea al mencionar la existencia
de una relacion entre la calidad del suefio y la calidad de las relaciones sociales y de pareja

argumentando que la falta de descanso deteriora la regulacion emocional y la empatia,

52



aumentando la probabilidad de conflictos al dia siguiente y reduciendo la intimidad y la
disposicion a compartir actividades conjuntas.

En el ambito familiar, la falta de descanso reparador genera un aumento de la
irritabilidad, menor tolerancia al estrés y una reduccion significativa de la disponibilidad
emocional. Esta situacion dificulta la comunicacion, disminuye la paciencia en la convivencia
diaria y puede derivar en conflictos recurrentes. Con el tiempo, el desgaste emocional puede
provocar distanciamiento y debilitamiento de los vinculos, afectando no solo la armonia
familiar, sino también el apoyo emocional que la persona recibe en casa, lo cual es clave para
enfrentar la carga laboral propia de la enfermeria. En este mismo sentido, Clissold y
colaboradores sefalarian que la suma de responsabilidades laborales y familiares provoca
fatiga cronica que deteriora la calidad y la duracidn del suefio en las enfermeras, esto a su vez,
reduciria el tiempo en que dedicarian a la participacion en actividades recreativas lo que
afectaria en sus relaciones sociales y disminuird en su capacidad para afrontar tanto las
exigencias en el ambito laboral como el familiar (Clissold et al., 2002).

En cuanto a la salud fisica, la alteracion de los ritmos circadianos y el cansancio
persistente afectan los habitos alimenticios, llevando con frecuencia a un consumo elevado de
alimentos ultra procesados o comidas rapidas, con bajo aporte nutricional. La fatiga también
reduce la motivacion para realizar actividad fisica, lo que favorece el sedentarismo y, a largo
plazo, aumenta el riesgo de problemas metabdlicos como sobrepeso, hipertension o diabetes.
La acumulacion de estos factores compromete atin mas la capacidad de recuperacion del
organismo y agrava el ciclo de fatiga y somnolencia. En este sentido, Spiegel y colaboradores
respaldarian esta afirmacion al mencionar que la falta de suefio tiene un impacto nocivo que
perjudica la funcidon metabdlica y endocrina (glucosa, insulina), sugiriendo mecanismos por
los cuales la falta de suefio incrementa el riesgo de diabetes y obesidad (Spiegel et al., 1999,

citado en Malhotra et al., 2021), asi mismo, St-Onge y colaboradores sefalarian que la
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restriccion del suefio incrementa la ingesta calorica y favorece la preferencia por alimentos
ricos en grasas y azucares y describirian la relacion bidireccional de que las dietas de baja
calidad se asocian con peor suefio (St-Onge et al., 2016, citado en Godos et al., 2021).

Los hallazgos obtenidos a través de la presente revision permiten establecer similitudes
y diferencias entre los estudios desarrollados en América y América Latina. En cuanto a las
similitudes, los estudios internacionales reconocen la presencia significativa del sindrome de
burnout en el personal de enfermeria, asi como su asociacion directa o indirecta con trastornos
del suefio, especialmente con la somnolencia diurna.

Sagherian et al. (2020), Sagherian et al. (2022) y Lee et al. (2021), realizadas en Estados
Unidos, se identificaron niveles elevados de agotamiento emocional relacionados con la falta
de suefo, la carga de trabajo y la ausencia de descansos adecuados. Estos factores también se
encuentran presentes en contextos latinoamericanos, tal como lo evidencian Moser et al. (2024)
y Guzman et al. (2022), donde se identifico un patron repetitivo de jornadas laborales
extenuantes, escasa recuperacion del suefo, y efectos nocivos en la salud integral de las
enfermeras.

Esto permite inferir que, aunque el burnout es un fendmeno comun en diferentes
regiones, su abordaje y prevencion aln presentan una brecha significativa entre paises
desarrollados y aquellos con menos recursos institucionales, como sucede en varios contextos
latinoamericanos.

En conjunto, estos resultados encontrados en esta RS reflejan una tendencia consistente
en que las alteraciones del suefio, en particular la somnolencia diurna y el insomnio, estdn
estrechamente vinculadas al desarrollo y agravamiento del SB en enfermeras de diferentes
paises del continente americano; ademas, tal como postula la teoria, se esperaba una relacién

directa de intensidad media entre el SB y SD.
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Finamente, los resultados de estos articulos donde dos estudios mencionan
correlaciones (no de causalidad), positivas de intensidad moderada entre las variables
investigadas, ya que un estudio mostro fuerte correlaciéon negativa entre insomnio y
satisfaccion laboral y evidencidé que la ansiedad tiene un efecto directo sobre el deterioro
laboral, tres estudios de comparacion entre grupos mencionarian que los grupos que tenian mas
SB eran los mismos grupos que tenian las alteraciones del suefio mas elevada y un solo estudio
descriptivo report6 una elevada prevalencia del estrés traumatico y el insomnio, en base a estos

resultados, estos propondrian una relacion entre el SB y la SD en el personal de enfermeria.
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VII.

CONCLUSIONES

Las investigaciones sefialan una relacion entre el sindrome burnout y la somnolencia
diurna en el personal de enfermeria.

El pais que mas se dedico a realizar estudios relacionados al sindrome de burnout y la
somnolencia diurna en el personal de enfermeria fueron los Estados Unidos.

Se destaca una clara predominancia del sexo femenino en los estudios revisados, ya
que, en todas las investigaciones, de manera unanime, las mujeres representaron mas
del 80% de las muestras en el personal evaluado.

El instrumento mas utilizado para evaluar la variable burnout en América fue el
Maslach Burnout Inventory, encontrando homogeneidad en la forma en como se evaluo
esta variable.

El instrumento mas utilizado para evaluar la Somnolencia diurna en América fue el
indice de gravedad del insomnio (ISI), encontrando homogeneidad en la forma en como
se evaluo esta variable.

Se encontré homogeneidad en cuanto a la validez instrumental de la variable burnout y
la variable Somnolencia diurna en América.

La pandemia de COVID-19 intensifico los problemas de suefio, como la somnolencia

diurna en el personal de enfermeria impactando negativamente en su salud.
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VIII. RECOMENDACIONES

Se recomienda a futuras investigaciones que profundicen en el analisis de la posible
relacion entre el sindrome de burnout y la somnolencia diurna (en el personal de
enfermeria), utilizando estudios cuantitativos mas especificos para obtener
resultados mas detallados.

Se recomienda a futuras investigaciones, ampliar el alcance de los estudios
incluyendo otros repositorios de investigaciéon con la finalidad de obtener una
mayor cantidad de investigaciones o fuentes bibliograficas que permitan una vision
mas completa y diversa, lo cual enriqueceria los hallazgos.

Se recomienda promover mas investigaciones en el Peru, especialmente en relacion
con el sindrome de burnout y la somnolencia diurna en el personal de enfermeria,
ya que no se encontrd ningun articulo de este pais durante la revision sistematica
que evaluaran estas variables.

Se recomienda incorporar otros instrumentos que contribuyan a la construccion de
una bateria de pruebas mas completa y precisa para la evaluacion de las variables
burnout y somnolencia diurna. Para el burnout, se sugiere incluir las dimensiones
de burnout personal y burnout laboral del Copenhagen Burnout Inventory, asi como
la dimension de Estrés Traumatico Secundario del Professional Quality of Life
Scale (ProQOL). En el caso de la somnolencia diurna, se sugiere incluir las
dimensiones de la percepcion de la calidad del suefio, la recuperacion asociada con
el suefio y la suficiencia del suefio del PROMIS® Sleep Disturbance Formulario
corto 4. La integracion de estos instrumentos permitira una evaluacién mas integral
y completa de estas variables de estudio.

Por otro lado, si se deseara realizar una validacion instrumental de las variables

burnout y somnolencia diurna en el contexto peruano, se recomienda considerar los
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instrumentos encontrados en Estados Unidos y Brasil para el caso del burnout, y los
instrumentos de Estados Unidos para el caso de somnolencia diurna, por reportar
puntajes elevados en este proceso, incluyendo, a su vez, la validacion transcultural,
dada la relevancia encontrada en la presente investigacion.

Habiéndose hallado en las investigaciones que alteraciones del suefio, en particular
la somnolencia diurna y el insomnio, estan estrechamente vinculadas al desarrollo
y agravamiento del sindrome de burnout, se sugiere implementar estrategias
especificas para reducir ambas condiciones en el personal de enfermeria. Estas
estrategias deben contemplan: Primero, la mejora de las condiciones laborales,
habilitando espacios adecuados para el descanso y promoviendo intervenciones en
salud mental, como talleres de mindfulness (formales e informales), relajacion
guiada (respiracion diafragmatica de Jacobson), sesiones breves de terapia
cognitivo conductual (para trabajar en creencias irracionales o disruptivas),
programas de psicoeducacion en higiene del suefio (ensefiar rutinas de descanso,
técnicas de respiracion y control de estimulos), asi como programas de resiliencia
y apoyo psicolédgico; y Segundo, la creacion de listas de chequeo, protocolos de
intervencion e itinerarios terapéuticos adaptados a entornos hospitalarios,
orientados al abordaje del burnout y la somnolencia diurna. Estas herramientas
facilitaran la identificacion e intervencion continua y oportuna antes y durante el
proceso de aparicion, lo cual permitird actuar eficazmente ante futuras crisis
sanitarias, protegiendo la salud mental del personal de enfermeria y de otros

profesionales de la salud.
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X.

ANEXOS

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Estrategia de busqueda:

PUBMED

(("Burnout, Professional"[Mesh] OR burnout[tiab] OR "burn out"[tiab] OR "burned
out"[tiab] OR "occupational stress"[tiab] OR "job stress"[tiab] OR "professional
exhaustion"[tiab] OR "emotional exhaustion"[tiab] OR "compassion fatigue"[tiab])
AND ("Sleep Disorders, Circadian Rhythm"[Mesh] OR "Disorders of Excessive
Somnolence"[Mesh] OR  "Sleep Wake Disorders"[Mesh] OR '"daytime
sleepiness'[tiab] OR "excessive sleepiness"[tiab] OR "daytime somnolence"[tiab] OR
hypersomnia[tiab] OR "sleep disorder"[tiab] OR "sleep disorders"[tiab] OR "sleep
disturbance"[tiab] OR "sleep disturbances"[tiab] OR fatigue[tiab] OR drowsiness[tiab]
OR "sleep quality"[tiab]) AND ("Nurses"[Mesh] OR "Nursing Staff'[Mesh] OR
"Nursing"[Mesh] OR nurse[tiab] OR nurses[tiab] OR nursing[tiab] OR "healthcare
worker"[tiab] OR "healthcare workers"[tiab] OR "health care professional"[tiab] OR
"health care professionals"[tiab]))

SCOPUS

TITLE-ABS-KEY ((burnout OR "burn out" OR "burned out" OR "occupational stress"
OR "job stress" OR "professional exhaustion" OR "emotional exhaustion" OR
"compassion fatigue") AND ("daytime sleepiness" OR "excessive sleepiness" OR
"daytime somnolence" OR hypersomnia OR "sleep disorder" OR "sleep disorders" OR
"sleep disturbance" OR "sleep disturbances" OR fatigue OR drowsiness OR "sleep
quality" OR "circadian rhythm" OR "sleep wake disorder") AND (nurse OR nurses OR
nursing OR "healthcare worker" OR "healthcare workers" OR "health care

professional" OR "health care professionals"))



EMBASE

('burnout'/exp OR 'job stress'/exp OR burnout:ti,abkw OR 'burn out':ti,abkw OR
'burned out':ti,ab,kw OR 'occupational stress':ti,abkw OR 'job stress':ti,ab,kw OR
'professional exhaustion':ti,ab,kw OR 'emotional exhaustion':ti,ab,kw OR 'compassion
fatigue':ti,ab,kw) AND ('daytime somnolence'/exp OR 'sleep disorder'/exp OR
'circadian rhythm sleep disorder'/exp OR 'daytime sleepiness':ti,ab,kw OR 'excessive
sleepiness':ti,ab,kw OR 'daytime somnolence':ti,ab,kw OR hypersomnia:ti,ab,kw OR
'sleep disorder':ti,ab,kw OR 'sleep disorders':ti,ab,kw OR 'sleep disturbance':ti,ab,kw
OR 'sleep disturbances':ti,ab,kw OR fatigue:ti,ab,kw OR drowsiness:ti,ab,kw OR 'sleep
quality':ti,ab,kw OR 'circadian rhythm':ti,ab,kw OR 'sleep wake disorder":ti,ab,kw)
AND (‘nurse'/exp OR 'nursing staff'/exp OR nurse*:ti,ab,kw OR nursing:ti,ab,kw OR
'healthcare worker':ti,ab,kw OR 'healthcare workers':ti,abkw OR 'health care
professional':ti,ab,kw OR 'health care professionals':ti,ab,kw)

WEB OF SCIENCE

TS=((burnout OR "burn out" OR "burned out" OR "occupational stress" OR "job stress"
OR "professional exhaustion" OR "emotional exhaustion" OR "compassion fatigue")
AND ("daytime sleepiness" OR "excessive sleepiness" OR "daytime somnolence" OR
hypersomnia OR "sleep disorder*" OR "sleep disturbance*" OR fatigue OR drowsiness
OR "sleep quality" OR "circadian rhythm" OR "sleep wake disorder*") AND (nurse*

OR nursing OR "healthcare worker*" OR "health care professional*"))



ANEXO 2

Resumen de estudios sobre burnout y somnolencia en el personal de enfermeria

2 tiempos, 1,054 trabajadores de la salud en la fase
inicial (T0), y 316 en el (T1); de los cuales las
enfermeras y los técnicos en enfermeria fueron
351 en total (150 enfermeras y 201 técnicos en

relacionadas con el COVID-
19, Salud mental,
Relaciones sociales,

Autor y Disefio de investigacion, métodos, muestra Variables de investigacion | Hallazgos claves
afio
Sagherian | Disefio observacional transversal. El estudio Insomnio, burnout, Estrés El personal de enfermeria que atendio6 a
et al. siguid la lista de verificacion Fortalecimiento de la | postraumatico, Distrés pacientes con COVID-19 presento
(2020) presentacion de informes de estudios psicologico. significativamente mas insomnio y estrés
observacionales en epidemiologia (STROBE) para postraumatico en comparacion con
estudios transversales, la muestra fue de 420 compaiieros que atendieron a pacientes por
enfermeras (384 enfermeras registradas y 36 otras razones.
asistentes de enfermeria)
Sagherian | "El estudio utilizé un disefio observacional de corte | Bienestar general, Insomnio, | La muestra present6 insomnio moderado,
et al. transversal. El método de muestreo adoptado fue un | Fatiga laboral y mayor agotamiento emocional, mayor logro
(2020) muestreo por conveniencia no probabilistico. La | recuperacion entre turnos; personal y baja despersonalizacion. Las
muestra fue de 2231 participantes. Agotamiento, Estrés enfermeras que atendieron pacientes con
postraumatico y Distrés COVID-19 tuvieron insomnio alto,
psicologico. agotamiento emocional medio y
despersonalizacion media.
Lee et al. | Descriptivo, de corte transversal, anonima; la Calidad de vida profesional, | Casi una cuarta parte de las enfermeras
(2021) muestra fue de 318 enfermeras. Salud fisica y mental; y reportaron alteracion del suefio leve a
Alteracion del suefio. moderada. El efecto del agotamiento en la
salud fisica fue significativo. El efecto del
burnout en la alteracion del suefio también
fue significativo.
Moser et | Estudio longitudinal y de cohorte, Método de Variables asociadas al El 60% de los trabajadores de salud
al. (2022) | muestreo de bola de nieve. La muestra se tomd en | trabajo, preguntas reportaron calidad de suefio de mala a

regular, sin cambios con el tiempo. El
diagnostico psiquiatrico y trabajar mas horas
fueron factores de riesgo para burnout. La
relacion con la familia y el trabajo, la calidad




enfermeria) en la fase inicial (T0) y 95
participantes (44 enfermeras y 51 técnicos en
enfermeria) (T1).

Agotamiento y Sintomas
depresivos.

del suefio y estar casados fueron predictores
de menor agotamiento.

Hassinger | Estudio transversal con encuesta electronica, la Cambios relacionados con Antes de la pandemia, la mayoria de los
et al. muestra fue de 207 participantes en total, de los la pandemia, habitos de trabajadores de salud tenia buena regularidad
(2021) cuales 57 fueron enfermeras y 20 enfermeros suefio, Salud mental, del sueno, dormia entre 6 y 8 horas, y se
practicantes avanzados. Agotamiento, depresion y sentia refrescado. Durante la pandemia, estos
estrés. indices disminuyeron: bajé la regularidad, las
horas de suefio y la sensacion de descanso al
despertar.
Mensinger | Disefo observacional de corte transversal, la Ansiedad, depresion, estrés | El 54.6% de las enfermeras en EE.UU.
et al. muestra fue de 467 participantes. traumatico, insomnio. presento estrés traumatico alto y el 32.4%
(2022) insomnio de moderado a severo, ambos
mayores que en estudios previos. Las
enfermeras de EE. UU. reportaron mayor
impacto psicologico que profesionales de
salud en otros paises durante la pandemia.
Tokac & Estudio transversal, la muestra fue de 83 Salud mental (depresion, Se encontr6 correlacion negativa entre afios
Razon enfermeras ansiedad, insomnio, de experiencia, evitacion y deterioro laboral.
(2021) angustia y trabajo). Ansiedad, depresion, fatiga, agotamiento e

hiperexcitacion se correlacionaron
positivamente con evitacion. Insomnio
mostro correlacion negativa con satisfaccion
laboral. Depresion, experiencia, agotamiento
e insomnio tuvieron efectos indirectos sobre
deterioro laboral. Alta ansiedad aumento
81% la probabilidad de disminucion
significativa en productividad.




1. Constancia de aprobacion



