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RESUMEN 
Los turnos vespertinos alteran el ritmo circadiano y exponen al personal de enfermería a efectos físicos y psicoemocionales que afectan su bienestar y calidad del cuidado. Sin embargo, la evidencia sobre estrategias preventivas específicas es fragmentada, lo que dificulta su incorporación en políticas institucionales de salud laboral. Objetivo: Identificar estrategias efectivas para prevenir o mitigar efectos físicos y psicoemocionales en profesionales de enfermería que trabajan en turnos vespertinos en servicios hospitalarios. Métodos: Se realizó una revisión sistemática de estudios publicados entre 2020 y 2025 en inglés, en bases de datos internacionales, sobre enfermeras/os hospitalarias que trabajen en turno nocturno y describieran efectos físicos o psicoemocionales junto con alguna estrategia preventiva o afrontamiento. La calidad metodológica se evaluó mediante guías CASPe. Resultados: De 2.709 registros, siete estudios cumplieron los criterios de inclusión y calidad. Predominaron intervenciones dirigidas a la dimensión psicoemocional (burnout, ansiedad y depresión) por sobre las centradas en efectos físicos. Discusión: Los estudios convergen en que las intervenciones multimodales amortiguan el impacto sobre el sueño, la fatiga y el malestar emocional, pero divergen en magnitud y duración de los efectos, en particular cuando no hay apoyo organizacional. Conclusiones: Las intervenciones que combinan autocuidado físico y mental con ajustes organizacionales muestran mayor efectividad en reducir el agotamiento, mejorar el sueño y disminuir el dolor musculoesquelético en enfermeros/as de turnos vespertinos. Persiste una brecha de estudios sobre efectos físicos en Latinoamérica y Chile, lo que también refuerza la necesidad de generar evidencia local que oriente políticas y programas de bienestar laboral.
Palabras claves: Enfermeras y enfermeros; Trabajo por turnos; Salud laboral; Agotamiento profesional; Trastornos del sueño.





ABSTRACT
Evening shifts disrupt the circadian rhythm and expose nursing staff to physical and psychoemotional effects that affect their well-being and the quality of care. However, the evidence on specific preventive strategies is fragmented, which hinders their incorporation into institutional occupational health policies. Objective: To identify effective strategies to prevent or mitigate physical and psychoemotional effects in nursing professionals who work evening shifts in hospital services. Methods: A systematic review was conducted of studies published between 2020 and 2025 in English, in international databases, on hospital nurses working night shifts that described physical or psychoemotional effects together with at least one preventive or coping strategy. Methodological quality was assessed using CASPe guidelines. Results: Of 2,709 records, seven studies met the inclusion and quality criteria. Interventions targeting the psychoemotional dimension (burnout, anxiety and depression) predominated over those focused on physical effects. Discussion: The studies converge in showing that multimodal interventions mitigate the impact on sleep, fatigue and emotional distress, but diverge in the magnitude and duration of the effects, particularly when there is no organizational support. Conclusions: Interventions that combine physical and mental self-care with organizational adjustments show greater effectiveness in reducing exhaustion, improving sleep and decreasing musculoskeletal pain in nurses working evening shifts. A gap persists in studies on physical effects in Latin America and Chile, which also reinforces the need to generate local evidence to guide occupational health policies and workplace well-being programs. 
 Keywords: Nurses; Shift work; Occupational health; Burnout; Sleep disorders.






RESUMO 
Os turnos vespertinos alteram o ritmo circadiano e expõem a equipe de enfermagem a efeitos físicos e psicoemocionais que afetam seu bem-estar e a qualidade do cuidado. No entanto, a evidência sobre estratégias preventivas específicas é fragmentada, o que dificulta sua incorporação em políticas institucionais de saúde do trabalhador. Objetivo: Identificar estratégias eficazes para prevenir ou mitigar efeitos físicos e psicoemocionais em profissionais de enfermagem que trabalham em turnos vespertinos em serviços hospitalares. Métodos: Realizou-se uma revisão sistemática de estudos publicados entre 2020 e 2025, em inglês, em bases de dados internacionais, sobre enfermeiras/os hospitalares que trabalham em turno noturno e que descreviam efeitos físicos ou psicoemocionais juntamente com alguma estratégia preventiva ou de enfrentamento. A qualidade metodológica foi avaliada por meio das diretrizes CASPe. Resultados: De 2.709 registros, sete estudos cumpriram os critérios de inclusão e qualidade. Predominaram intervenções voltadas à dimensão psicoemocional (burnout, ansiedade e depressão) em detrimento daquelas centradas nos efeitos físicos. Discussão: Os estudos convergem em que as intervenções multimodais atenuam o impacto sobre o sono, a fadiga e o mal-estar emocional, mas divergem quanto à magnitude e duração dos efeitos, especialmente quando não há apoio organizacional. Conclusões: As intervenções que combinam autocuidado físico e mental com ajustes organizacionais mostram maior efetividade para reduzir o esgotamento, melhorar o sono e diminuir a dor musculoesquelética em enfermeiras/os que trabalham em turnos vespertinos. Persiste uma lacuna de estudos sobre efeitos físicos na América Latina e no Chile, o que também reforça a necessidade de gerar evidências locais que orientem políticas de saúde do trabalhador e programas de bem-estar laboral.
Palavras-chave: Enfermeiras e enfermeiros; Trabalho em turnos; Saúde do trabalhador; Esgotamento profissional; Transtornos do sono.
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II. INTRODUCCIÓN
[bookmark: _GoBack]En el ámbito hospitalario, los profesionales de enfermería cumplen un rol fundamental en la atención integral de las personas, adaptándose a turnos rotativos, vespertinos y nocturnos para asegurar la continuidad del cuidado las 24 horas del día, los 365 días del año (1). Este funcionamiento ininterrumpido exige altos niveles de atención, precisión técnica y contención emocional, incluso en contextos de elevada complejidad clínica y con recursos limitados (2). No obstante, la organización del trabajo por turnos genera alteraciones sostenidas en el ritmo circadiano, en los patrones de sueño y alimentación, además de repercusiones en la vida social y familiar, afectando la salud física y psicoemocional del personal de enfermería (3).
Históricamente, la enfermería ha mantenido sistemas de turnos prolongados para garantizar cuidados continuos. Aunque necesarios, estos sistemas generan preocupación por su impacto en el bienestar de los trabajadores. En Chile, este rol se respalda en el Código Sanitario Artículo N.º 113 y en la Norma General Administrativa N.º 19, que regulan la gestión del cuidado, el uso eficiente de recursos y la protección de los derechos de los pacientes (1,4,5).
La magnitud del trabajo por turnos es considerable: la OPS estima que cerca del 80% del personal de enfermería realiza turnos rotativos, con jornadas nocturnas que pueden superar las 33 horas semanales en Chile (6). Aunque faltan cifras específicas sobre el turno vespertino, la alta prevalencia de turnos rotativos permite inferir una fuerte exposición. En contraste, países como Noruega, Dinamarca y Finlandia presentan entre 12% y 37% de trabajadores en turnos (7), mientras que, en naciones de menores recursos, como Etiopía, fluctúa entre 22% y 41% (8), mostrando que es posible avanzar hacia modelos organizacionales más saludables.
Entre las consecuencias del trabajo vespertino destaca la alteración del ritmo circadiano. La exposición prolongada a luz artificial y la interrupción del ciclo sueño-vigilia favorecen trastornos como insomnio y somnolencia diurna. Estudios de neuroimagen evidencian disminución funcional en áreas vinculadas a funciones ejecutivas, como la corteza prefrontal dorsolateral (9), y tras 17 horas de vigilia el rendimiento cognitivo se asemeja al de una alcoholemia de 0,05% (10).  Los efectos no se limitan al área cognitiva. Se observan alteraciones metabólicas como aumento de triglicéridos, LDL y mayor riesgo de síndrome metabólico (11). En México, casi el 50% de las enfermeras nocturnas presentó esta condición (12), y en Suecia se ha documentado mayor incidencia de enfermedades cardiovasculares tras diez años de trabajo nocturno (13). Además, se reporta incremento del dolor musculoesquelético asociado a fatiga y demandas posturales. (14)
En el ámbito psicoemocional, estudios en diversos países muestran mayor prevalencia de ansiedad, depresión, fatiga emocional y burnout entre quienes trabajan por turnos (15-18). En Chile, investigaciones revelan que la alta carga laboral y la insuficiente dotación, especialmente en turnos de 12 horas, se relacionan con insatisfacción e intención de abandono laboral. (19-20)
La perspectiva de género también es relevante: en Chile, el 88% del personal de enfermería son mujeres, quienes presentan mayor frecuencia de irregularidades menstruales vinculadas a alteraciones de melatonina (21). Además, el trabajo nocturno se ha clasificado como probablemente cancerígeno, aumentando el riesgo de cáncer de mama. (22)
Desde la Teoría de Sistemas de Betty Neuman, el profesional de enfermería se concibe como un sistema abierto que busca mantener su estabilidad frente a estresores intra, inter y extrapersonales. El turno vespertino actúa como un estresor que afecta el plano fisiológico al alterar el sueño y el descanso, y el plano psicoemocional al intensificar las demandas laborales. Cuando estas tensiones superan las líneas de defensa, surgen signos de malestar físico y psicológico. (21,23)
De manera complementaria, la Teoría del Autocuidado de Dorothea Orem destaca la capacidad de las personas para reconocer sus necesidades y realizar acciones para mantener su salud. Esta perspectiva resalta la importancia del autocuidado profesional en contextos de alta demanda. (22,24,25,26,27)
Con base en lo anterior, se plantea que el trabajo vespertino genera efectos físicos y psicoemocionales significativos en el personal de enfermería, los cuales pueden mitigarse mediante estrategias preventivas. Para abordar esta problemática, se efectuó una revisión narrativa cuyo objetivo fue identificar estrategias efectivas para prevenir dichos efectos. El outcome primario consistió en describir los efectos físicos y psicoemocionales asociados a este turno, y el secundario en sintetizar las estrategias preventivas reportadas en la literatura.
III. MÉTODOS
Se realizó una revisión sistemática de la literatura, concebida como investigación secundaria que analiza estudios previamente publicados. Al tratarse de una síntesis de evidencia sin uso de datos individuales de pacientes ni intervenciones directas, no requirió aprobación de un comité de ética.
La búsqueda se efectuó entre mayo y junio de 2025 en las bases PubMed, Web of Science, EBSCO y Springer Nature Link, utilizando la Biblioteca Virtual de la Universidad de Valparaíso como plataforma de acceso. Se emplearon descriptores MeSH combinados mediante operadores booleanos, organizando la estrategia en torno a cuatro ejes: población de enfermeras y enfermeros, exposición a trabajo por turnos o nocturno, resultados físicos o psicoemocionales y presencia de intervenciones preventivas o de afrontamiento. Entre las cadenas utilizadas se incluyeron combinaciones como nurses o nursing staff, shift work schedule o night work, occupational health, health promotion, disease prevention, fatigue, stress, psychological, burnout, sleep deprivation, musculoskeletal diseases, physical exertion, circadian rhythm y hospitals.
Se aplicaron filtros para restringir los resultados a artículos en inglés, publicados entre 2020 y 2025, con acceso a texto completo gratuito. Las referencias se gestionaron mediante EndNote, que permitió organizar los registros y eliminar duplicados. La búsqueda sin filtros arrojó 2.709 resultados, reducidos a 363 tras aplicar restricciones de idioma, fecha y acceso. Luego se eliminaron 110 duplicados mediante el programa y 25 de forma manual, obteniéndose 228 artículos para el cribado.
Los criterios de inclusión consideraron estudios sobre enfermeras/os y personal de enfermería en servicios hospitalarios, en unidades cerradas u otras áreas con turnos rotativos que incluyeran componente nocturno. Se exigió que describieran efectos físicos, como alteraciones del sueño, síntomas musculoesqueléticos o trastornos metabólicos, y/o efectos psicoemocionales —estrés, ansiedad, depresión, burnout o fatiga por compasión— asociados al trabajo por turnos. Además, debían reportar estrategias preventivas, de afrontamiento o intervenciones orientadas al personal o a la organización, y utilizar métodos cuantitativos, cualitativos o mixtos. Se excluyeron estudios centrados en otras profesiones de la salud o población general, aquellos realizados solo en atención primaria o contextos no hospitalarios, los que describían efectos del turno sin proponer estrategias preventivas y los trabajos cuyo foco principal era distinto a la pregunta de investigación, como estudios centrados exclusivamente en COVID-19, embarazo o matronería.
El proceso de selección se desarrolló en tres etapas sucesivas. En la primera, se revisaron los títulos de los 228 artículos y se descartaron los que no hacían referencia clara a enfermería, al trabajo por turnos o a efectos en salud asociados a la jornada vespertina o nocturna. En la segunda etapa, se analizaron los resúmenes, reteniendo aquellos que especificaban población de enfermería en ámbito hospitalario y describían efectos físicos o psicoemocionales junto con alguna estrategia preventiva o de afrontamiento. En la tercera etapa, se accedió al texto completo de los estudios que cumplían los criterios preliminares y se verificó la descripción adecuada de la población, tipo de turno, intervención o estrategia y resultados, descartándose los que presentaban información insuficiente o diseños metodológicos muy débiles.
En la primera fase de cribado se excluyeron 179 estudios por no ajustarse a los criterios de población, contexto o fenómeno de interés. Tras la lectura completa se eliminaron otros 37 artículos, principalmente por no describir con claridad estrategias preventivas o por centrarse en temáticas ajenas a la pregunta de investigación. De este modo, 12 estudios fueron sometidos a evaluación crítica.
La calidad metodológica se valoró mediante las guías CASPe, utilizando la versión correspondiente a cada tipo de diseño. Se consideraron las preguntas de eliminación que evalúan validez interna, pertinencia del diseño, claridad de la pregunta de investigación y relevancia clínica. Cinco estudios fueron excluidos por no cumplir los criterios mínimos de calidad, por lo que la síntesis final se realizó sobre 7 artículos que respondían a la pregunta de investigación y presentaban calidad metodológica aceptable.





Figura 1. Flujo de selección de estudios incluidos en la revisión sistemática según diagrama PRISMA.
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Fuente: Elaboración propia
IV. 
V. RESULTADOS
Los siete estudios seleccionados abarcan distintos contextos hospitalarios y distintas propuestas dirigidas a enfermeros/as que trabajan en turnos con componente nocturno o rotativo. En general, se trata de investigaciones que evalúan intervenciones de corta o mediana duración y que miden resultados psicoemocionales y físicos mediante escalas validadas, tales como instrumentos para evaluar burnout, estrés, satisfacción laboral, calidad del sueño, síntomas de ansiedad y depresión, así como cuestionarios de dolor y fatiga musculoesquelética.
En relación con los efectos psicoemocionales, los estudios coinciden en que trabajar por turnos se asocia a niveles elevados de agotamiento profesional. Algunas investigaciones muestran puntuaciones altas en agotamiento emocional, personal y vinculado al paciente, lo que refleja un desgaste progresivo asociado a la exposición continua a situaciones de alta demanda asistencial. Se reportan además niveles relevantes de estrés laboral, expresados en sensación de sobrecarga, tensión sostenida y dificultades para desconectarse del trabajo en periodos de descanso. En varios estudios se describen síntomas de ansiedad y depresión leves a moderados, con mejoras significativas tras la implementación de determinadas estrategias. La fatiga por compasión, entendida como el agotamiento derivado del contacto prolongado con el sufrimiento de los pacientes entendida como el desgaste derivado del contacto prolongado con la vulnerabilidad de los pacientes, aparece como un fenómeno frecuente en unidades de alta complejidad, mientras que la satisfacción laboral suele situarse en rangos moderados. 
En relación con los efectos físicos, la revisión destaca principalmente los trastornos del sueño y el dolor musculoesquelético. El personal que trabaja en esta modalidad suele presentar mala calidad de sueño y menor tiempo total de reposo, dificultad para iniciar y mantener el dormir, y somnolencia diurna excesiva. Estas alteraciones se asocian a un menor estado de alerta, mayor riesgo de errores, aumento de la irritabilidad y dificultades para desempeñarse en la vida familiar y social. En algunos trabajos se observan puntajes altos en instrumentos como el Pittsburgh Sleep Quality Index, que indican una calidad de sueño deficiente.
En la dimensión musculoesquelética, un estudio evaluó una intervención basada en una aplicación móvil para promover pausas de estiramiento durante la jornada describió una alta prevalencia de dolor lumbar, dorsal, cervical, hombros y extremidades superiores, con porcentajes que superan la mitad de la muestra en varias regiones del cuerpo. 
Las estrategias preventivas identificadas en los estudios pueden agruparse en intervenciones psicoemocionales, acciones orientadas al sueño y al ritmo circadiano y, medidas de carácter físico, ergonómico y tecnológico. En el ámbito psicoemocionales incluyen programas estructurados para reducir el burnout y el estrés laboral, que combinan componentes educativos con espacios de reflexión guiada y ejercicios de regulación emocional. Estos programas han mostrado disminuciones significativas en los niveles de agotamiento y estrés percibido, así como mejorías en variables como la satisfacción laboral o por compasión. Se describen además intervenciones basadas en mindfulness, yoga, musicoterapia y otras técnicas cuerpo–mente, que buscan favorecer un estado de mayor conciencia del propio cuerpo, respiración y emociones, y que han demostrado contribuir a la reducción de síntomas de ansiedad y depresión y al aumento del bienestar subjetivo
Las intervenciones dirigidas al descanso nocturno y ritmo circadiano consideran la educación en higiene del sueño, recomendaciones conductuales y cognitivas para mejorar las rutinas de reposo y, en algunos casos, recursos complementarios como aromaterapia, terapia cognitivo-conductual para el insomnio y fototerapia. Estas acciones buscan favorecer la conciliación, elevar la calidad del descanso y disminuir la somnolencia diurna, con resultados en general positivos, aunque no homogéneos entre estudios. Se suman, además, ajustes en la organización de los turnos, como la implementación de siestas programadas durante la noche, asociadas a menor fatiga y mejor percepción de recuperación entre jornadas.
Por último, las intervenciones físicas, ergonómicas y tecnológicas incluyen programas de actividad física diseñados específicamente para el personal de enfermería y el uso de aplicaciones móviles o plataformas digitales que promueven pausas de estiramiento y ejercicios breves durante la jornada.  Tras la intervención, se registró una reducción en la prevalencia e intensidad del dolor, así como una disminución de la fatiga corporal percibida, lo que sugiere que las estrategias de tipo ergonómico y de actividad física breve pueden contribuir a mitigar el impacto del trabajo por turnos sobre el sistema musculoesquelético.
 En conjunto, los estudios revisados sugieren que la combinación de intervenciones orientadas al autocuidado físico y mental con cambios en la organización del trabajo puede ofrecer resultados más robustos que las intervenciones aisladas.
VI. DISCUSIÓN 
Los hallazgos de los estudios revisados muestran de manera consistente que las enfermeras que trabajan por turnos presentan alteraciones significativas en el sueño, manifestadas en mala calidad del descanso, latencia prolongada para conciliar el sueño, somnolencia diurna excesiva e insomnio (Hittle et al., 2023; Wang et al., 2024; Zhang et al., 2023) (28,29,30). Estas dificultades se relacionan principalmente con la rotación de turnos y el trabajo nocturno, evidenciando un patrón generalizado de desregulación del ritmo circadiano. Este fenómeno repercute no solo en la salud física y mental de las enfermeras, sino también en la seguridad del paciente y en el desempeño laboral, reflejando la necesidad de intervenciones integrales que aborden factores individuales y organizacionales. De este modo, el trabajo rotativo o nocturno funciona como un estresor que vulnera el bienestar, tal como plantea la teoría de Neuman, aumentando el riesgo de errores clínicos.
En relación con las intervenciones educativas y conductuales, Hittle et al. (2023) (29) y Zhang et al. (2023) coinciden en que los programas de educación en higiene del sueño aumentan el conocimiento y la conciencia sobre hábitos saludables, pero por sí solos no garantizan cambios sostenidos. Sin embargo, cuando estas intervenciones se combinan con Terapia Cognitivo-Conductual para el Insomnio (TCC-I), se observan mejoras más consistentes en calidad del sueño, reducción de insomnio y disminución de somnolencia diurna. Esto sugiere que la combinación de educación con técnicas conductuales constituye un enfoque más efectivo, fortaleciendo la regulación emocional y la agencia de autocuidado, aunque requiere apoyo organizacional para consolidar mejoras fisiológicas, tal como plantea la teoría de Orem.
Los estudios que evaluaron intervenciones complementarias destacan resultados similares. Wang et al. (2024) evidencian que la musicoterapia, aplicada antes de dormir, mejora significativamente la calidad del sueño y reduce síntomas de ansiedad y depresión, lo que coincide con Zhang et al. (2023), quienes reportan beneficios de terapias mente-cuerpo como yoga, meditación y reducción del estrés basada en atención plena. De manera convergente, Zhang et al. (2023) también destacan que la terapia de luz y las siestas estratégicas contribuyen a regular el ritmo circadiano y a disminuir la somnolencia durante los turnos, reforzando la eficacia de intervenciones multicomponentes adaptadas al entorno laboral.
En cuanto a la fatiga y la salud física, Hosseini et al. (2022) muestran que la implementación de la aplicación Nursing Stretch Break (NSB) (31), que promueve pausas activas y estiramientos regulares, reduce significativamente tanto la fatiga como la prevalencia e intensidad de síntomas musculoesqueléticos. Este hallazgo complementa lo observado en Hittle et al. (2023) y Zhang et al. (2023), quienes relacionan la fatiga y la somnolencia con la carga física del trabajo, posturas sostenidas y alta exigencia laboral.
Un punto de convergencia importante es que la mejora del sueño y la reducción de la fatiga benefician el desempeño laboral y la seguridad del paciente. Si bien las estrategias multicomponentes resultan más consistentes, algunas intervenciones individuales, como aromaterapia o suplementos dietéticos, mostraron mejoras menos uniformes, subrayando la necesidad de adaptar las estrategias a las características de las enfermeras y al contexto laboral. Los estudios presentan limitaciones como muestras pequeñas, ausencia de grupo control y seguimiento breve, además del predominio de investigaciones en Asia y Norteamérica, lo que restringe la aplicabilidad al contexto latinoamericano. Aun así, los hallazgos sugieren que combinar intervenciones organizacionales con estrategias individuales es la vía más sólida para proteger la salud del personal en turnos nocturnos
VII. CONCLUSIONES
En conclusión, la revisión sistemática permitió identificar y sintetizar estrategias preventivas orientadas a mitigar los efectos físicos y psicoemocionales asociados al trabajo en turnos vespertinos en profesionales de enfermería. En términos generales, se observa que las intervenciones más efectivas son aquellas que combinan acciones dirigidas al autocuidado individual, como la actividad física, la higiene del sueño, el mindfulness, la musicoterapia y otras técnicas cuerpo–mente, junto con medidas de carácter organizacional, entre ellas pausas ergonómicas estructuradas, siestas breves durante el turno nocturno y ajustes en la rotación y duración de los turnos. La implementación de estas estrategias se relaciona con una disminución del agotamiento profesional, una mejora en la calidad del sueño, menor dolor musculoesquelético y un aumento de la satisfacción laboral y del bienestar general del personal de enfermería.
En el contexto chileno, estas intervenciones se proyectan como herramientas costo-efectivas que podrían incorporarse progresivamente en las políticas de salud laboral y en los planes de gestión del recurso humano en enfermería. No obstante, la predominancia de evidencia proveniente de otros continentes y la limitada cantidad de estudios locales evidencian la necesidad de promover investigaciones que aborden específicamente la realidad del trabajo por turnos en los servicios hospitalarios chilenos y latinoamericanos. Resulta especialmente relevante desarrollar estudios que profundicen en los efectos físicos a largo plazo y que evalúen programas integrales de prevención con seguimiento extendido, con el fin de aportar bases sólidas para la toma de decisiones institucionales.
Proteger la salud de las enfermeras y enfermeros que trabajan en horarios nocturnos no solo representa una responsabilidad ética hacia quienes sostienen gran parte del cuidado directo, sino también una condición esencial para garantizar la calidad y seguridad de la atención brindada a las personas y sus familias.
Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener ningún conflicto de intereses relacionado con este estudio.
Financiación: Esta investigación y la preparación del artículo no recibieron apoyo financiero de ninguna entidad financiadora.
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