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Resumen 

A causa de que gran parte de los profesionales de salud que laboran en turnos nocturnos, están 

expuestos a los efectos negativos de esta rutina profesional y que los medios para disminuir 

estos efectos han sido poco abordados a través de investigación, resulta un tema relevante para 

abordar. Por tanto, es conveniente conocer el impacto que ocasiona en la salud de los 

profesionales sanitarios, ya que de ello dependerá la calidad del cuidado. Objetivos: Describir 

y analizar el impacto del trabajo nocturno en la salud del profesional de enfermería. Método: 

Revisión bibliográfica descriptiva usando los descriptores (“Shift Work Schedule”, “Health 

Status, nurses” y “Health Impact Assessment”) realizada en el mes de octubre del año 2020, 

en las bases de datos (PubMed, Scielo, Dialnet, Sciencie Direct, BVS) y revista (Journal of 

Clinical Nursing), de artículos originales que fueron publicados entre los años 2011-2020, en 

idiomas español, inglés y portugués. Resultados: Se formularon 4 categorías al agrupar: 

Riesgo oncológico, enfermedades crónicas, otros padecimientos y el impacto en la calidad de 

vida. Conclusión: Cada vez son más los estudios que muestran una asociación negativa entre el 

trabajo nocturno y el impacto en la salud de los profesionales de enfermería, debido al 

desequilibrio en el reloj circadiano, estos serán los responsables de los problemas de salud y de 

las implicancias tales como el aumento del IMC, síntomas depresivos, problemas oncológicos 

y futuras enfermedades crónicas.  

Palabras clave: impacto, trabajo nocturno, salud, personal de enfermería. 
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Abstract  

 

Because most health professionals who work night shifts are exposed to the negative effects 

of this professional routine and the means to reduce these effects have been little addressed 

through research, it is a relevant issue to address. Therefore, it is convenient to know the 

impact it causes on the health of health professionals, since the quality of care will depend on 

it. Objectives: To describe and analyze the impact of night work on the health of nursing 

professionals. Method: Descriptive bibliographic review using the descriptors (“Shift Work 

Schedule”, “Health Status, nurses” and “Health Impact Assessment”) carried out in the month 

of October 2020, in the databases (PubMed, Scielo, Dialnet, Science Direct, BVS) and 

magazine (Journal of Clinical Nursing), of original articles that were published between the 

years 2011-2020, in Spanish, English and Portuguese languages. Results: 4 categories were 

formulated by grouping: Oncological risk, chronic diseases, other conditions and the impact 

on quality of life. Conclusion: There are more and more studies that show a negative 

association between night work and the impact on the health of nursing professionals, due to 

the imbalance in the circadian clock, these will be responsible for health problems and the 

implications such as increased BMI, depressive symptoms, oncological problems and future 

chronic diseases. 

Keywords: impact, night work, health, nursing staff. 
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I. Introducción 

Enfermería es una parte imprescindible de la atención de salud, en el que incluye la 

promoción de la salud, la prevención de enfermedades y la atención de pacientes con 

enfermedades y discapacidades físicas y mentales de todas las edades. (1) 

Por ello se hace necesario, mantener la vigilancia de los pacientes en diversas jornadas 

laborales diurnas y nocturnas, este método de trabajo genera múltiples efectos en la salud de 

los profesionales de enfermería.(2) 

Atendiendo a estas consideraciones, el trabajo nocturno se refiere a cualquier trabajo 

realizado durante al menos siete horas continuas, incluido el intervalo de tiempo desde la 

medianoche hasta las cinco de la mañana, es decir el trabajo a turnos demanda mantener el 

cuerpo activo en situaciones en que se requiere inactividad (3) 

La condición del trabajo nocturno puede generar consecuencias negativas en la salud física, 

psicológica y en su desempeño laboral, llevándolos de esta manera hacer propensos de un 

mayor riesgo de cáncer de mama, cáncer colon rectal, diabetes, obesidad y trastornos 

familiares (4) 

Melatonina, principal producto de secreción de la glándula pineal, su actividad antitumoral 

se debe a su capacidad reductora de radicales libres (5) ,por otro lado, su síntesis muestra un 

patrón rítmico acorde al ciclo luz-oscuridad, bajo las condiciones que modifican su 

producción, como el trabajo por turnos nocturnos, ya que luces eléctricas inhibirán 

seriamente su producción (6) 

A causa de que gran parte de los profesionales de salud que laboran en turnos nocturnos, 

están expuestos a los efectos negativos de esta rutina profesional y que los medios para 

disminuir estos efectos han sido poco abordados a través de investigación, resulta un tema 

relevante para abordar. Por las razones anteriormente mencionadas, es conveniente conocer 

el impacto que ocasiona en la salud de los profesionales sanitarios, ya que de ello dependerá 

también la calidad del cuidado. 
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El objetivo de la presente revisión es describir y analizar el impacto del trabajo nocturno en 

la salud del profesional de enfermería. 

II. Metodología 

 
Tipo de estudio: La presente revisión bibliográfica de tipo narrativa que permitió describir 

y analizar lo que se ha investigado sobre el Impacto del trabajo nocturno en la salud de los 

profesionales de enfermería. 

Método de búsqueda:  

La búsqueda de la información se realizó en el mes de octubre del año 2020, para ello los 

descriptores que se utilizaron fueron, “Shift Work Schedule”, “Health Status, nurses” y 

“Health Impact Assessment”, uniéndolos con operadoradores booléanos. Se realizó la 

investigación en diversas fuentes de información: base de datos (PubMed, Scielo, Dialnet, 

Sciencie Direct, BVS) y revista (Journal of Clinical Nursing); puesto que se elaboró 

estrategias de búsqueda ("Shift Work Schedule"[Mesh]) AND "Nurses"[Mesh], trabajo 

nocturno  AND enfermera, night work AND breast cancer, night work AND coronary heart 

disease, work pattern AND menstrual disorders.  Al mismo tiempo, se consideró filtros como: 

año (2011-2020), idioma (español, inglés y portugués) y artículos originales. 

Criterios de Selección de los estudios:  

En la búsqueda bibliográfica de artículos científicos, se consideró los siguientes criterios de 

inclusión: estudio del turno nocturno, estudios en el personal de enfermería, que analicen los 

efectos del turno de noche sobre la salud.  

Por otro parte, los criterios de exclusión de artículos fueron los siguientes: investigaciones 

que no considere a los profesionales de enfermería, los que no hagan una exploración del 

turno nocturno. 

Selección de artículos  

Después de realizar la búsqueda bibliográfica en base de datos (PubMed, Scielo, Dialnet, 

Sciencie Direct, BVS) y revista (Journal of Clinical Nursing), se encontraron 1230 artículos 

y por la selección inicial (título y resumen) se eliminaron 1060. Posterior a ello, se incluyeron 

otros 15 artículos utilizando la técnica bola de nieve, pero por selección inicial (título y 

resumen) se excluyeron 8. Por lo que de esa primera selección inicial se obtuvo 177 
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seleccionados. Así mismo se hizo la selección según los criterios de inclusión y exclusión 

con un total de 42 artículos. (ver Cuadro N°01) 

Finalmente, para la validación y selección de artículos se utilizó la guía de lectura crítica (7) 

para las investigaciones cuantitativas; luego para la validación de investigaciones cualitativas 

se utilizó el checklist dada por Gálvez obteniendo así, recabando así 16 artículos que 

cumplían con los criterios metodológicos. (ver Cuadro N°02) 
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III. Resultados y discusión 

Resultados:   

Cuadro N° 3: Características de artículos seleccionados 

Tipo de investigación Frecuencia % 

Cualitativo 2 12.5% 

Cuantitativo 14 81.25% 

Mixto 0  

Total 16 100% 

 

Del total de los 16 artículos consultados; el 12.5% fue tipo de investigación cualitativo y el 

81.25% restante fue investigación cuantitativa. (Ver cuadro N°3)  

Se obtuvo 4 categorías de los 16 artículos seleccionados, los cuales nos hablan del impacto 

que puede generar el trabajo nocturno en la salud de los profesionales sanitarios. 

La primera categoría nos habla acerca del riesgo oncológico, presenta 5 artículos (8) (9) (10) (11) 

(12). Los estudios en mención describen que existe una asociación entre el trabajo nocturno y 

el riesgo de padecer un problema un oncológico; como lo es el riesgo de cáncer de mama. 

La segunda categoría denominada Enfermedades crónicas a causa del trabajo en turno 

nocturno (13) (14) (15) los cuales muestran que el trabajo nocturno puede favorecer en el 

desarrollo de padecer enfermedades crónicas, tales como las enfermedades cardiovasculares, 

diabetes, hipertensión. 
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La tercera categoría denominada Otros padecimientos (16) (17) (18) (19) (20) (21). El cual nos 

describen acerca de los síntomas tales como distensión abdominal, depresión, cambios en la 

presión arterial, aumento del IMC significativamente más entre los trabajadores nocturnos 

en comparación con los trabajadores diurnos, y con ello más posibilidades de padecer 

obesidad.   

La cuarta categoría denominada Impacto en la Calidad de vida (22) (23). Estos estudios 

describen que existe un mayor riesgo de insatisfacción laboral y efectos indeseables para la 

salud como producto del trabajo nocturno. 

Discusión: 

El trabajo nocturno es una rutina del profesional de enfermería, y que a pesar de formar parte 

de la vida de las enfermeras se ha encontrado evidencia que tiene repercusiones en la vida de 

las personas. Así tenemos que al parecer el mayor impacto considera un riesgo de tipo 

oncológico, así como enfermedades crónicas y otros padecimientos que afectan la calidad de 

vida. 

En este sentido la característica más predominante que se ha presentado es el cáncer de mama, 

por tanto, podríamos afirmar que el riesgo oncológico es al que más se ve expuesto el 

profesional de enfermería en el trabajo nocturno.  

Partiendo de los supuestos anteriores en un estudio cuya población está constituida por 

trabajadores sanitarios, se encontró que la gran mayoría de los trabajadores han laborado en 

hospitales durante más de 30 años (42,9) y cuya proporción de turnos nocturnos regulares 

durante la jornada laboral era de 77,5%, es decir ≥4 guardias por mes (75,5%) y con turnos 

rotativos (89,4%). Además, presentaron una asociación de estrógenos y progesterona 

positivos presentes en trabajadoras con turno nocturno rotativo (ER + 87,5%, PG + 86,6%) 

vs turno fijo (ER + 12,5%, PG+ 13,4%) (9). La presencia de estos indicadores de estrógenos 

y progesterona positivos indican un mayor riesgo de padecer cáncer de mama. Esta situación 

se debe, a que la melatonina interviene en la producción de estrógenos y la progesterona. Así 

mismo, la melatonina se puede ver afectada por la cantidad de luz recibida, ya que está inhibe 

la síntesis de la producción de la melatonina, debido a que tiene el pico más alto de 

producción por la noche y mucho menor en el día. La importancia radica en que la melatonina 

disminuye el estrés oxidadito de la célula es decir programa la muerte celular y la liberación 
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de radicales libres, los cuales se encuentran asociados a cualquier proceso canceroso, además 

de ello la melatonina también se ve implicada en la mejora del funcionamiento del sistema 

autoinmune. 

Las ideas expuestas anteriormente guardan relación con otro de los estudios en donde se 

identificaron agentes de riesgo para neoplasia de mama: menarquia precoz, menor número 

de partos, cáncer de mama en la madre o hermana; así mismo se evidenció un descenso no 

significativo del riesgo en el grupo de mayor exposición de “duración del trabajo en horarios 

que incluyen 3 turnos nocturnos por mes” (razón de probabilidades (OR) ¼ 0,8), también se 

evidencia el riesgo de cáncer de mama estimado por horas de trabajo, incluidos al menos 3 a 

7 turnos nocturnos consecutivos. Entre las enfermeras que trabajaron durante al menos 6(OR 

¼ 1.8) años consecutivos y 7(O ¼ 1.7) turnos nocturnos durante al menos 5 años, la 

probabilidad observada fue significativamente mayor (11). 

En este caso es necesario hacer mención a uno de los primeros estudios en donde se evidencia 

que existe una asociación positiva entre el número de años trabajando en turnos nocturnos 

rotativos y el riesgo de neoplasia de mama en el NHS (nurse health study), el riesgo relativo 

entre las mujeres que trabajaron 30 años o más en turnos nocturnos fue de 1,36 (IC del 95% 

= 1,04, 1,78). En un segundo estudio de NHS II, se mostró un aumento del riesgo 

significativamente (24). 

Es necesario hacer mención que el trabajo nocturno y el ritmo circadiano influyen en el 

acortamiento de los telomeros y con ello un mayor riesgo de cáncer mamario. Tal es el caso 

de un estudio realizado en enfermeras noruegas en el que se muestra que trabajar muchos 

turnos nocturnos consecutivos durante al menos 5 años se correlacionó con un TL reducido. 

Hubo una disminución de la medida de los telomeros de 30.42 a 26.72 para los que trabajan 

un mínimo de seis noches consecutivas. Este efecto fue significativo entre las enfermeras que 

habían trabajado un mínimo de seis noches consecutivas durante al menos 5 años (E: −3,18; 

IC del 95%: −6,46 a −0,58, P = 0,016) (12). Estos datos sugieren que el acortamiento de los 

telómeros puede ser una causa de riesgo de cáncer de mama para las trabajadoras en turnos 

nocturnos continuos. 

Por otra parte, es posible observar factores que pueden representar un riesgo para el desarrollo 

de enfermedades crónicas para los profesionales de enfermería que trabajan en turnos 

nocturnos, es así que en uno de los estudios se encontró que el sobrepeso y el tabaquismo son 
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precursores de enfermedades crónicas; ya que la tasa de tabaquismo del personal del turno 

de noche fueron más altos, lo que indica que el trabajo durante este período puede tener un 

mayor impacto en su salud (25). 

En relación con lo anterior en otro de los estudios en el cual se creyó conveniente dividir los 

factores de riesgo potenciales en las siguientes categorías: factores de riesgo modificables, 

no modificables y relacionados con la salud. Es así que entre los factores relacionados con la 

salud, los trabajadores del turno de noche también tienen más probabilidades de tener 

antecedentes de diabetes (8% frente a 6%), angina (3% frente a 2%) y antecedentes de 

hipertensión (36% frente a 33%); uso regular de medicamentos antihipertensivos(34% frente 

a 32%) y aspirina (11% frente a 9%), además la posibilidad de mamografía en los últimos 2 

años es menor 0% frente a 92%) en comparación con los que no trabajan de noche (14). 

Asimismo, se ha observado que los trabajadores nocturnos tienen tasas más altas de obesidad 

(defined como IMC ≥ 30 kg / m 2; OR = 1,37; IC del 95%: 1,31 a 1,43), mayor ingesta total 

de cafeína (defined como ≥ 131 mg) (OR = 1,16; IC del 95%: 1,12 a 1,22)  y calorías 

(definedas ≥1715 kcal per day; OR=1.09, 95% CI 1.04 to 1.13), menos horas de sueño 

(definedas ≤7 h per day; OR=1.19, 95% CI 1.15 to 1.24) y significativamente más fumadores 

(OR = 1,30, IC del 95% 1,19 a 1,42), que los que no laboran por la noche (14) . 

Otro de los efectos como producto del trabajo nocturno es el riesgo de padecer una 

enfermedad coronaria, tal es así que, en el análisis ajustado por edad, las mujeres que 

trabajaron al inicio del estudio durante menos de 5 años no tuvieron un aumento significativo 

en el riesgo de enfermedad coronaria, pero hubo una correlación significativa entre horas de 

trabajo más largas del trabajo por turnos y el riesgo de enfermedad coronaria (15). Para tal 

efecto se encontró que la tasa de mortalidad de las enfermeras que trabajan de noche por 

diversas causas tiene un aumento estadísticamente significativo (13).  

Al mismo tiempo, el trabajo nocturno es uno de los factores que más trastornos del sueño y 

daños físico, mental, vida social y familiar ocasiona, afectando directamente en la calidad de 

vida.  

En una investigación en enfermeras que realizaban turno nocturno, tenían las puntuaciones 

más bajas en cuanto a satisfacción laboral, calidad, tiempo de sueño, fatiga crónica, síntomas 

psicológicos y cardiovasculares. En comparación con los trabajadores del turno de día, lo que 

resultó siendo significativo (23).  
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Mientras que un estudio realizado en enfermeras, se obtuvo que cuanto a las enfermedades 

de salud, en el turno nocturno, la prevalencia de trastornos del apetito es mayor (45,2% vs 

34,4%; p = 0,01) y de varices (46,6% vs 36%). , 4%; p = 0,008). Tanto durante el día (22,3% 

frente al 33,7%) como durante la noche (17,6% frente al 30%) el insomnio e interrupción del 

sueño en el turno nocturno fue significativamente mayor que el turno diurno (12,2 frente a 

22,6%) (26). 

Existe una estrecha relación entre el trabajo nocturno y el aumento de peso e inclusive la 

obesidad, además de ello como bien se sabe, el sobre peso y la obesidad puede elevar el 

colesterol y con ello desencadenar enfermedad cardiovascular.  

En uno de los estudios se encontró que entre las enfermeras registradas en la NNO 

(organización de enfermeras noruegas), de las que solo trabajan en el turno de noche 

aumentan de peso (un mayor aumento del IMC) en comparación con las trabajadoras diurnas, 

durante el período de seguimiento de cuatro años. Sin embargo, el número promedio de 

turnos nocturnos por año durante el período de seguimiento no se relacionó 

significativamente con el aumento del IMC (16) (21).  

En otro de los hallazgos se evidencio que el trabajo nocturno, se asocia constantemente con 

la obesidad (IMC 30 kg / m 2), con OR de 3.9 (95% CI: 1.5 - 9.9) en mujeres que informaron 

ocho o más turnos nocturnos por mes, además se observó tendencias positivas para cada 

parámetro del trabajo nocturno acumulado (27). 

En el trabajo nocturno o por turnos rotativos, el sistema de ritmo circadiano no puede asimilar 

rápidamente el nuevo horario en consecuencia surge una asincronía entre el ritmo del sistema 

fisiológico interno y la demanda de tiempo externa. La ausencia de sueño generalmente 

asociada a estas condiciones laborales y la falta de sincronización son responsables de los 

problemas de salud de estos trabajadores. Por tanto, el tiempo de sueño insuficiente se asocia 

con un mayor riesgo de depresión y ansiedad (28).  

Es así que, un estudio revelo que las enfermeras que trabajan en turnos nocturnos muestran 

más síntomas depresivos que las enfermeras que solo trabajan en turnos diurno, además la 

calidad del sueño de las enfermeras del turno nocturno fue menor en comparación con las 

enfermeras del turno diurno, y que las enfermeras con mala calidad del sueño mostraron más 

síntomas depresivos. Por ende, se pudo afirmar que los síntomas depresivos entre las 
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enfermeras que trabajan en turnos nocturnos puede estar relacionada con la mala calidad del 

sueño provocada por los turnos nocturno (19).  

En otros estudios, los profesionales del turno de día informaron síntomas frecuentes de 

flatulencia o distensión abdominal: (a veces) un total del 23,8%, mientras que el 8,3% 

informó tener (siempre) síntomas. En comparación con el turno de noche utilizando la prueba 

de chi-cuadrado, hubo una diferencia estadística (p = 0,021) (17). 

A lo largo de las investigaciones, han sido escasos los estudios que estiman el efecto del 

trabajo nocturno sobre la presión arterial, uno de los estudios empleó la Monitorización 

Ambulatoria de la Presión Arterial (MAPA) las 24 horas, el cual puede evaluar de manera 

más confiable los patrones de presión arterial, incluido el tiempo de sueño. Es así que se halló 

que los profesionales de este estudio durmieron una media de 6,0 horas diarias, y las 

comorbilidades más frecuentes fueron dislipidemia (28,1%) e hipertensión arterial (25,5%). 

Al mismo tiempo se observó alteración de la presión arterial por la medida casual en 13.0%, 

mientras que 30.0% por MAPA en el período de 24 horas, 26.0% por MAPA en el período 

de vigilia y 40.4% por MAPA en el sueño. Por tanto los trabajadores por turnos presentaron 

mayores cambios en la presión arterial durante el sueño en comparación con los que no 

trabajaban (18).  

En otro de los estudios en el que se analizó según raza se encontró que las mujeres blancas 

que laboraron más de 12 meses en turnos nocturnos rotativos tenían un riesgo 

moderadamente mayor de hipertensión, en comparación con las mujeres blancas que nunca 

trabajaron turnos nocturnos rotativos en modelos ajustados por edad (cociente de riesgo 1,11, 

IC del 95%: 1,05 a 1,17) (29). 

 

IV. Conclusión:  

Dentro de los hallazgos se evidenció que el riesgo de cáncer de mama puede relacionarse con 

el trabajo nocturno, ya que las luces eléctricas necesarias para realizar tareas nocturnas 

inhiben gravemente la producción de melatonina. 

Por otro lado, también se evidenciaron síntomas depresivos relacionados con la peor calidad 

de sueño como producto del trabajo nocturno. Así mismo tiene consecuencias negativas en 

la Calidad de vida, tales como el riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares, obesidad y 

síntomas depresivos.  
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Cada vez son más los estudios que muestran una asociación negativa entre el trabajo nocturno 

y el impacto en la salud de los profesionales de enfermería, debido al desequilibrio en el reloj 

circadiano, estos serán los responsables de los problemas de salud y de las implicancias tales 

como el aumento del IMC, síntomas depresivos, problemas oncológicos, futuras 

enfermedades crónicas y obesidad. El número de estudios relacionados con este tema es 

limitado es por ello que se necesita más investigaciones para analizar dicha asociación. 
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