
Resumen
Introducción. El trabajo por turnos, con horas nocturnas incluidas, se ha convertido en una modalidad cada vez 
más frecuente en la sociedad actual.  Los efectos en la salud de los trabajadores expuestos al trabajo por turnos 
se han descrito ampliamente, siendo el potencial carcinogénico que este puede representar para los trabajadores 
bajo esta modalidad, uno de los efectos de mayor gravedad.  Uno de los mecanismos propuestos para explicar esta 
asociación es la exposición a la luz durante la noche, que entre otros, altera la síntesis de la melatonina, hormona 
implicada en el desarrollo de ciertos tumores en modelos animales y estudios de cohortes ocupacionalmente 
expuestas. Objetivo. Evaluar la evidencia reciente acerca de la relación entre el trabajo durante el turno de la 
noche y la desregulación en los niveles de  melatonina en trabajadoras que realizan sus labores en esta modalidad 
y analizar la influencia de la raza y el cronotipo en las diferencias interindividuales.  Materiales y métodos. Se 
realizó una búsqueda bibliográfica de artículos científicos, publicados en los últimos 10 años, en idioma inglés, en 
las bases de datos Pubmed y Ovid de estudios observacionales que evaluaran la asociación entre el trabajo por 
turnos y las alteraciones en la síntesis de melatonina en trabajadoras de sexo femenino, expuestas a las horas 
de trabajo nocturno. Resultados. Se seleccionaron nueve estudios que evalúan los niveles de melatonina y el 
trabajo nocturno en trabajadoras de sexo femenino. En cuatro de los estudios analizados se logró observar una 
disminución en los niveles de melatonina en las trabajadoras del turno de la noche, en los cinco estudios restantes, 
las diferencias no fueron estadísticamente significativas, algunos de ellos proveen explicaciones potenciales para 
la ausencia de relación estadística. Conclusiones. No existe un número suficiente de estudios, con tamaños de 
muestra importantes y que comprendan la gran heterogeneidad de la exposición a la luz durante la noche para 
establecer una conclusión acerca de los niveles de melatonina en trabajadoras en el turno de la noche.
Palabras clave: Trabajo por turnos, melatonina, mujeres, potencial carcinogénico.

Abstract
Introduction. Shift work, including working night hours, has become an increasingly common form in today’s society. 
The effects on the health of exposed workers to shift work have been widely described; however one of the most 
serious effects is the carcinogenic potential that this may pose to workers under this modality. One of the proposed 
mechanisms to explain this association is through the exposure to light at night, which among others, disrupts the 
synthesis of melatonin, a hormone involved in the development of certain tumors in animal models and occupationally 
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exposed cohort studies. Objective.  To assess the recent evidence on the relationship between working during the 
night shift and the deregulation of melatonin in workers who perform their work in this modality. Materials and 
methods. A literature search of scientific articles published in the last 10 years was conducted in the following 
databases:  PubMed and Ovid, data from observational studies which evaluated the association between night shift 
work and alterations in melatonin synthesis in female workers were extracted. Results. Nine studies evaluating 
melatonin levels and night shift work for female workers were selected. In four of the analyzed studies, researchers 
were able to observe a decrease in melatonin levels in women working during the night, in the remaining five studies, 
the differences were not statistically significant, and some of them provide potential explanations for the absence of 
statistical relationship. Conclusions. There are not sufficient studies, with enough sample sizes, that encompass 
the great heterogeneity of exposure to light at night, to draw a conclusion about melatonin levels in female workers 
during the night shift.
Keywords: Shift work, melatonin, women, carcinogen.

Resumo
Introdução. Turno de trabalho, incluindo com horas da noite, tornou-se uma forma cada vez mais comum na 
sociedade de hoje. Os efeitos sobre a saúde dos trabalhadores expostos ao trabalho por turnos têm sido amplamente 
descrito, sendo o potencial carcinogénico isso pode significar para os trabalhadores no âmbito deste procedimento, 
um dos efeitos mais graves. Um dos mecanismos propostos para explicar esta associação é a exposição à luz 
durante a noite, o que, entre outros, alterando a síntese da melatonina, uma hormona envolvida no desenvolvimento 
de certos tumores em animais e modelos coorte profissionalmente expostos. Objetivo. Avaliar evidências recentes 
sobre a relação entre o trabalho durante o turno da noite e desregulação dos níveis de melatonina em trabalhadores 
que executam o seu trabalho neste modo e analisar a influência da raça e cronotipo em diferenças interindividuais.
Materiais e métodos. A pesquisa bibliográfica de artigos científicos publicados nos últimos 10 anos, em Inglês, 
no PubMed e Ovídio dados de estudos observacionais que avaliaram a associação entre trabalho por turnos e 
alterações na síntese de melatonina foi realizada em trabalhadores do sexo feminino, expostos a horas de trabalho 
nocturno. Resultados. Foram selecionados nove estudos avaliaram os níveis de melatonina e de noite o trabalho 
em trabalhadores do sexo feminino. Em quatro dos estudos analisados foi possível observar uma diminuição 
nos níveis de melatonina em trabalhar no turno da noite nos restantes cinco estudos, as diferenças não foram 
estatisticamente significativas, algumas delas fornecem potenciais explicações para a ausência de relação estatística. 
Conclusões. Há um número suficiente de estudos com amostras de tamanho importante e eles entendem a grande 
heterogeneidade de exposição à luz durante a noite para chegar a uma conclusão sobre os níveis de melatonina 
em trabalhadores no turno da noite.
Palavras chave: Turno de Trabalho, melatonina, mulher, carcinógino.

Introducción
 
El trabajo por turnos se ha convertido en una modalidad 
cada vez más común en la sociedad actual.  Se estima 
que en los países industrializados hasta un 20% de los 
empleos utilizan este perfil horario (1).

De acuerdo con encuestas Norteamericanas y 
Europeas, se calcula que entre un 15 a 30% de la 
población adulta se desempeña en algún tipo de 
trabajo por turnos (2, 3).

Se define como trabajo por turnos aquel en el que 
varios equipos de trabajadores realizan la misma 
labor durante diferentes jornadas para lograr una 
continuidad de las operaciones, lo cual sería imposible 
de ser realizada por un solo empleado. Esto implica 
necesariamente que algunos trabajadores laboren por 
fuera del horario regular, comprendido entre las 7 a.m. 
y las 7 p.m.  Este tipo de itinerario sigue una secuencia 
alternativa de cambios, y no se debe confundir con 
el trabajo en horas irregulares, el cual varía de forma 
caótica, sin seguir un orden determinado (1, 4).

La clasificación de los turnos se realiza de acuerdo 
con parámetros tales como la rotación del horario, el 
número de turnos, el tiempo semanal durante el que la 
empresa se encuentra activa, Kogi (2001) utiliza cuatro 
características principales para clasificar un sistema 
de turnos; si las horas programadas de trabajo de una 
persona cambian o rotan, o están fijas en un horario 
consistente, si existen o no horas de trabajo nocturno 
involucradas, si el trabajo cubre las 24 horas del día y 
si existe o no trabajo durante el fin de semana.(5).

Entre muchos otros efectos deletéreos del trabajo por 
turnos que se encuentran descritos en la literatura, en el 
año 2007, la Agencia Internacional para la Investigación 
en Cáncer (IARC) concluyó que el trabajo por turnos 
con interrupción del ciclo circadiano era probablemente 
carcinogénico, derivando esta conclusión de estudios 
en animales y de cohortes ocupacionales que 
proporcionaban evidencia limitada. (6).  La exposición 
a la luz durante la noche y la disminución en las 
horas de sueño se han propuesto como mecanismos 
explicativos de la relación entre el trabajo por turnos 
y el desarrollo del cáncer (7) .  La mayor cantidad de 
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evidencia acerca de esta asociación se ha obtenido en 
estudios de cáncer de mama en mujeres expuestas. 
(8-11). Un meta-análisis que comprende 28 estudios, 
sugiere que existe una relación positiva entre la 
interrupción del ciclo circadiano y el riesgo de cáncer 
de mama (12)

La melatonina; principal producto de secreción de 
la glándula pineal, cuya síntesis presenta un patrón 
rítmico de acuerdo con el ciclo de luz-oscuridad se ha 
implicado en el desarrollo de cáncer, en condiciones 
en las que su producción se ve alterada, como en el 
trabajo por turnos, donde se suprime en forma aguda 
su generación por la luz eléctrica necesaria para llevar 
a cabo las labores durante la noche. Existen estudios 
clínicos y epidemiológicos que apoyan la hipótesis de 
que las acciones oncostáticas de la melatonina en los 
tumores mamarios dependientes de hormonas son 
basadas en acciones antiestrogénicas. (13).  Por las 
razones anteriormente mencionadas, para este estudio 
se eligió a la población trabajadora de sexo femenino 
como sujetos de estudio.

El objetivo de la presente revisión es evaluar la 
evidencia reciente acerca de la relación entre el trabajo 
durante el turno de la noche y la desregulación de la 
melatonina en trabajadoras que realizan sus labores 
en esta modalidad.

Materiales y métodos

Se realizó una búsqueda bibliográfica de artículos 
científicos, publicados en los últimos 10 años, en 
idioma inglés, en las bases de datos Pubmed y 
Ovid de estudios observacionales que evaluaran la 
asociación entre el trabajo por turnos y las alteraciones 
en la síntesis de melatonina en trabajadoras de sexo 
femenino, expuestas a las horas de trabajo nocturno.  
Los términos de búsqueda fueron shift work, night, 
melatonin, circadian cycle, women.  Se eligieron 
estudios observacionales analíticos, que tuvieran 

medición cuantitativa del nivel de melatonina y cuya 
población de estudio fueran mujeres trabajadoras. 
Posteriormente se procedió a la recuperación en texto 
completo  de los artículos seleccionados, se verifico 
la existencia de artículos duplicados, se excluyeron 
los artículos de revisión  y finalmente se extrajeron los 
datos de cada uno de los artículos.  Con el fin de lograr 
una aproximación más precisa a la relación entre el 
trabajo durante la noche y las alteraciones en los 
niveles de melatonina, aquellos artículos en donde las 
condiciones de trabajo nocturno fueron simuladas, no 
se tuvieron en cuenta para la presente revisión. 

Cada artículo fue evaluado independientemente por dos 
investigadores.

Resultados

Con los criterios de búsqueda definidos se pudieron 
recuperar 177 artículos en total (38 en Pubmed y 139 en 
Ovid).  Tras una verificación de artículos duplicados y 
la evaluación de los aspectos definidos en la estrategia 
de búsqueda, se eliminaron 168 artículos y 9 fueron 
seleccionados para la revisión.

La disminución en la producción de melatonina debido a 
la exposición a la luz durante la noche, se ha propuesto 
como uno de los mecanismos que incrementan el riesgo 
de cáncer en los trabajadores del turno de la noche.  En 
estudios realizados en animales, existe fuerte evidencia 
de que durante las horas de completa oscuridad, la 
melatonina inhibe el crecimiento de tumores pequeños, 
que podrían nunca llegar a ser clínicamente importantes 
debido a la acción oncostática de la melatonina. (14, 
15).  Adicionalmente, la melatonina tiene efectos en la 
prevención del inicio del cáncer, debido a su potencial 
antiproliferativo y antioxidante, la capacidad de potenciar 
la vigilancia del sistema  inmune, la modulación de las 
respuestas humorales y celulares y las alteraciones 
epigenéticas. (16).

Base de datos Descriptores Resultados

Pubmed

Shift work and melatonin 383
Work at night and melatonin 363

Shift work and melatonin and women 39
Night shift work and melatonin and women 38

6-sulfatoximelatonin and shift work 0

Ovid

Shift work and melatonin 403

Shift work and melatonin and women 139
6-sulfatoximelatonin and shift work 131

Tabla 1. Estrategias de búsqueda 
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Los estudios que evalúan el papel del trabajo durante la 
noche en los niveles de melatonina son relativamente 
escasos y presentan una gran heterogeneidad en 
cuanto a la definición de trabajo por turnos y a las 
variables de confusión analizadas.

En el presente estudio se analizaron nueve artículos 
que proveen información acerca de los niveles de 
melatonina en trabajadoras de sexo femenino, durante 
el turno de la noche.  Del total de artículos revisados, 
cuatro logran detectar diferencias estadísticamente 
significativas en los niveles de melatonina entre las 
trabajadoras nocturnas con respecto a las diurnas, 
evidenciando niveles menores de melatonina en las 
trabajadoras del turno de la noche, mientras que en 
los cinco estudios restantes no se observaron tales 
diferencias. 

Todos los estudios seleccionados son de naturaleza 
transversal, la mayoría se realizaron en enfermeras, 
y los factores por lo que se ajustaron los niveles de 
melatonina, en la mayoría de los estudios fueron la edad, 
el consumo de alcohol y el índice de masa corporal. 

El nivel de evidencia de todos los estudios incluidos 
dentro de la revisión, es 3, de acuerdo con los 
lineamientos SIGN (17).

Las características de cada uno de los estudios 
seleccionados se presentan en la Tabla 2. 

Diferencias raciales en la síntesis de melatonina en 
trabajadoras por turnos

Algunos estudios han reportado que existen diferencias 
individuales en la supresión de la melatonina debida 
a la exposición a la luz. (18-20) No obstante, con 
respecto a características como la etnicidad, no se 
ha producido una cantidad considerable de evidencia, 
a pesar de que esta pudiera ser uno de los factores 
de mayor importancia al intentar explicar la ausencia 
de asociación encontrada en algunos de los estudios 
analizados.

Pronk et al. Condujeron un estudio que pretendía 
conocer el incremento en el riesgo de cáncer de mama 
en trabajadoras por turnos, a través de una gran cohorte 
prospectiva de base poblacional en mujeres Chinas. 
(21)  Los datos de este estudio no muestran una 
asociación significativa, sin embargo, posteriormente 
se propuso como un mecanismo explicativo potencial 
de estos resultados, la diferencia racial en la supresión 
de melatonina. (22)

Bhatti et al evaluaron la reducción en los niveles de 
melatonina entre trabajadoras exclusivamente del 

turno de la noche en comparación con trabajadoras 
exclusivamente del turno de día, realizando un análisis 
estratificado según el grupo étnico: blancas y asiáticas, 
concluyendo que tanto las mujeres blancas como las 
asiáticas que trabajaban exclusivamente durante la 
noche tenían constitutivamente niveles más bajos de 
melatonina que las trabajadoras exclusivamente en el 
turno de día.  Sin embargo, cuando se contrastaron 
con las mujeres blancas, las mujeres asiáticas fueron 
capaces de mantener sus niveles de melatonina 
más similares a los de las trabajadoras diurnas en 
mediciones tomadas en diferentes puntos del día. (23)  
Esta diferencia racial pudo ser un factor explicativo 
para los resultados nulos de la cohorte de mujeres 
chinas saludables.

Una de las características del ciclo circadiano en 
humanos es su capacidad de sincronizarse tanto por 
factores exógenos como por factores endógenos.  En 
situaciones en donde las señales externas han sido 
suprimidas, los reguladores endógenos manifiestan 
un periodo propio, en esta condición se dice que el 
ritmo está en curso libre (free-running) y este periodo 
se designa con la letra griega tau (t). Estos periodos 
de funcionamiento o curso libre presentan diferencias 
raciales que deben ser tenidas en cuenta en el análisis 
de los estudios que evalúen los niveles de melatonina 
y en general el riesgo de cáncer de mama en mujeres 
expuestas a la luz durante la noche.

Eastman et al.  evaluaron los periodos de funcionamiento 
libre en hombres y mujeres de diferentes grupos 
étnicos, encontrando que los sujetos de raza negra 
tienen periodos de funcionamiento libre más cortos 
que los sujetos de raza blanca y la diferencia persiste 
aun en los análisis estratificados por sexo. (24) Estas 
diferencias ya habían sido observadas en estudios 
previos del mismo grupo, sin embargo, debido al 
desbalance de sexos en cada uno de los grupos 
étnicos, los resultados eran poco concluyentes debido 
a la posibilidad de un artificio originado por el sexo. (25)   

Adicionalmente, Higuchi et at. Compararon sujetos 
Caucásicos de ojos claros  y sujetos Asiáticos de 
ojos oscuros con respecto al porcentaje de supresión 
de melatonina por la exposición a la luz durante la 
noche, encontrando que el  porcentaje de reducción de 
melatonina fue significativamente mayor en los sujetos 
Caucásicos de ojos claros que en los sujetos asiáticos 
de ojos oscuros. (26)

Influencia del cronotipo

El cronotipo, o preferencia subjetiva para realizar 
las actividades durante el día o la noche, ha sido 
relacionado en estudios previos con la tolerancia al 
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trabajo por turnos.  Los individuos que reportan tener 
preferencias para trabajar durante la noche, han 
reportado una mayor satisfacción laboral y un mejor 
desempeño que las personas que prefieren trabajar 
durante el día. (27)  De la misma forma, el cronotipo 
se ha relacionado con los niveles de melatonina; en 
un estudio realizado por Bhatti et al. Se concluyó 
que independientemente del cronotipo, todos los 
trabajadores que realizaban turnos, tenían niveles 
menores de melatonina, sin embargo, comparados con 
los trabajadores de preferencias nocturnas, aquellos 
que preferían el trabajo durante el día, fueron capaces 
de mantener sus niveles de melatonina en niveles más 
cercanos a los trabajadores diurnos.

Discusión
El presente estudio evalúa a través de la revisión de 
literatura reciente, la asociación entre los niveles de 
melatonina y el trabajo durante la noche en mujeres 
que realizan sus labores en esta modalidad.

Del total de estudios seleccionados, cuatro de ellos 
encuentran diferencias estadísticamente significativas 
en los niveles de melatonina entre las trabajadoras del 
turno de día comparadas con las trabadoras del turno 
de la noche. (28-31)  Dos de ellos fueron realizados 
en enfermeras, uno en mujeres Chinas saludables y 
otro en mujeres que trabajaban en diferentes sectores.  
Estos resultados son consistentes con estudios 
epidemiológicos previos en donde se ha establecido 
que existe asociación entre trabajo durante la noche 
y bajos niveles de melatonina, lo que lleva a que a las 
personas que laboran en esta modalidad presenten un 
riesgo aumentado de cáncer. (4, 32, 33)

Seis estudios epidemiológicos han reportado una 
disminución en los niveles de melatonina en pacientes 
con cáncer de mama (34-39).  En estos estudios, 
la evaluación de los niveles hormonales se realizó 
posterior al diagnóstico, impidiendo conocer sí la 
enfermedad por si misma o su tratamiento afectaron 
los metabolitos de melatonina entre los casos, 
sin embargo, debido a la indicación de la Agencia 
Internacional para la Investigación en cáncer (IARC), 
sobre el comportamiento posiblemente carcinogénico 
de la exposición a la luz durante la noche, es de gran 
relevancia conocer la asociación entre la exposición 
al trabajo nocturno y los niveles de melatonina, 
especialmente en trabajadoras de sexo femenino, 
dadas las interacciones que se pueden presentar en 
las vías hormonales.

En cinco de los estudios evaluados, las diferencias 
anteriormente mencionadas no fueron estadísticamente 
significativas. (31, 40-43).  Cuatro de estos estudios 

fueron realizados en enfermeras y uno en mujeres 
postmenopáusicas. Entre otros factores, la ausencia 
de asociación pudo estar relacionada con aspectos tan 
diversos como, la hora de recolección de la muestra 
para la cuantificación de los niveles de melatonina, 
actividad física o comportamientos sedentarios, tiempo 
y duración del trabajo por turnos, efecto de la hora de 
la despertarse, el horario del turno en el que se colecta 
la muestra y el efecto de tomar o no siestas durante el 
turno de la noche. 

La diferencia racial que se presenta en los tiempos 
libres de funcionamiento o “free running periods”, 
puede sugerir también que existe una diferencia según 
la raza o grupo étnico en el riesgo de enfermedades 
asociadas con el trabajo por turnos, ya que según 
lo reportado en diferentes fuentes, existe una mayor 
probabilidad de que las personas de raza negra tengan 
trabajos que involucren turnos, que las personas de 
raza blanca. (44, 45) 

El cronotipo o preferencia subjetiva para realizar las 
labores durante las horas del día o de la noche, se 
ha visto asociado con los niveles de melatonina en 
los trabajadores por turnos, sin embargo, muy pocos 
estudios incluyen este factor dentro de sus modelos 
multivariados.

El estudio más reciente, conducido por Papantoniou 
et al(28), reafirma que existe una asociación entre el 
trabajo por turnos y la cantidad y tiempos de producción 
de melatonina cuando se comparan trabajadores de 
diferentes sectores laborales, igualmente observan un 
incremento en la producción de estrógenos, andrógenos 
y progestágenos, en una forma independiente de 
la producción de melatonina.  Este aumento en las 
hormonas sexuales entre los trabajadores nocturnos 
podría ser el mecanismo biológico plausible para 
explicar la asociación entre el trabajo por turnos y los 
cánceres dependientes de hormonas. (46, 47)

La evidencia que aportan los estudios evaluados, 
aún es insuficiente para elaborar una conclusión al 
respecto de la asociación entre el trabajo durante la 
noche y la desregulación en los niveles de melatonina 
en mujeres.  Esta dificultad se basa en lo siguiente; 
el número de estudios todavía es limitado, existe una 
gran heterogeneidad en aspectos como la definición 
de turno, el tiempo en cada turno, el tipo de rotación, 
las covariables evaluadas y las experiencias laborales 
pasadas de trabajo por turnos de los participantes.
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Conclusiones

Se requiere de un mayor número de estudios que 
aporten una evidencia superior acerca de la relación 
entre los niveles de melatonina y el trabajo durante la 
noche en mujeres expuestas, con tamaños de muestra 
mayores y con grupos laborales más heterogéneos, 
en donde adicionalmente, se puedan utilizar medidas 
individuales de exposición a la luz durante la noche.
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