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RESUMEN:

El objetivo de la investigación se centró en 
identificar las características de la organización 
de los sistemas de turnos nocturnos y los 
antecedentes de salud de las (os) enfermeras 
(os) de un Hospital Público de Chile. Se 
enfocó como estudio descriptivo a partir de 
la aplicación de la metodología BESIAK y de 
la indagación de antecedentes patológicos de 
cuatro enfermeras y un enfermero de la Unidad 
de Cuidados Intensivos. Los principales 
resultados demuestran que el nivel de riesgo 
de todos es medio, pero los indicadores de 
dosis de turnos nocturnos y horas laboradas 
por semana obtuvieron los puntajes más altos. 
Los problemas gastrointestinales representan 
el principal antecedente patológico de la 
población. Producto del trabajo nocturno se 
recomienda la estructuración de horarios que 
desarrollen en los individuos capacidad de 
adaptación de los ciclos circadianos y con esto 
se reduzca el riesgo del impacto del trabajo en 
las noches.

ABSTRACT:

The research objective was to identify the 
characteristics of the organization of systems 
and night shifts health history of the nurses of 
a public hospital in Chile. Corresponded to a 
descriptive study where the methodology was 
applied BESIAK and inquired about medical 
history of four nurses and a nurse from the 
Intensive Care Unit. The main results show 
that the level of risk it all means, but dose 
indicators night shifts and hours worked per 
week were the highest scores. Gastro intestinal 
problems represent major pathological 
antecedent population. Thus product is 
recommended for night work schedules 
structuring capabilities that allow individuals 
to adapt circadian cycles, and thereby reduce 
the risk of the impact of the work at night.
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Introducción

El sueño es un estado regular, recurren-
te, fácilmente reversible que se carac-
teriza por una inactividad relativa, en el 

que ocurren muchos cambios fisiológicos en 
la respiración, función cardiaca, tono muscu-
lar, temperatura, función hormonal y presión 
sanguínea (Beríos, Medina, Padgeit, Mayorga 
y Su, 2002). Al dormir hay una variación cícli-
ca de las diferentes etapas del sueño (Lasso, 
2004), por lo que es trascendental compren-
der la importancia de los cambios fisiológicos 
que se dan en el momento  que los individuos 
alteran los ciclos de sueño.

De acuerdo con la categoría de los disomnios 
de la Clasificación Internacional de los Tras-
tornos del Sueño de la Sociedad Americana 
de los Trastornos del Sueño, de 1991, los 
trastornos del sueño por turnicidad laboral 
forman parte de los desórdenes del ritmo 
circadiano. Estos trastornos se producen 
como consecuencia de los turnos de trabajo 
y consisten en síntomas de insomnio y som-
nolencia excesiva diurna relacionados con el 
esquema de la jornada laboral. La actividad 
continua, con potencial para interrumpir el 
ciclo sueño-vigilia, es particularmente evi-
dente en los medios hospitalarios. (Valero y 
Lázaro, 2004)

Enfermería se ve inmersa dentro de los diver-
sos escenarios sanitarios que involucran el 
abordaje de personas desde estadios sanos, 
hasta condiciones mórbidas. Dicha inter-
vención no es exclusiva de horarios diurnos 
(especialmente en hospitales), lo que genera 
rotabilidad horaria durante la noche; de una 
u otra forma esta situación representa un fac-
tor de riesgo para el desarrollo de múltiples 
enfermedades crónicas en los componentes 
biológicos, psicológicos y sociales.

La falta de sueño ha sido relacionada con au-
mento de peso, diabetes, aumento de la pre-
sión arterial, problemas cardiacos, depresión 
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y abuso de medicamentos. De igual modo, 
se ha dicho que hace que las hormonas del 
apetito se desorganicen. (García, 2008) A lar-
go plazo, los hábitos alimentarios irregulares 
producto del trabajo nocturno pueden pro-
vocar molestias e incluso trastornos gastroin-
testinales, aunque, desde luego, las causas de 
los síndromes gastrointestinales complejos 
son múltiples (Knauth, 1998). Los efectos más 
serios se observan entre quienes, habiendo 
trabajado anteriormente por turnos, se han 
pasado al trabajo de día por sus problemas 
de salud. Knauth (1998) refiere que según un 
estudio realizado por Thiis-Evensen en 1958, 
la úlcera péptica era dos veces más frecuente 
entre las personas que habían trabajado por 
turnos que entre los trabajadores diurnos.

Entre las personas que trabajaban de noche 
(esto es, los trabajadores que alternaban en 
los tres turnos y los dedicados exclusivamente 
al turno nocturno), la úlcera péptica se desa-
rrollaba en intervalos de unos cinco años.  En 
su revisión, Costa (1996) llega a la conclusión 
de que “existen elementos de juicio bastantes 
para afirmar que el trabajo por turnos es un 
factor de riesgo de trastornos y enfermedades 
gastrointestinales, en especial de úlcera pép-
tica”. (Citado por Knauth, 1998, pp. 43.4) Por 
otra parte, se encuentran las enfermedades 
cardiovasculares, sobre las cuales son men-
cionadas por María Nereyda Triguero y otros 
en un estudio denominado: “Efectos del tra-
bajo nocturno en trabajadores de la salud de 
un hospital público universitario en la ciudad 
de Pinar del Río, Cuba” (Citado por Triguero, 
Gil y Machín, 2009).

Por otra parte, un segundo factor por tomar 
cuenta es que la manera en que el trabajo en 
Enfermería se encuentra organizado posee no 
sólo implicaciones para los (as) profesionales 
de esta área, sino que también representa 
condiciones favorables o desfavorables para 
las personas que reciben atención. (Lerch, Lu-
nardi, Silva, Santos, Dei Svaldi, Salum, 2007) 
Este presupuesto motivó la presente inves-
tigación la cual tuvo como objetivo general 
“Identificar las características de la organiza-
ción de los sistemas de turnos nocturnos y los 
antecedentes de salud de las (os) enfermeras 
(os) de un Hospital Público de Chile”.

Metodología

Se trata de un estudio de tipo descriptivo, rea-
lizado con un grupo de cinco enfermeras (os) 
de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de 
un hospital público de Chile, durante el mes 
de noviembre de 2011. Para el desarrollo de 
la investigación se coordinó con la enfermera 
que labora en la Unidad de Cuidados Intensi-
vos, la cual generó el contacto pertinente con 
la supervisión de dicha área.  Posterior a esta 
coordinación se le explicó a la supervisora la 
finalidad del trabajo, quien aceptó la ejecu-
ción de la propuesta.

Como criterios de inclusión se consideró 
tener mínimo un año de laborar en la UCI y 
haber trabajado al menos en tres turnos noc-
turnos en el último trimestre. Posterior a es-
tos criterios se escogió a cuatro enfermeras y 
un enfermero.

Por acato a la ética, se les explicó la finalidad 
del trabajo, enfatizando en que la información 
sería manejada de forma confidencial y que 
en la presentación de los resultados se man-
tendría el anonimato.  Posteriormente a la 
transmisión de la información se les entregó 
un consentimiento informado, el cual fue fir-
mado por todas las personas que fueron parte 
de la muestra.

La recolección de datos se dio por medio de la 
metodología propuesta por Schönfelder y Kn-
auth en 1993, denominada por ellos “BESIAK”. 
Esta técnica ha sido recomendada como cri-
terio de evaluación y aplicada en Europa para 
evaluar o diseñar sistemas de turnos de dife-
rentes industrias. Asimismo, se ha aplicado 
con éxito en Chile para evaluar o comparar 
sistemas de turnos ocupados en distintos sec-
tores laborales. (Córdoba, 2010)

Según esta metodología, el impacto de un es-
quema horario en las personas se verifica en 
dos ámbitos principales: salud y vida social. 
Para ambos se han definido recomendacio-
nes o principios de diseño fundamentales que 
se basan en los resultados de investigaciones. 
(Córdoba, 2010)

Para obtener los criterios de evaluación, el 
procedimiento BESIAK utiliza la evaluación 
de catorce indicadores (K

1 a K14) con determi-
nado puntaje, los cuales suman 1000 en sus 
máximos puntajes, y 7068.1 la totalidad de la 
sumatoria por indicador.

Todos los indicadores están representados 
por K, y estos valores se obtuvieron aplican-
do las fórmulas descritas por el instrumento 
(ver: Tabla 1).

Tabla 1 Criterios evaluados por BESIAK y ponderación respectiva

Indicador Nº Puntuación mínima Puntuación máxima
1) Noches Consecutivas 0 73,5

2) Dosis de turnos nocturnos 0 171,5

3) Días de trabajo consecutivos por turno 0 87,5

4) Horas de trabajo semanal 0 87,5

5) Secuencias desfavorables 0 210

6) Dirección de la rotación 0 31,5

7) Horario de inicio del turno matutino 0 35

8) Tiempo libre en fines de semana 0 126

9) Ajuste del horario de trabajo 0 24

10) Semanas sin tiempo libre en la tarde 0 126

11) Semanas en el sistema de turnos 0 6

12) Distribución de los días libres de trabajo 0 6

13) Tipos de turnos 0 6

14) Secuencia 0 6

PUNTAJE TOTAL 0 1000
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Para efectos de la presente investigación se ob-
vió el indicador 14 (K14), el cual representa un 
0,25% (2,54 puntos) del total del puntaje esta-
blecido, por lo que no hubo adaptación de la 
escala debido a la poca significancia del mismo.

Producto de la evaluación se clasifica la expo-
sición de riesgo en bajo si la sumatoria total es 
≤ 300, nivel de riesgo medio: 300<BESIAK TO-
TAL≤ 600, y un alto riesgo si el puntaje es >600.

En lo referente a los antecedentes de salud de 
las (os) enfermeras (os) de la Unidad de Cui-
dados Intensivos, para poder caracterizar a la 
población se agregaron al instrumento veinte 
diferentes tipos de alteraciones de la salud, 
los cuales surgieron producto de la revisión 
bibliográfica y de estudios anteriores. De igual 
manera se les consultó si conocían la causa, 
la existencia de un diagnóstico médico para la 
misma y si dicha alteración había incidido en 
ausentismo laboral.

La información fue organizada y categorizada 
con el uso de la planilla del programa de Mi-
crosoft Office Excel para obtener los resulta-
dos requeridos.

RESULTADOS

En lo referente a los resultados, primero se 
desglosarán según los datos de acuerdo con 
las características de sexo y edad de las enfer-
meras (o), y posteriormente a la organización 
laboral según los indicadores evaluados por 
medio de BESIAK. En la siguiente tabla se des-
glosan la edad cumplida hasta el momento 
en el cual se aplicó el instrumento, así como 
el sexo de cada individuo (ver: Tabla 2 ).

Se puede observar, como antes se mencionó, 
que la muestra estuvo constituida por cuatro 
mujeres y un hombre. La edad tuvo una media 
de 29,4 años, siendo la máxima de 40 años y la 
mínima de 26, con una moda de 27.

Con respecto a los resultados del procedi-
miento BESIAK, se desglosan los mismos por 
cada indicador, y la sumatoria final de estos.

En el indicador de noches consecutivas (K1) 
la enfermera 2 es la que posee mayor riesgo 
que las demás. En la dosis de turnos noctur-
nos (K2) las enfermeras 3 y 4 cuentan con 
el máximo puntaje (171,5) de los 5, que a su 
vez representa el valor máximo tal y como se 
desglosa en la Tabla 1; por otra parte, aunque 
los tres restantes obtuvieron un puntaje de 
120,05, este es un valor alto para la clasifica-
ción del indicador.

En días de trabajo consecutivo por turno (K3), 
las enfermeras 3 y 4 obtienen la mayor pun-
tuación (35 cada una). En Horas de trabajo se-
manal (K4) todas (el) las enfermeras (o) se en-
cuentran con una puntuación de 87,5, lo que 
las (lo) coloca en el nivel más alto de puntaje 
para este indicador; esto significa que todas 
presentan riesgo.

Las secuencias desfavorables (K5) y dirección 
de la rotación (K6) obtuvieron un valor de 0 
en todas las unidades de análisis, lo que les 
coloca en un bajo riesgo. El horario de inicio 
de turno matutino (K7) obtiene un puntaje de 
3,5 para todas las (el) enfermeras (o), ya que 
inician sus funciones a las 8:00 am, lo que re-
presenta bajo riesgo según el BESIAK.

El tiempo libre (K8) los fines de semana es re-
lativo ya que las condiciones más favorables 
están presentes en las enfermeras 3 y 4 (50,4 
puntos cada una); al contrario de las enferme-
ras 1 y 2, y el  enfermero 5, que obtuvieron un 
puntaje de 113,4, el cual es uno de los más al-
tos del indicador evaluado.

El ajuste del horario (K9) es un indicador co-
mún para todas las (el) enfermeras (o) partici-
pes de la investigación, representado por 7,2 
puntos. Las semanas sin tiempo libre en la tar-
de (K10) y las semanas en el sistema de turnos 
(K11) es un indicador común para la unidad 
de análisis, y ambos representan un bajo ries-
go según la puntación obtenida.

Tabla 2 Características de sexo y edad, según enfermeras (o) de la UCI 

N° Enfermera (o) Sexo Edad (años)
1 Femenino 27

2 Femenino 40

3 Femenino 26

4 Femenino 27

5 Masculino 27

Fuente: Instrumento sobre Criterios de BESIAK adaptado para las enfermeras de la UCI de un hospital 
público en Chile

“La falta de sueño 
ha sido relacionada 

con aumento de peso, 
diabetes, aumento de 

la presión arterial, 
problemas cardiacos, 
depresión y abuso de 

medicamentos.”

“existen elementos de 
juicio bastantes para 

afirmar que el trabajo 
por turnos es un factor 
de riesgo de trastornos 

y enfermedades 
gastrointestinales, 

en especial de úlcera 
péptica”.
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En la distribución de los días libres y de tra-
bajo (K12), la mayoría de enfermeras (o) no se 
encuentran en riesgo alguno, y la enfermera 3 
obtuvo un puntaje de 3,6 lo que representa un 
riesgo medio alto.

En los tipos de turnos (K13) 2 enfermeras (1, 
4) y el enfermero (5) destacaron por un punta-
je de 0, a diferencia de la enfermera 2 con 1,2 
puntos, lo que se considera en bajo riesgo, y 
la enfermera 3 con 3,6 puntos, lo que repre-
senta un riesgo alto.

En lo referente al puntaje total todas se clasi-
fican como riesgo medio, ya que dicha clasifi-
cación se encuentra dada si los individuos se 
puntúan entre 300 y ≤600. De estos la enfer-
mera 2 obtuvo el más alto (365,45), seguido 
de la enfermera 3 (364,1).  En tercer lugar se 
posiciona la enfermera 4 (356,9) y con 342,2 la 
enfermera 1 y el enfermero 5.

Otro punto de interés que se abordó en el 
presente estudio correspondió a identificar 
los antecedentes de salud de las (el) enferme-
ras (o) de la Unidad de Cuidados Intensivos, el 
producto del cuestionario aplicado los prin-
cipales resultados se desglosan en la Tabla 4. 
(ver: Tabla 4 Características de salud e implica-
ciones laborales, según enfermeras (o) de la UCI )

Tal y como se desprende de la tabla 4, se 
podría clasificar las enfermedades en varios 
sub grupos. A nivel gastrointestinal, cuatro 
personas de las entrevistadas presentaron 
algún trastorno de este tipo, ya fuese gastritis 
o sobre peso.

Discusión.

Es necesario tomar en cuenta las característi-
cas de sexo y edad de la población en turni-
cidad laboral ya que se ha demostrado que 
tanto la capacidad de adaptarse a los turnos 
como el desarrollo de diversos trastornos 
emotivos y de la salud física están directa-
mente vinculados con la edad. Las evidencias 
sugieren que los mayores efectos negativos 
para la salud relacionados con la turnicidad 
laboral ocurren cuando aumenta la edad. Se 
ha comprobado una adaptación más lenta al 
trabajo por turnos en los trabajadores de edad 
media que en los jóvenes. (Valero, Lázaro, 2004)

En un estudio realizado en la Habana, Cuba 
en ciento un enfermeros (as) del Hospital 
Julio Trigo López acerca de los efectos de la 
turnicidad laboral sobre la calidad del sueño 
y percepción de la salud, se encontró diferen-
cias significativas en la edad de los sujetos, 
ya que la presencia de edades menores pro-
medio constituyó un hallazgo positivo en la 
organización del trabajo. Los mayores efectos 
negativos para la salud relacionados con la 
turnicidad laboral ocurren con el aumento de 
la edad. (Valero, Lázaro, 2004)

Por otra parte, con los resultados obtenidos 
por BESIAK se puede destacar que el mayor 
riesgo presente en todas las enfermeras (o) 
son las horas de trabajo semanal, seguidas de 
las dosis en turnos nocturnos, días de trabajo 
consecutivos por turno y el tiempo libre los 
fines de semana. Estos resultados evidencian 
que la muestra, aunque en su generalidad se 
encuentra en un nivel de riesgo medio, pre-
senta indicadores relevantes producto de la 
obtención de los puntajes más altos en los 
indicadores descritos, situación que les colo-
ca en riesgo específico dada la mezcla entre 
la cantidad de turnos y horas de trabajo que 
realizan por semana.

Bajo esta panorámica se puede determinar el 
riesgo al que se encuentra sometida esta po-
blación, principalmente por la carga horaria 
aunada a la turnicidad nocturna, lo que en gran 
medida puede impactar las condiciones de sa-
lud a nivel multidimensional de los individuos.

Las personas que cambian su jornada laboral 
diurna a nocturna padecen de trastornos que 
propician enfermedades (discronismo) al es-
tar el cuerpo sometido a tensión continua en 
un intento de adaptarse al cambio.  El trabajo 
nocturno afecta negativamente los hábitos de 

Tabla 3 Resultados de evaluación del 
modelo BESIAK en la evaluación de 
los sistemas de turnos de las enfer-
meras (o) de la UCI 

N° Enfermera (o) Puntos
1 342,2

2 365,45

3 364,1

4 356,9

5 342,2

Fuente: Instrumento sobre Criterios de BESIAK 
adaptado para las enfermeras de la UCI de un 
hospital público de Chile.

Tabla 4  Características de salud e implicaciones laborales, según enfermeras (o) 
de la UCI

N° Enfer. Antecedente salud Posible causa Diag. 
médico

Ausentismo 
laboral

1 Gastritis Incompetencia del cardias SI NO

2 Jaquecas
Ansiedad
Pérdida ocio y  recreación

Estrés
Estrés
Multifactorial

NO
NO
NO

NO
NO
NO

3 Sobre peso
Jaquecas
Lumbalgia
Pérdida ocio y recreación

NR
NR
NR
NR

NO
SI
NO
NO

NO
NO
NO
NO

4 Gastritis
Nerviosismo
Ansiedad

Estrés
Estrés
Estrés

NO
NO
NO

NO
NO
NO

5 Sobre peso
Hipertensión arterial
Ansiedad
Pérdida ocio y recreación

NR
NR
NR
NR

NO
NO
NO
NO

NO
NO
NO
NO

Fuente: Instrumento sobre Criterios de BESIAK adaptado para la población de la UCI de un hospital  
público de Chile
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alimentación, el sueño, la actividad física, la 
vida social y favorece la aparición de enferme-
dades. (Díaz, López, González, 2010)

La participación en trabajos con turnicidad 
laboral induce a trastornos de la vida social 
y doméstica, y a alteraciones del sueño y de 
los ritmos circadianos. Las repercusiones del 
insomnio sobre la calidad de vida son claras 
(irritabilidad, mal humor, falta de concentra-
ción, deterioro de la memoria y somnolencia 
diurna) con aumento de la siniestralidad labo-
ral y de la mortalidad por accidentes de tráfi-
co. (Díaz, López, González, 2010)

Para Gustavo Calabrese (2004) hay un riesgo 
significativo cuando se trabaja entre 50 a 70 
horas por semana, 14 horas consecutivas al 
día, 1 ó 2 turnos nocturnos por semana, si se 
tiene extensión del turno en la noche, menos 
de 10 horas de descanso entre periodos de 
trabajo, un día libre de trabajo a la semana; tal 
y como se manifiesta en la población de enfer-
meras (o) de la UCI.

Algo relevante por destacar es el impacto que 
dicha carga de horas laborales representa 
para la vida social de las personas. Las expe-
riencias muestran que los trabajadores en tur-
nos enfrentan problemas para tener una vida 
social y familiar adecuada. (Parra, 2003)

Las entidades encargadas de la organización 
de los turnos laborales poseen una gran res-
ponsabilidad en el desarrollo de esquemas de 
rotación acorde con las características indivi-
duales y del entorno particular de cada área 
hospitalaria. Se debe procurar minimizar los 
riesgos bio psico sociales presentes, ya que 
factores de la organización del trabajo pue-
den ser determinantes del daño a la salud. 
Una jornada extensa (o un ritmo acelerado) 
puede resultar en fatiga del trabajador que se 
ve así expuesto a una mayor probabilidad de 
accidentarse. (Parra, 2003)

Con respecto a los resultados brindados en 
la Tabla 4, a pesar de que no se atribuye di-
chos antecedentes a la turnicidad laboral, 
producto del riesgo presente en la puntuación 
obtenida por BESIAK, se puede relacionar que 
múltiples trastornos gastrointestinales se han 
asociado con los turnos nocturnos en los que 
las personas laboran.

En el trabajo realizado por García López, en 
el que participó personal de Enfermería, se 
observó una asociación estadísticamente 
significativa entre el turno laboral y las altera-
ciones de salud estudiadas: trastornos diges-
tivos, musculares, de sueño, del carácter, ac-
tividad mental y relación social (García, 2003). 
Por su parte, para Thiis-Evensen, citado por 
Peter Knauth, (1998) la úlcera péptica era dos 
veces más frecuente entre las personas que 
habían trabajado por turnos que entre los tra-
bajadores diurnos. 

Costa, citado por Knauth (1998) llega la con-
clusión de que existen suficientes elementos 
de juicio para afirmar que el trabajo por tur-
nos es un factor de riesgo de trastornos de 
enfermedades gastrointestinales, en especial 
de úlcera péptica. Al igual que se ha relacio-
nado la falta de sueño con aumento de peso 
y desorden de las hormonas encargadas del 
apetito. (García, 2008)

Las alteraciones gastrointestinales como aci-
dez, gastritis, entre otros aparecen general-
mente por el hecho de que los trabajadores 
no poseen horarios de trabajo adecuados 
para alimentarse. Esto justifica que las pertur-
baciones digestivas sean imputadas a la irre-
gularidad de los horarios de alimentación y a 
los tipos de comida, así como a la incapacidad 
de sincronización del sistema circadiano de 
cada persona. (Lopes, Marques y Rocha, 2010)

Por otra parte, en lo referente a lo social, cua-
tro personas entrevistadas refirieron tener 
pérdida del ocio y la recreación. Una de las 
consecuencias del trabajo nocturno se da en 
el ámbito de lo socio familiar, ya que es difí-
cil conciliar horarios de trabajo, vida familiar, 
vida social. (Instituto Nacional de Seguridad e 
Higiene en el Trabajo, 2011)

Producto de pérdida de la vida social y acti-
vidades de ocio y recreación, las personas 
generan cambios en su dinámica de interac-
ción, con lo cual se desarrolla un sub mundo 
orientado meramente a la vertiente del cum-
plimiento de funciones laborales y extra la-
borales, lo que en gran medida conduce a un 
abandono de sí mismos (as), y por ende a una 
consolidación de proyecto de vida sustentado 
en las demandas del trabajo. Estas condicio-
nes afectan el estado emocional de los indi-
viduos, que particularmente en este grupo se 

manifestó en la ansiedad presente en cuatro 
de las personas; a una de ellas se sumó ade-
más el nerviosismo.

El ambiente de la UCI es un ambiente estre-
sante y desgastante y puede estar asociado 
a altos índices de depresión en sus trabaja-
dores. En un estudio se encontró asociación 
estadística entre la presencia de depresión y 
el trabajo de doble jornada, la cual, dicho sea 
de paso, se vuelve necesaria producto de los 
bajos salarios. El efecto de la doble jornada 
en la salud mental de los trabajadores de en-
fermería se constató en una investigación que 
intentó verificar la prevalencia de estrés en 
los trabajadores, resultando que el 70,8% del 
grupo con doble jornada estaban estresados, 
en comparación a 55,5 % que no tenían dicha 
condición laboral. (De Varga y Dias, 2011)

La causa principal a la que las enfermeras le 
atribuyen sus antecedentes patológicos es es-
trés.  El estrés provoca diversos efectos sobre 
los individuos, tales como ansiedad, fatiga, 
frustración, depresión, nerviosismo, efectos 
fisiológicos sobre la salud e incluso mal clima 
laboral, por citar algunos. (Mamani, Obando, 
Uribe y Vivanco, 2007)

En un estudio realizado en la VIII región de 
Chile se demostró que los profesionales en 
Enfermería que laboran en unidades de de-

Es necesario 
tomar en cuenta 
las características 
de sexo y edad de 
la población en 
turnicidad laboral ya 
que se ha demostrado 
que tanto la capacidad 
de adaptarse a los 
turnos como el 
desarrollo de diversos 
trastornos emotivos 
y de la salud física 
están directamente 
vinculados con la edad
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manda crítica como Emergencias y SAMU 
poseen una tendencia al desarrollo de estrés, 
lo que los convierte en un grupo vulnerable 
en el ámbito asistencial y con tendencias a 
manifestar alteraciones físicas y psicológicas, 
(Melita, Cruz y Merino, 2008) condición rela-
cionada en otras unidades con trabajos que 
demandan mucha tensión, tal y como Unidad 
de Cuidados Intensivos. (Rodríguez, Oviedo, 
Vargas, Hernández y Pérez, 2009)

De acuerdo con los resultados descritos y las 
condiciones de salud de las (el) enfermeras 
(o), es importante destacar que a pesar de que 
la población partícipe de dicho estudio es de 
edad joven, la mayoría presenta por lo me-
nos una condición de alteración de la salud 
de tipo física o emocional, por lo que se hace 
necesario desarrollar medidas de prevención 
que minimicen las condiciones patológicas 
asociadas a la turnicidad laboral. Es necesa-
rio incluir protocolos que aborden formación 
e información sobre la mitigación del impac-
to biológico, mental y social producto de ho-
rarios nocturnos, así como estrategias para 
mejorar el sueño. Por otra parte se debe man-
tener una organización laboral que facilite la 

capacidad de adaptación de los individuos en 
la cual contemplen sistemas de rotación ho-
raria que sean lo más regular posible. (Parra, 
2003 y Fillat, 2009)

Conclusiones. 

Una adecuada organización laboral es el pun-
to clave dentro de las estrategias de interven-
ción que contribuyen a mitigar el impacto del 
trabajo nocturno. Dicha gestión debe contem-
plar la preparación al personal con el fin de 
mejorar sus horas de descanso así como una 
adecuada rotación de los (as) trabajadores 
(as) para disminuir la continuidad en un ho-
rario de noche.  En el grupo en particular de 
enfermeras estudiadas, su nivel de riesgo es 
medio; sin embargo las dosis de turnos noc-
turnos y la cantidad de horas laboradas por 
semana son los principales riesgos presentes.

La turnicidad laboral genera importantes re-
percusiones en los rangos normales de pre-
sión arterial, frecuencia cardiaca, condiciones 
gastrointestinales, e incluso cáncer de mama. 
Las implicaciones de tipo social y familiar se 
ven afectadas por la rotación nocturna y aca-

rrean múltiples afecciones de tipo emocional 
(tristeza, depresión). En las enfermeras de 
la UCI, enfermedades como gastritis, sobre 
peso, nerviosismo, ansiedad y pérdida del 
ocio y la recreación son condiciones patológi-
cas relevantes; si bien no pueden ser atribui-
das directamente o demostradas producto de 
los turnos nocturnos, si poseen similitud con 
estudios realizados en esta área que han arro-
jado resultados semejantes.

Es responsabilidad de las organizaciones de 
salud contemplar programas de evaluación 
sobre el impacto de los turnos nocturnos en 
los diversos escenarios laborales ya que una 
de sus obligaciones es por una parte, procurar 
el bienestar de la población en general y por 
otra el de los(as) trabajadores(as) encargados 
de brindar atención sanitaria en los diversos 
niveles de atención pública. 
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