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Resumen:

El trabajo es un aspecto muy importante en la vida. La duracién y distribucion de la jornada de
trabajo pueden producir consecuencias en la salud, especiamente en aquellos que realizan su
labor durante la noche como consecuencia de la desincronizacion de los ritmos circadianos.
Debido a la necesidad de disponer de servicios sanitarios las 24 horas del dia, los 365 dias del
ano, muchos enfermeros trabajan en turnos nocturnos pudiendo sufrir alteraciones en su salud y
suponiendo un gasto econdmico evitable s se adoptan medidas. Objetivo: Determinar las
consecuencias psicoldgicas del turno nocturno en los profesionales de enfermeria Metodologia:
Revision mediante busgueda bibliografica en PubMed, CINAHL, Cuideny LILACS. Sellevé a
cabo en 2015, se limitd alos ultimos 10 afios y a articulos en inglés y espafiol. Resultados: Las
enfermeras con turno nocturno refieren mayores niveles de ansiedad y depresion. Aquellas que
trabajan en turno nocturno o las que lo habian hecho anteriormente, mostraban mas riesgo de
padecer ansiedad (18% y 27%, respectivamente) y depresion (35% y 53%, respectivamente) que
las no que nunca lo habian hecho. Existe un mayor nivel de baja realizacion personal entre las
gue trabgjaban de noche en turno rotatorio frente a las que trabajaban en turno diurno, y las que
tenian turno fijo nocturno (F= 4.4; p= 0,018) Conclusién: Trabajar por la noche tiene



consecuencias negativas en la salud de los enfermeros, elevando el riesgo de sufrir depresion y
ansiedad y mayores niveles de despersonalizacion.

Antecedentes/Objetivos:

El tiempo de trabajo es un concepto multidimensional 1 que puede definirse como “todo periodo
durante el cual el trabajador permanece en €l trabajo, a disposicién del empresario y en gjercicio
de su actividad. La Ley del Estatuto de los Trabajadores2 establece que € trabajo nocturno es €
“realizado entre las diez de la noche y las seis de la mafiana’. Gran parte de la poblacién se ve
obligada a trabajar en un horario fuera del estandar, forzando a organismo a modificar su ciclo
de actividad-descanso, provocando cambios en los ritmos circadianos y pudiendo producir
alteraciones psicosociales.

Trabajar durante la noche forma parte de la vida laboral de muchos profesionales de enfermeria.
Estudiar la relacidn entre trabajo nocturno y su impacto en la salud de los enfermeros ayudara a
establecer una serie de medidas y estrategias que contribuyan a la prestacion de cuidados
seguros y de calidad, a través de una optimizacion del rendimiento profesional y el aumento de
la satisfaccion, tanto en los profesionales como en los usuarios de |os servicios sanitarios.

El objetivo general de este trabagjo es determinar las consecuencias psicolégicas del turno de
noche, ya sea en turno fijo o rotatorio, en los profesionales de enfermeria.

Descripcion del problema - Material y método:

El estudio consistio en una revision de la literatura realizada mediante una busgueda
bibliogréfica en diferentes bases electronicas de datos. Las bases de datos empleadas fueron
PubMed, CINAHL (Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature), Cuiden y
LILACS. La busqueda bibliografica, llevada a cabo en 2015, se limit6 a los ultimos 10 afiosy a
articulos redactados en inglés y espafiol.

Para la realizacion de esta revision se seleccionaron los articulos segiin los siguientes criterios
de inclusion: 1) articulos publicados en los Ultimos 10 afos; 2) escritos en inglés o espariol; 3) €
objetivo principal del estudio debia consistir en explorar la relacion entre turno nocturno (ya
fuese rotatorio o fijo) y su impacto en aspectos psicoldgicos, y 4) la muestra debia estar
compuesta por enfermeras diplomadas o categoria equivalente. Articulos de opinion, trabajos
académicos y editoriales fueron excluidos. Como método para determinar la seleccion de los
estudios, se procedi6, en un primer momento, a la lectura del titulo y resumen (si disponible) de
los articulos encontrados. En e caso de que tras este paso no estuviese clara la inclusion del
estudio, se recuperaba el texto completo de dicho estudio para proceder a su lectura.

Resultados y discusion:

Entre las alteraciones psicol gicas se encuentran: ansiedad, depresion, bienestar mental, burnout
y estréslaboral.

Entre los resultados obtenidos se observa que las enfermeras con turnos nocturnos refieren
mayores niveles de ansiedad y depresion. Oyanne et al.3 encontraron gue las enfermeras que en
el momento de realizar el estudio trabajaban en un turno nocturno (n= 1315) o las que lo habian
hecho (n= 491), mostraban més riesgo de padecer ansiedad (18% y 27%, respectivamente) y
depresion (35% y 53%, respectivamente) que las que no (n= 229).

Segun la escala de ansiedad y depresion hospitalaria, un 20,35% con experiencia nocturna
cumplian los criterios para €l diagnéstico de ansiedad y un 9,65% para € de depresién, frente a



un 19,1% y un 6,2% de los profesionales sin experiencia. No se encontré efecto acumulativo
para estos trastornos segiin el nimero de turnos de noche durante |os Gltimos 12 meses.

Durante e turno nocturno, las enfermeras refirieron peor bienestar mental que durante el turno
diurno (3,06 frente 2,96, en una escala de 1 a 5), sin ser las diferencias significativas (p=
0,630)4.

El turno nocturno requiere mayor demanda emocional y es un factor influyente en el nivel de
burnout. Mollart et al.5 encontraron un nivel moderado-alto de burnout, destacando un mayor
nivel de baja realizacion persona entre las matronas que trabajaban de noche en un turno
rotatorio (n=30) frente a las que trabajaban en turno diurno (n= 19), y las que tenian turno fijo
de noche (n=5) (F= 4.4; p= 0,018).

Conclusiones

Esta revision bibliografica ha puesto de manifiesto e gran impacto, en general negativo, que el
trabajo nocturno tiene sobre la salud de los enfermeros. La salud psicol 6gica mostrd que trabajar
durante la noche o haberlo hecho en el pasado eleva € riesgo de sufrir depresion y ansiedad y
gue los profesionales con turno rotatorio con noches padecen un mayor nivel de
despersonalizacions.

La dificultad para conciliar la vida laboral con la familiar y socia representa uno de los
principales problemas del turno nocturno, ya que es complicado seguir los horarios “normales’
del resto de la poblacion, dificultando la participacion en actividades sociales.

En relacién a las alteraciones estudiadas, siempre hay que tener en cuenta la variabilidad
individual, ya que existen muchos factores que pueden incidir en la adaptacion del persona de
enfermeria al turno nocturno, como la edad, la situacion familiar, € estado de salud, € cronotipo
o las propias preferencias personales.

Aportacion del trabajo ala seguridad del paciente:

Esta revision pone de manifiesto el gran impacto negativo que el trabajo nocturno tiene sobre la
salud de los enfermeros. Los trastornos asociados a este horario de trabajo estan relacionados
con una disminucién del estado de aerta o con cometer errores de medicacion, 1o que puede
provocar un aumento en la morbimortalidad de |os pacientes.

Propuestas de lineas futur as de investigacion:

Es necesaria la implantacion de estrategias que reduzcan el impacto en la salud del trabajo
nocturno en los profesionales de enfermeria, tales como la participacion de estos en la
elaboracion de los turnos, limitacion del nimero de noches consecutivas trabgjadas o la
realizacion de exdmenes preventivos, es un deber de las instituciones sanitarias, las cuales deben
velar por el bienestar de sus trabgjadores. La salud del personal de enfermeria es vital para poder
garantizar unos cuidados holisticos al paciente.

En futuros estudios seria interesante investigar i el efecto en la salud derivado de trabajar por la
noche se debe en mayor medida a trabgjar en turnos rotatorios que incluyen noches que a
trabagjar por la noche en si. Aunque los ritmos circadianos no se terminen de adaptar
completamente a trabajar en un horario “antinatural” para el organismo, es decir, de noche, €
hacerlo con un turno fijo parece ser menos disruptivo que hacerlo en un turno rotatorio. Otros
aspectos que podrian abordarse podrian ser la capacidad del organismo para revertir las
consecuencias negativas sufridas durante el tiempo trabajado por la noche, asi como la eficacia
de | as estrategias establecidas para disminuir dichas consecuencias.
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