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RESUMEN 

Introducción: El turno nocturno provoca efectos físicos y psicológicos en las 

enfermeras. Fatiga, estrés, ansiedad, alteraciones del sueño y percepción 

negativa del entorno laboral pueden condicionar la calidad del cuidado.  

Objetivo: Identificar las condiciones relacionadas con la calidad de los cuidados 

enfermeros durante los turnos de noche en los hospitales.  

Métodos: Se realiza una revisión sistemática según criterios PRISMA. Se utilizó 

como estrategia común en las bases consultadas la combinación de las palabras 

clave y booleanos: (“Quality of Care”) AND (“Nurse”OR“Nurses”) AND (“Night 

shift”OR“Shift”). Se exploraron las bases de datos PubMed, Cinahl, Scopus y 

Cochrane. Se Incluyeron ensayos, estudios transversales, revisiones y estudios 

cualitativos entre 2009 y 2018. Se excluyeron los que no cumplieron requisitos de 

contenido y criterios de evaluación de calidad metodológica descritos a priori. Se 

incluyeron 20 trabajos.  

Conclusiones: Para la mayoría de autores la calidad de los cuidados nocturnos es 

menor que durante el día y puede estar condicionada por exceso de horas 

trabajadas, percepción de salud, fatiga, calidad del sueño, menor ratio 

enfermera-paciente, menor apoyo institucional y menor satisfacción profesional. 

Los indicadores de calidad más utilizados fueron incidencia de úlceras por presión, 
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errores en identificación de pacientes, errores de medicación, errores de 

comunicación, cuidados sin realizar, desmotivación profesional, 

despersonalización y retención institucional. La heterogeneidad de los estudios 

hace que pueda aumentar el sesgo en los resultados. Muchos indicadores descritos 

son evaluados mediante percepciones, ocasionalmente por métodos objetivos. La 

identificación de condicionantes clave en la calidad de cuidados nocturnos 

permite iniciativas institucionales de gran impacto.  

Palabras clave: calidad de la atención de salud; enfermeras y enfermeros; horario 

de trabajo por turnos.  

 

ABSTRACT 

Introduction: The night shift causes physical and psychological effects on nurses. 

Fatigue, stress, anxiety, sleep disturbances and negative perception of the work 

environment can affect the quality of care. 

Objective: To identify the conditions related to the quality of nursing care during 

night shifts in hospitals.  

Methods: A systematic review was carried out according to PRISMA criteria. As a 

common strategy in the consulted databases, the combination of the following 

keywords and Booleans was used: ("Quality of Care") AND ("Nurse "OR "Nurses") 

AND ("Night shift "OR "Shift"). The PubMed, Cinahl, Scopus and Cochrane 

databases were explored. Trials, cross-sectional studies, reviews and qualitative 

studies between 2009 and 2018 were included. Those that did not meet content 

requirements and methodological quality assessment criteria described a priori 

were excluded. Twenty papers were included. 

Conclusions: For most authors, the quality of night care is lower than during the 

day and may be affected by an excess of working hours, health perception, 

fatigue, sleep quality, lower nurse-patient ratio, lower institutional support and 

lower professional satisfaction. The most frequently used quality indicators were 

incidence of pressure ulcers, patient identification errors, medication errors, 

communication errors, unperformed care, professional demotivation, 

depersonalization and institutional retention. The heterogeneity of the studies 

may increase bias in the results. Many of the indicators described are assessed by 

perceptions, occasionally using objective methods. The identification of key 
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determinants in the quality of night care allows for high-impact initiatives at the 

institutional level. 

 

Keywords: healthcare quality; nurses; shift work schedule. 
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Introducción 

La continuidad de los servicios de salud es imprescindible en cualquier sociedad 

moderna. El turno de noche (TN) cubre más del 30 % del tiempo de atención 

sanitaria enfermera.(1) 

Para asegurar esta atención, muchas enfermeras realizan su actividad fuera del 

horario diurno (“off-shifts”), que incluyen noches y fines de semana. Estos 

horarios pueden provocar alteraciones sobre las enfermeras y sus resultados en el 

cuidado.(2) Otras situaciones que repercuten en los equipos nocturnos es el “skill 

mix” (perfiles no idóneos para garantizar coberturas), y el elevado absentismo 

vinculado al horario.(3,4) 

Se ha demostrado que el TN tiene efectos físicos y psicológicos en las 

enfermeras:(5) disrupciones del ciclo circadiano, trastornos del sueño, aumento 

de problemas de salud y repercusiones sociales y domésticas,(6,7,8) que pueden 

provocar agotamiento emocional, estrés, ansiedad, fatiga, burn-out y signos 

depresivos entre las profesionales. Las enfermeras de los TN perciben menos 

oportunidades de desarrollo profesional y menor atención institucional, lo que 

podría repercutir sobre la calidad del cuidado.(9,10) 

Desde la introducción del concepto “Hospital Magnético” por American 

Association of Nursing, la percepción positiva del entorno laboral se considera un 

factor determinante sobre la calidad del cuidado. Un entorno laboral favorable 

comprende apoyo a la práctica enfermera, retención de los profesionales, 

valoración de su labor y promoción de excelencia en cuidados, que impacta en la 

calidad y los resultados de salud de pacientes, disminuyendo significativamente 
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la incidencia de úlceras por presión, caídas de pacientes, errores y mortalidad a 

30 días, asimismo mejora la satisfacción laboral, disminuyendo rotaciones y 

pérdida de profesionales.(11) 

La bibliografía sobre el cuidado nocturno, la calidad del cuidado y las influencias 

del TN sobre la práctica enfermera en los últimos años no han sido relacionadas 

en su conjunto ni han sido objeto de revisión.  

El objetivo de esta revisión sistemática fue identificar las condiciones 

relacionadas con la calidad de los cuidados enfermeros durante los turnos de 

noche en los hospitales. 

 

 

Métodos 

Revisión sistemática que siguió los criterios PRISMA (Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses).(12) Se elaboró un protocolo de 

investigación para servir de referencia durante la revisión. La pregunta de 

investigación se formuló siguiendo el método PICO: ¿Cuáles son los condicionantes 

que tienen influencia sobre la calidad de los cuidados realizados por las 

enfermeras en hospitales durante el horario nocturno?(13) 

Se desarrollaron los componentes del PICO, se incluyeron las investigaciones sobre 

las enfermeras hospitalarias de TN, con investigación parcial o total en el horario 

nocturno; relación de variable/dimensión de estudio/análisis con la calidad de los 

cuidados, con/sin intervención; evaluación con grupo de comparación o no; o 

resultados sobre algún indicador de calidad de cuidados. 

Se utilizaron las bases de datos PubMed-Medline, Cinahl, Scopus y Cochrane, con 

una estrategia de búsqueda común, con las palabras clave (MeSH) y los booleanos 

(“Quality of Care”) AND (“Nurse”OR“Nurses”) AND (“Night shift”OR“Shift”). La 

revisión se realizó entre junio y diciembre de 2018. 

Se incluyeron artículos publicados entre 2009 y 2018, en español, inglés, italiano 

o portugués. Se seleccionaron estudios transversales, ensayos, revisiones, tesis y 

estudios cualitativos, estos últimos por aportar análisis en profundidad de los 

condicionantes de calidad desde la perspectiva de las enfermeras nocturnas. Se 

excluyeron trabajos sin acceso a texto completo, editoriales, cartas, estudios sin 

resultados y protocolos. 
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Se filtraron duplicidades mediante Mendeley©. Los artículos fueron seleccionados 

por título y resumen, de forma independiente por dos investigadores y, 

posteriormente, se consideró de forma individual su inclusión mediante lectura 

de texto completo. La evaluación de la calidad de los trabajos incluidos fue 

realizada mediante Newcastle-Otawa Scale (NOS),(14) PRISMA(12)  para las 

revisiones sistemáticas y las recomendaciones CERQual y la guía de Joanna Briggs 

Institute.(15,16) en los estudios cualitativos. 

 

Desarrollo 

Se incluyeron en la revisión 20 estudios. (Fig. 1 y cuadros 1, 2, 2bis, 3, 3bis). 
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Fig. 1- Diagrama de flujo de la estrategia de búsqueda. 

 

 

Cuadro 1- Características revisiones sistemáticas, 2019 

Primer Autor País Año Resultados principales Evaluación PRISMA (≤60) 

De Cordova(2) 

USA 2012 

Los resultados de los pacientes durante fines de 

semana y los resultados de profesionales 

sanitarios durante turno de noche son peores 

que durante turno diurno. Necesario ampliar 

estudios para determinar por qué la calidad de 

resultados difiere entre horarios “off shifts” y 

diurnos. 

51 

Estabrooks(17) 

Canadá 2009 

La calidad metodológica de los estudios 

evaluados es baja. Resultados equívocos no 

aportan evidencia para determinar efecto de la 

duración del turno sobre el cuidado y los 

resultados de la actividad enfermera. 

57 

 

 

Cuadro 2- Características estudios transversales 2019 

Primer autor País Año 
Diseño 

Estudio 
Muestra 

Resultados 

Principales 
Herramienta 

NOS 

(≤ 

9) 

Llovet(10) España 2017 Transversal 494 

Factores que 

empeoran percepción 

de la salud son TN, 

más años en el turno y 

más edad. 

Cuestionarios a 

enfermeras en e1 Centro 
6 

Ofoma (18) USA 2018 
Retros-

pectivo 
151.071 

Persiste una menor 

supervivencia en 

parada cardíaca 

hospitalaria (PCRIH) 

durante TN y fin de 

semana respecto a 

horarios diurnos. 

Revisión en 470 Centros 9 

Blouin (19) USA 2016 Transversal 1023 

La fatiga relacionada 

con el trabajo 

prevalece en las 

enfermeras, con 

pequeñas variaciones 

Cuestionarios a 

enfermeras del Centro 
8 
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según turno, edad y 

posición. 

Neville (20) USA 2017 Transversal 65 

La práctica de la 

siesta entre 

enfermeras de TN 

provoca mayor fatiga. 

Muestra muy 

reducida. 

Cuestionario entre 

participantes de una 

escuela de enfermería 

6 

Scott (21) USA 2014 Transversal 605 

Enfermeras afectadas 

de fatiga, alteraciones 

de sueño y falta de 

recuperación entre 

turnos aumentan 

errores 

Cuestionarios entre 14000 

miembros de American 

Association of Critical 

Care Nurses 

8 

Giorgi (22) Italia 2017 Transversal 315 

Más que la calidad de 

sueño, el Burnout es 

factor principal en 

descenso de calidad 

de cuidados 

Cuestionarios y 

observación de campo, 

enfermeras de 39 

Unidades en 7 Centros 

7 

Moreno (23) España 2018 Transversal 635 

Se percibe alta 

calidad y seguridad de 

cuidados, aunque 

menor confianza en 

gestores, menor 

satisfacción y peor 

calidad de sueño en 

TN. 

Cuestionarios a 

enfermeras en 115 

unidades, 7 hospitales. 

7 

Weaver (24) USA 2016 Prospectivo 30 

Limitaciones de 

muestra, pero 

interesante reflexión 

sobre calidad del 

sueño con más 

impacto que la 

cantidad sobre la 

comisión de errores 

Cuestionarios y medición 

de campo, en e1 Centro 
6 

Kaliyape-

rumal (25) 
India 2017 Transversal 100 

Falta de sueño en 69 

% de participantes, 

arrojó mayores 

errores matemáticos, 

peor vigilancia y 

memoria, con 

deterioro cognitivo 

significativo 

Cuestionarios de 

evaluación cognitiva y 

deprivación de sueño en 1 

centro 

8 
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Kunaviktikul 

(26) 
Thailand 2015 Transversal 1524 

Aumento de horas 

incrementa errores, 

úlceras por presión, 

errores de 

comunicación, 

agotamiento y 

empeora 

productividad 

Cuestionarios Exceso 

Horas Resultados en 

Paciente, Enfermera y 

OrganizaciónProductividad 

y Burnout en 90 centros 

8 

Griffiths (27) EU 2014 Transversal 31 627 

Las enfermeras 

europeas trabajan 

≥12h, provoca 

deficiencias en 

calidad y seguridad, y 

más cuidados sin 

realizar. La 

implantación de 

turnos 12h debe 

reconsiderarse 

Cuestionarios a 

Enfermeras en 488 

hospitales de 12 países de 

Unión Europea 

9 

Ball (28) UK 2017 Transversal 2917 

Horarios > 8h reportan 

menor satisfacción 

laboral, más cuidados 

sin realizar y peor 

percepción de calidad 

de cuidados 

Cuestionarios en UK, 46 

hospitales de agudos, 

sobre percepción del 

cuidado por horarios 

8 

Shen (29) China 2016 Transversal 124 

El insomnio, ansiedad 

y taquicardia afectan 

especialmente a las 

enfermeras en turnos 

rotatorios. Es 

preferible mantener 

turnos estables. 

Cuestionarios a 

participantes en 2 

hospitales 

6 

 

 

Cuadro 3- Características estudios cualitativos 2019 

Autor, 

año 
Hallazgos del estudio 

Evaluac. de las 

limitaciones 

metodológicas 

Evaluación 

de la 

Relevancia 

(Importancia 

de muestra y 

datos) 

Evaluación 

de la 

Coherencia 

(Consistenci

a de datos) 

 

Evaluación de 

Adecuación 

(Relación 

contenido con 

objeto estudio) 

Evaluació

n global 

CERQual 

de la 

Confianz

a 

Explicación 

del juicio 

Eval. 

JBI 

De 

Córdova

Aunque los cudados en 

UCI son de alta calidad 

Off-Shifts, las 

Mínimas 

limitaciones 

metodológicas 

Menores 

limitaciones, 

27 

Mínimas 

limitaciones 

de 

Mínimas 

limitaciones de 

Adecuación 

Moderada 
Limitaciones 

menores, 
9/10 
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, 

2013(18) 

deficiencias de recursos 

en noches y fines de 

semana podrían afectar 

la calidad de los 

cuidados 

participantes

, 2 Centros, 1 

ciudad 

Coherencia 

(Datos de 

entrevistas 

en 

profundidad, 

no combina 

estrategias) 

(todas las 

entrevistadas 

off shift, 

relativas a 

staffing, human 

capital, quality 

patient care) 

muestra de 1 

ciudad 

Steege, 

2017(20) 

Percepciones sobre la 

fatiga, asociada a 

disminución en 

satisfacción de 

enfermeras, pero 

dificultad de abordar 

por la cultura interna 

que encumbra la 

resistencia personal 

“Supernurse”, aplica 

modelo SEIPS 

Limitaciones 

metodológicas 

menores 

Moderadas 

limitaciones, 

22 

participantes 

1 Centro. 

Mínimas 

limitaciones 

de 

Coherencia 

(Datos de 

entrevistas 

en 

profundidad, 

no combina 

estrategias) 

Mínimas 

limitaciones de 

Adecuación 

(Abordaje 

monográfico de 

la fatiga como 

elemento clave 

en la reducción 

de la calidad de 

cuidados) 

Moderada 

Limitaciones 

menores, 

muestra de 1 

Centro 

8/10 

Scott, 

2014(30) 

Un programa de 

medidas contra la fatiga 

para enfermeras es 

viable y aumenta la 

seguridad del paciente 

Mínimas 

limitaciones 

metodológicas 

Menores 

limitaciones, 

46 + 8 

participantes

, 3 Centros, 1 

ciudad 

Coherencia 

adecuada 

Grupos 

heterogéneos 

de 6 +1 

grupos 

focales 

Mínimas 

limitaciones en 

Adecuación, 

análisis 

triangulado 

post medidas 

Moderada

-Alta 

Limitaciones 

menores, 

muestra de 1 

ciudad 

9/10 

Weaver, 

2016(33) 

Comprensión de roles de 

la supervisión general 

en fin de semana y 

noches, liderazgo y 

resolución de problemas 

con recursos muy 

limitados. 

Limitaciones 

metodológicas 

menores 

Menores 

limitaciones, 

15 

participantes 

15 Centros 

en 1 región 

(Mid-

Atlantic, 

USA) 

Mínimas 

limitaciones 

de 

Coherencia 

(Datos de 

entrevistas 

en 

profundidad, 

no combina 

estrategias) 

Mínimas 

limitaciones de 

Adecuación, 

análisis 

temático de 

roles, 

contenido y 

competencias 

de Supervisión 

General off 

shift 

Moderada 

Limitaciones 

menores de 

Adecuación, 

no aborda 

calidad de 

cuidados 

8/10 

Weaver 

2017(34) 

Percepciones de 

enfermeras nocturnas 

sobre sus supervisores, y 

la visión de estos acerca 

de la seguridad de los 

cuidados 

Limitaciones 

metodológicas 

mínimas 

Mínimas 

limitaciones, 

participantes 

de 7 centros 

y 30 

participantes 

de 20 estados 

Coherencia 

consistente, 

combina 

grupos 

focales 

complementa

-dos con 

entrevistas 

en 

profundidad 

Adecuación 

consistente, 

prácticas de 

liderazgo 

orientadas a la 

seguridad de 

los cuidados. 

Alta 

Limitaciones 

metodológica

s en muestra 

de grupo 

focal 

9/10 
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Temas relevantes de la revisión: calidad del cuidado nocturno, fatiga, calidad del 

sueño, exceso horario, percepción de la salud y liderazgo del cuidado en el TN. 

 

Calidad del cuidado nocturno 

La revisión de la actividad enfermera off shift identificó un aumento de la 

mortalidad en los fines de semana. Se identificó relacionado con el TN niveles 

mayores de fatiga, estrés y bajo bienestar mental. Según los autores, los 

resultados de salud de los pacientes durante los fines de semana y por la noche 

son peores que durante el día.(2) 

En otra revisión sistemática sobre los efectos de la duración de la jornada en los 

cuidados, los resultados no fueron determinantes. Dos estudios encontraron que 

los errores y los casi errores se asociaron con el trabajo en turnos largos, y otro 

estudio asoció con este mismo factor una disminución de las complicaciones y la 

duración de la estancia. Los resultados sobre los deterioros de salud, el bienestar, 

el consumo de drogas y alcohol, el estrés y la satisfacción laboral de profesionales 

fueron evaluados en su mayoría por estudios únicos y no hubo pruebas suficientes 

para extraer conclusiones, con una calidad metodológica en general baja.(17) 

Un estudio cualitativo analizó las percepciones de las enfermeras de turnos off-

shift, sobre la calidad de los cuidados comparado con los de horarios diurnos 

regulares y concluían que las enfermeras del TN colaboran entre sí, completan 

más tareas y trabajan con equipos más variables, alta rotación de enfermeras y 

profesionales más noveles.(18) 

En un estudio sobre la distribución de la supervivencia tras parada cardíaca intra-

hospitalaria (PCIH) entre horarios diurnos y turnos off shift, incluyeron entre 2000 

y 2014, 151,071 adultos de 470 hospitales en EE.UU. El 52,4 % de las PCIH se 

produjeron en horas de descanso. La supervivencia mejoró con el tiempo en 

ambos grupos de forma significativa tras implementar los equipos de respuesta 

rápida, formación y detección precoz. Sin embargo, no hubo cambios 

significativos en la supervivencia entre horarios diurnos y off shift, que seguía 

siendo menor en el TN y fines de semana.(19) 

Fatiga 

La fatiga impacta sobre el proceso cognitivo disminuyendo la tolerancia al estrés, 

la capacidad de responder a estímulos y el pensamiento crítico. La fatiga entre 
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las enfermeras está relacionada con deterioro en la calidad del cuidado, menor 

satisfacción de las profesionales y mayor absentismo.  

Un estudio cualitativo exploró las barreras y los facilitadores para resolver el 

afrontamiento y la fatiga. Todas las enfermeras experimentaron fatiga, pero 

diferentes perspectivas sobre su afrontamiento. Se identificó un ideario en el que 

la resistencia a las adversidades del entorno laboral era tratada culturalmente 

como un valor profesional (“supernurse”), actuando como barrera para los 

programas de gestión de la fatiga y seguridad hospitalarias. La fatiga enfermera 

también mostró provocar insatisfacción y desmotivación profesional.(20) 

Para evaluar la fatiga y sus causas, se utilizaron cuestionarios 

autocumplimetados. La fatiga relacionada con el trabajo prevaleció entre todas 

las enfermeras estudiadas. Los turnos rotatorios y el aumento de horas fueron los 

dos factores más relacionados con la fatiga, que perjudica la capacidad para 

descansar y recuperarse.(21) Otro grupo de autores demostró que la práctica de la 

siesta, por razones desconocidas, provocaba mayores índices de fatiga entre las 

enfermeras participantes.(22)  

Tras la implantación de un programa antifatiga para enfermeras, identificaron la 

concienciación, la serenidad y el control del estilo de vida como beneficios del 

programa. Los gerentes de enfermería percibieron la facilidad de implementación 

del programa, y beneficiosa, la complicidad entre enfermeras asistenciales y 

gestoras. Se señalaron como dificultades la cultura laboral, el entorno físico, la 

agitación emocional, falta de apoyo, las dotaciones de enfermeras y las políticas 

institucionales.(23) 

Repercusión de la calidad del sueño en el cuidado 

Un estudio del Instituto de Salud Carlos III exploró la percepción de las enfermeras 

españolas sobre la calidad de los cuidados, el entorno laboral y la calidad de su 

sueño. Un 83,7 % percibía la calidad de los cuidados realizados como buena o 

excelente, y 55,1 % valoró su entorno laboral como bueno o excelente. La calidad 

de los cuidados percibidos fue mejor en turno diurno que en TN, relacionado con 

la falta de seguimiento sobre el paciente y mayor número de enfermos. En los 

turnos rotatorios se produjo mayor incidencia de cuidados sin realizar. El análisis 

de entorno laboral (PES-NWI) clasificó a 39 % de los hospitales como desfavorables 

para las enfermeras y 20 % como favorables. El 15,4 % de las enfermeras tenían 
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alto nivel de Burn-out y 58,3 % bajo, con los peores resultados en oportunidades 

de desarrollo profesional en el TN. La calidad del sueño mostró los peores 

resultados para el TN. La gran mayoría de las enfermeras se encontró satisfecha 

con su trabajo, con carencias en flexibilidad de horarios y especialmente en las 

oportunidades de desarrollo profesional. Los TN y rotatorios presentaron menos 

porcentaje de satisfacción que el resto.(24) 

La relación entre la fatiga por falta de sueño y los errores enfermeros mostró que 

73,3 % de los sujetos tenía mala calidad del sueño y se asoció con errores auto-

percibidos menores. Las horas totales de sueño no se asociaron con errores, 

siendo la calidad del sueño y no las horas, la variable probablemente responsable 

de su comisión.(25) 

La evaluación del estado cognitivo entre enfermeras con turno rotatorio, durante 

el periodo de actividad nocturna, mostró una deprivación de sueño en 69 % de 

ellas, con mayor incidencia de errores matemáticos, menor puntuación en 

pruebas de memoria y de vigilancia y deterioro cognitivo estadísticamente 

significativo respecto a las que tenían una calidad de sueño adecuada.(26) 

Repercusión del exceso de horario en el cuidado enfermero 

La International Council of Nurses relacionó el exceso de horas trabajadas (>40h 

semanales) y resultados adversos en pacientes. El 80 % declaró exceso de horas 

semanales (media 18,82). Las enfermeras con exceso de horas tuvieron 

significativamente más errores en identificación de pacientes, errores de 

comunicación y quejas de pacientes. Las que superaron >24h de jornada semanal 

fueron significativamente más favorables a incrementar la aparición de úlceras 

por presión en sus pacientes. El exceso de horas trabajadas se correlacionó con 

mayor cansancio emocional y despersonalización, y peor satisfacción laboral. 

Cerca de 30 % declaró estar poco satisfechas con su trabajo.(27) 

Un trabajo realizado en 12 países europeos, con 31 627 enfermeras de 488 

hospitales, intentó determinar la relación entre los horarios aumentados de las 

enfermeras con la calidad de los cuidados. Las enfermeras con horarios superiores 

a 12h reportaron con diferencias significativas más cuidados deficientes, menor 

seguridad para los pacientes, y más cuidados sin realizar. La sobreactividad para 

mitigar la falta de enfermeras o aumentar la flexibilidad puede deteriorar 

peligrosamente la calidad de los cuidados enfermeros.(28) 
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Otro trabajo en 12 países europeos identificó una calidad de cuidados “pobre” 

1,64 veces mayor entre las enfermeras con horarios ≥12h, respecto a horario de 

≤8h. Demostró que los cuidados sin realizar se incrementaban con el número de 

horas trabajadas, y era 1,13 veces mayor entre las enfermeras que trabajaban 

≥12h. Se identificó 42 % de desafección laboral entre las enfermeras con horario 

≥12h.(29) 

Las enfermeras que experimentan fatiga, pérdida de sueño e incapacidad de 

recuperarse entre turnos es más probable que informen sobre decisiones 

equivocadas.(30) 

El agotamiento profesional o Burnout parece tener efectos adversos directos 

sobre la calidad del cuidado. Los mejores resultados sobre la calidad del cuidado 

correspondían a las enfermeras que mantenían de modo constante su turno y los 

peores correspondían a los turnos rotatorios. También mostraron una asociación 

significativa con el Burnout las enfermeras con turnos de 12h.(31) 

Percepción de la salud en el turno de noche 

El deterioro de la salud y de la calidad de vida percibida son factores con impacto 

sobre la depresión, el insomnio y la fatiga, principales causas de deterioro de 

calidad de los cuidados.  

En un hospital de agudos de alta complejidad, las enfermeras con hijos mostraron 

peor percepción de su salud. A más años en el turno, empeora esta percepción. 

Las enfermeras del TN declararon más problemas metabólicos, vasculares y 

trastornos del sueño y peores hábitos alimentarios. Más del 70 % del TN y tarde 

opinan que tienen menos acceso a la formación. Los factores que más condicionan 

una mala percepción de la salud son TN, más años en el turno y más edad.(10) Es 

en el turno rotatorio donde se agrava el insomnio, la ansiedad y la actividad 

parasimpática anormal.(32) 

Liderazgo en el cuidado durante los turnos de noche 

Las enfermeras gestoras de guardias en fines de semana y noches son responsables 

del personal, gestionan las crisis y dan apoyo administrativo.(33) “Hacen lo que sea 

necesario para conseguir resolver cada incidente" y alcanzar la seguridad para la 

enfermera y para el paciente mediante la construcción de confianza con los 

equipos. Parece esencial mantener un contacto directo, educando y brindando 

apoyo al equipo. Supervisores confiables y accesibles con su estilo de liderazgo 
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orientado a las relaciones mejoran la seguridad del paciente pues el personal, 

especialmente el más inexperto, adquiere la confianza de saber que pueden 

acudir al supervisor para pedir ayuda cuando sea necesario.(34) 

 

 

Conclusiones 

Para la mayoría de los autores, la calidad de los cuidados durante el TN y fines 

de semana son peores que durante el día. La supervivencia a la parada cardíaca 

intrahospitalaria ofrece peores resultados durante el TN, parece que relacionada 

con la menor dotación de recursos y mayores ratios enfermera-paciente. 

La evaluación de la calidad de los cuidados es registrada por la mayoría de autores 

mediante la comunicación de incidencias autopercibidas, metodología con sesgo 

notable, por incidencias no registradas y por incidencias no detectadas por las 

propias enfermeras. Otros indicadores sobre la calidad de los cuidados son nivel 

de autocuidado del paciente al alta, calidad de la información en cambios de 

turno, úlceras por presión e infección nosocomial en catéteres.  

Horas excesivas trabajadas, alteración de ritmos circadianos, problemas de 

calidad de sueño, insomnio, peor percepción de la salud y deterioro en la calidad 

de vida percibida provocan fatiga, burnout y depresión. Son condicionantes 

relacionados con deficiencias en la calidad de los cuidados, y afectan 

especialmente al TN y los turnos rotatorios. 

Parece necesario realizar intervenciones encaminadas a neutralizar estas 

variables devastadoras para la salud de las enfermeras y la calidad de los cuidados 

de sus pacientes. Varios autores apuntan numerosas soluciones urgentes: evitar 

horarios >12h y horas extras, una adecuada dotación de personal, implementación 

de programas antifatiga y de mejora de la calidad del sueño. Los supervisores 

nocturnos y estrategias innovadoras deben propiciar un cambio que favorezca una 

mejor calidad de cuidados para los pacientes y mayor seguridad para las 

enfermeras en el TN. 

 

Limitaciones 
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Existe riesgo de sesgo de publicación al no incluir idiomas distintos al inglés. Es 

notable el interés asiático por la calidad del cuidado enfermero y los turnos de 

trabajo. 
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