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Resumen 

Introducción: El trabajo por turnos tiene el potencial de perturbar la vida familiar y social, y puede provocar fatiga crónica, 
somnolencia y síntomas somáticos asociados a trastornos del ritmo circadiano. Objetivo: Comparar la calidad de vida, estrés laboral 
e indicadores de salud en profesionales de enfermería que trabajan con turnos rotativos y diurnos. Materiales y métodos: Estudio 
descriptivo de diseño observacional y de corte transversal con 24 participantes divididos en 2 grupos de acuerdo con el tipo de 
sistema de trabajo que desempeñaban: diurno y turnos rotativos. Se aplicaron los cuestionarios SF-36 y Burnout, y se midieron 
algunos indicadores de salud. Resultados: Las/os enfermeras/os que trabajan en turnos rotativos presentaron una calidad de vida 
más baja en la dimensión rol emocional (p=0,039), mayor cansancio emocional (p=0,046), menor sentimiento de realización 
personal en el trabajo (p=0,022), menores niveles de insulina basal (p=0,005), menor valor en el índice de HOMA-IR (p=0,007) y 
mayor cantidad de METs (Metabolic-energy-equivalents) gastados semanalmente (p=0,041) en comparación con sus pares que se 
desempeñan en jornadas diurnas. Conclusiones: Las/os enfermeras/os que trabajan en turnos rotativos presentan una 
disminución de la calidad de vida, mayores niveles de actividad física y estrés laboral que quienes trabajan de forma diurna. 

 

Palabras clave: Salud laboral; calidad de vida; Burnout; actividad física; enfermería. (Fuente: DeCS, Bireme). 

Abstract 

Introduction: Rotating shift work has the potential to disrupt family and social life and can cause chronic fatigue, drowsiness, and 
somatic symptoms associated with circadian rhythm disorders. Objective: To compare quality of life, work stress, and health 
indicators in nursing professionals who work rotating and daytime shifts. Materials and methods: A descriptive cross-sectional 
study of observational design was conducted with 24 participants, who were divided into 2 groups according to type of work system 
that they performed: daytime or rotating shifts. The SF36 and Burnout questionnaires were applied and some health indicators 
were assessed. Results: Compared to nurses who work during daytime hours, those who work rotating shifts had a lower quality 
of life in the emotional role dimension (p=0.039), greater emotional fatigue (p=0.046), lower feelings of personal fulfillment at work 
(p=0.022), lower levels of basal insulin (p=0.005), lower HOMA-IR index value (p=0.007), and a higher amount of METs (Metabolic 
equivalents of task) spent weekly (p=0.041). Conclusions: Nurses who work rotating shifts show a lower quality of life and higher 
levels of physical activity and work stress than those who work during only daytime hours.  

 

Keywords: Occupational health; quality of life; Burnout; motor activity; nursing. (Source: DeCS, Bireme). 

 

 

 

Universidad y Salud 

ARTÍCULO ORIGINAL 

DOI: https://doi.org/10.22267/rus.212303.237 

E
st

e 
ar

tí
cu

lo
 e

s 
d

e 
ac

ce
so

 a
b

ie
rt

o
 b

aj
o

 l
ic

en
ci

a 
C

re
at

iv
e 

C
o

m
m

o
n

s 
d

e 
A

tr
ib

u
ci

ó
n

-N
o

C
o

m
er

ci
al

 4
.0

 I
n

te
rn

ac
io

n
al

 (
C

C
 B

Y
-N

C
 4

.0
) 

*Autor de correspondencia 
Eduardo Guzmán-Muñoz 
e-mail: eguzmanm@santotomas.cl 



Vásquez-Yañez J, Guzmán-Muñoz E. Univ. Salud. 23(3):240-247, 2021 (Sep - Dic) 

[245] 

 

actividades sociales y culturales organizadas 
diariamente(32). La falta de atención hacia las 
responsabilidades y compromisos familiares y de la 
vida privada, podrían explicar el menor sentimiento 
de realización personal observado en las/os 
enfermeras/os evaluadas/os en esta investigación. 

Por otra parte, en este estudio se pudo observar que 
los enfermeros/as con sistema de trabajo rotativo 
presentan menores niveles de insulina basal e índice 
de HOMA-IR, y un mayor nivel de actividad física en 
comparación con los enfermeros/as con sistema de 
trabajo diurno. Estos resultados no concuerdan con lo 
previamente reportado, que señala que las personas 
que trabajan con turnos rotativos tienen mayores 
niveles de insulina y HOMA-IR en comparación con 
quienes trabajan en jornadas diurnas(33). 

Con respecto a la actividad física, anteriormente se 
había reportado que el sistema de trabajo no influye 
en el nivel de actividad física en profesionales de la 
salud(34), o bien se ha asociado el trabajo de turnos 
rotativos con una menor exposición a la actividad 
física en tiempo libre(35). Sin embargo, se ha 
propuesto que durante las actividades relacionadas 
con el trabajo las personas que se desempeñan en 
turnos rotativos caminan más que quienes tienen un 
sistema de trabajo diurno(35,36). Además, es probable 
que las personas evaluadas en este estudio que 
trabajan en sistema de turno rotativo dispongan de 
más tiempo libre para realizar actividades físicas 
debido a los días de descanso asociados a su sistema 
de trabajo. Esto podría repercutir en valores más 
altos de METs exhibidos por el grupo de 
enfermeras/os con turnos rotativos evaluadas/os en 
este estudio. 

La actividad física promueve una gran variedad de 
adaptaciones metabólicas, destacando los cambios 
del metabolismo basal, la mejora de la sensibilidad a 
la insulina y del metabolismo de la glucosa(37). 
Fisiológicamente, la actividad física induce la 
expresión y translocación del GLUT-4, proteína 
transportadora de glucosa regulada por insulina, lo 
cual favorece el principal mecanismo de transporte 
de glucosa al músculo esquelético(37). Esto mejora la 
sensibilidad de la insulina y el metabolismo de la 
glucosa, lo cual podría explicar los menores valores 
de insulina basal e índice de HOMA-IR en las/os 
enfermeras/os que trabajan con turnos rotativos, 
quienes muestran un mayor nivel de actividad física 
que sus pares que trabajan con sistema diurno. 

Se debe considerar las limitaciones que presenta este 
estudio, entre las cuales se puede señalar la selección 
por conveniencia de los participantes y la obtención 
de los datos mediante autorreporte. Esto podría 
limitar la validez externa del estudio y ocasionar un 
sesgo por la sobre o infra estimación de participantes 
con respecto a su estado de calidad de vida, estrés 
laboral y actividad física realizada. A pesar de lo 
anterior, la confiabilidad de consistencia interna 
obtenida en los instrumentos fue de aceptable a 
buena, lo cual respaldaría su utilización. Por otra 
parte, el cuestionario de actividad física aplicado no 
discrimina los diferentes tipos de actividad reportada 
por los participantes (laboral, tiempo libre, traslado, 
entre otras) y, por lo tanto, para este caso de 
comparaciones sería recomendable considerar. 

Conclusiones 

A partir de los resultados de este estudio se puede 
concluir que el profesional de enfermería que trabaja 
en sistema de turnos rotativos tiene una menor 
calidad de vida en la dimensión rol emocional de la 
calidad de vida, mayor cansancio emocional y un 
menor sentimiento de realización personal en el 
trabajo. Asimismo, se determinó que las/os 
enfermeras/os que trabajan en turnos rotativos 
tienen niveles de insulina e índice HOMA-IR más 
saludables que quienes trabajan con sistema diurno, 
lo cual se puede atribuir al mayor nivel de actividad 
física observado en los participantes evaluados. A 
partir de estos resultados, se sugiere implementar 
estrategias que permitan apoyar el manejo del estrés 
y estimular la realización de actividad física tanto en 
profesionales que trabajan en turnos rotativos como 
en quienes que trabajan de manera diurna, ya que, de 
acuerdo con estos resultados, es posible que la 
actividad física contribuya a mejorar ciertos 
indicadores de salud.   

Conflicto de intereses: Ninguno declarado por los 
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