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RESUMEN

Obijetivos: Descubrir si hay existe evidencia cientifica sobre los riesgos en la
salud y bienestar de los trabajadores con turnos rotatorios e identificar

actividades para aminorar esos riesgos.

Material y métodos: Se llevd a cabo una buUsqueda bibliografica en

diferentes bases de datos de caracter cientifico, con una antigiiedad no
superior a 10 afos, llegando a un resultado de 26 articulos. El disefio de éste
estudio fue: 7 revisiones sistematicas, 6 estudios transversales, 4 ensayos
clinicos aleatorios, 2 estudios de cohortes... Se fue recogiendo de cada
trabajo aquella informacion de interés con el tema de interés para poder

establecer posteriormente datos concluyentes.

Resultados: Varios estudios han asociado la rotacion de turnos, incluidos los
nocturnos con unos niveles bajos en salud, siendo éstos, un factor de riesgo
en el aumento de patologias cardiovasculares, metabdlicas, digestivas,
reproductivas, psicoldgicas, sociales y laborales. Un posible gran detonante
de todos estos problemas de salud, se desencadena por la alteracion del ciclo
circadiano, trayendo consigo, una fuerte asociacion entre éste y la desviacion
de la salud y el bienestar. Aun asi, es necesario seguir investigando mas
sobre este tema y profundizar ain mas sobre los multiples agentes causales

gue podrian interferir en ésta relacion para obtener datos mas congruentes.

Conclusiones: La literatura consultada sugiere un impacto negativo sobre la

salud de los trabajadores con turnos de trabajo rotatorio o nocturno,
aumentando el riesgo a padecer diferentes patologias, debido principalmente
a una desviacion en el ritmo suefio/vigilia. No obstante, la incidencia de éstos
problemas de salud, podrian reducirse o minimizarse, si los empleados
recibiesen la correspondiente formacion o dotacion de conocimientos en

materia de prevencion y reduccion de riesgo laborales.

Palabras clave: Shift work Schedule, rotating shifts, circadian rhythm, night

work, sleep disorders.



1. INTRODUCCION

El trabajo por turnos es ejercido cada vez mas en nuestra sociedad debido a,
la diversidad y competitividad de numerosos servicios (salud, industria,
trasporte, etc.). Todos, tanto consumidores como productores cada vez mas,
exigimos tener servicios de calidad y 24 horas, dando lugar a una “24 hours
Society”!1"22 que genera a su vez, una competicion econémica entre las
diferentes compaiiias y los distintos paises. Toda esta prestacion de servicios
en nuestra poblacion, va ocasionar consecuencias en la salud y bienestar

fisico-mental de aquellos que lo realizan, es decir, los trabajadores.

Gran parte de la poblacion trabajadora tiene turnos irregulares (0 no
estandar), incluyendo turnos de mafiana, tarde o noche, fines de semana,
festivos, de guardia (“on-call work”), teletrajo, jornadas parciales o turnos

prolongados (12 o mas horas).!

Aquella irregularidad de turnos provoca una interrupcion natural del ciclo
suefio-vigilia ocasionando una disminucion en la cantidad y calidad del
suefo-descanso, dando lugar a lo que es conocido como trastorno del suefio
por el turno de trabajo o “shift work sleep disorder (SWSD) 423, Pues bien, a
raiz de este principal problema, pueden derivar muchos otros que repercuten
y ponen en riesgo nuestra salud como son: problemas cardiovasculares,
metabdlicos (diabetes mellitus), gastrointestinales (UGlceras gastricas),
urologicos, psicoldgicos (estrés, depresion), accidentes relacionados con la

falta de suefo, absentismo laboral, etc.1456.7.8.9,11,13,14,22,23,25.

La fatiga laboral, es experimentada por casi la mayoria de los trabajadores

con turnos rotarios, mientras que el insomnio afecta a casi el 40% de ellos.??

El objetivo de este estudio es que a través de una revision bibliografica se
puedan conocer con mayor amplitud los efectos que tienen sobre la salud y

bienestar la rotacion de turnos, incluyendo los nocturnos.



2. MATERIAL Y METODOS

HIPOTESIS

Los turnos rotatorios y/o nocturnos podrian ser la causa de multiples
alteraciones en la salud, en comparacion de aquellos trabajadores con turnos

fijos diurnos.
OBJETIVOS
General:

Conocer las consecuencias de la exposicion a los turnos rotatorios de una

manera biopsicosocial.

Especificos:

- Determinar los efectos negativos sobre la salud y el bienestar que
conlleva la rotacién de turnos y/o nocturnos en los trabajadores.

- Dar valor e importancia a las consecuencias desfavorables
encontradas.

- Encontrar posibles medidas para minimizar los riesgos de deterioro de

la salud.
DISENO

Se ha llevado a cabo una revisién bibliografica, realizandose una busqueda
retrospectiva de literatura cientifica sobre el tema de interés. La evaluacién
de la calidad de los articulos, no ha seguido ningin método estandarizado,
es por ello, que podrian esperarse sesgos de seleccion dentro de ésta

revision.
A) Fuentes

Se buscé entre diferentes bases cientificas de las cuales Medline, fue la mas
utilizada. Dentro de ésta, el motor de busqueda empleado fue Pubmed y los
términos MeSH. Practicamente todos los articulos seleccionados han salido
de esta base de datos puesto que contaba con gran volumen de articulos

relacionados.



B) Metodologia

Para poder llegar a una ordenacion de datos y facilitar de ésta manera el
analisis de articulos, he utilizado en el buscador “shift work Schedule” (figura

1), para poder establecer una vision mas global sobre ésta palabra clave.
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Figura 1. Busqueda de la principal palabra clave en MeSH.

Tras ellos, se ha afadido al buscador de la base de datos otra de nuestras

palabras clave “health”, unidas todas para su busqueda por los marcadores
booleanos “AND” o0 “OR”.

Pues bien, tras la eleccion de los términos clave, se establecieron en la

busqueda una serie de filtros, los cuales fueron:

- Articulos desde 2010 hasta 2019, salvo una revisidén sistematica del
ano 2004.

- Atrticulos publicados en inglés, francés o espafiol.



De esta manera se obtuvo un total de 523 articulos, de los cuales s6lo 25

fueron los elegidos por sus caracteristicas tematicas en cuanto a nuestra

basqueda.
Articulos incluidos en el estudio
= Revisidn Sistematica m Estudio transversal
= Ensayo clinico aleatorio = Estudio de cohortes
= Revsidn bibliogréfica = Andlisis regresion logistica multinominal

Estudio Experimental

Figura 2. Articulos incluidos en el estudio

Distribucion temporal de los articulos

>

= 2004 w2013 =2014 =2016 =2017 =2018 = 2019

Figura 3. Distribucién temporal de los articulos seleccionados.



3. RESULTADOS

Varios son los trastornos de salud encontrados a través de ésta revision

sistematica:

Cardiovasculares

La funcion del sistema cardiovascular parece estar relacionada de manera
directa con la regulacion circadiana. En una revision bibliogréafica, se concluy6
que tal ritmo circadiano establecia relacibn con la presion arterial, la
frecuencia cardiaca, asi como en la modulacion parasimpatica y simpatica
del corazén.??

Niveles altos de somnolencia podrian contribuir a efectos cardiovasculares.
Se observo en algunos estudios, la elevacion de la proteina C-reactiva
(marcador inflamatorio de la movilidad cardiovascular) tras una privaciéon
parcial del suefio.*

En la enfermedad cardiaca, el estrés y la inversion del ciclo suefio/vigilia
causa un desorden en el control autondémico cardiaco, elevando los
marcadores de la inflamacién con aumento del ritmo cardiaco e incremento
en la frecuencia ventricular. A todo esto, se le suman riesgos afiadidos como
la privacion del suefio, conflictos laborales o familiares y cambios en el estilo
de vida.!

En la literatura consultada, son varios los autores que concluyen sobre la
asociacion entre los turnos de trabajo y las enfermedades
cardiovasculares.”'> Un metaandlisis destaca que el riesgo de enfermedad
coronaria es un 40% mayor en aquellos trabajadores con rotacion de turnos
en comparacién con aquellos de turno diurno.%"14 Otro estudio de
metaanalisis sobre enfermeras en EEUU, se encontré un riesgo relativo de
1.51 (95% CI 1.12-2.03) en aquellas trabajadoras con turnos rotatorios
nocturnos de 6 o mas afios, en relacién con la enfermedad cardiaca.'*

No obstante, en otro estudio, de cohortes prospectivo, se sugirié que el
desarrollo de ésta enfermedad, podria disminuir su riesgo con el abandono

de la rotacién de turnos.’



Ciertos factores de riesgo podrian aumentar la incidencia de ésta
enfermedad: el tabaco, obesidad, dislipemia, diabetes o el sedentarismo;
aunque parece ser que dichos factores son menos comunes en los
trabajadores diurnos. 2

En una revision “Knutsson y Boggild”, se encontré que el riesgo relativo a
padecer enfermedad cardiaca isquémica fue mayor después de 5 afios de
trabajo a turnos, que después de 13 afios, es decir, RR =1.59 vs 1.34.1

En cuanto a la hipertension, un estudio realizado en Alemania de trabajadores
de automdviles, donde se vio que la prevalencia de HTA era de 11-11.5 %
para los trabajadores con turnos rotarios y nocturnos, frente al 7.8 % de los
trabajadores diurnos. Tras ello, se ajustaron los factores de confusion como
fueron el tabaquismo, el IMC, consumo de alcohol... se encontré esa misma
asociacion con la hipertension (OR 1.15, IC 95% 1.02-1.30) comparado con
los del turno diurno. 42

La raza parece encontrar también un riesgo en la prevalencia de HTA. La
Encuesta Nacional de Salud de los Estados Unidos revelé que los
trabajadores con turnos e hipertension tenia una asociacion significativa
mayor en los trabajadores de color (OR= 1.35, 95% CI 1.06-1.72) que en
aquellos blancos (OR=1.01, 95% CI 0.85-1.20).14

Vitasalo K. et al. Realiz0 un estudio de intervencion controlado donde
encontrd, que la TAS y la FC disminuian con los turnos flexibles, es decir,
aquellos donde no hay un horario fijjo diario, y empleado y trabajador
acuerdan ese horario.®

La disminucion del ejercicio fisico seguido del sedentarismo de muchos
trabajadores, también es factor clave de riesgo cardiovascular. La falta de
suefio y la fatiga son en muchas ocasiones, los agentes causantes de esta
inapetencia o falta de tiempo para realizar alguna actividad fisica, dando lugar

a un aumento de peso u obesidad.'? 13

No obstante, es preciso investigar mas sobre la posible asociacién entre los
turnos rotatorios o nocturnos y el riesgo cardiovascular, ya que no se

especifica en la literatura encontrada sobre factores de tiempo, como son las



horas de trabajo, las caracteristicas individuales de cada trabajador o la

asociacion de ésta factores de riesgo (tabaco, alcohol, sedentarismo...etc.).”

Metabolicos: (Obesidad abdominal, aumento de triglicéridos, reduccion

del colesterol LDH, tension alta y aumento de glucosa en ayunas):.

Un estudio cruzado aleatorio observd que las concentraciones de glucosa
postprandial durante el turno de noche fueron mayores en comparacion con
los turnos de dia (50 +/- 5 dia VS 69 +/- 6 minutos, p < 0.01).1%.15

En relacion con la glucosa, un estudio de cohortes danés, demostré que los
empleados con turnos rotarios tienen un riesgo elevado de desarrollar
diabetes mellitus tipo 2 en comparacion con los diurnos, y que éste riesgo
es aun mayor en trabajadores con turnos nocturnos (Hazard ratio=1.58, 95%
Cl 1.25-1.99 para turnos de noche; Hazard ratio= 1.29, 95% CI 1.04-1.59 para

turnos de tarde).11.16

La desalineacion circadiana tiene un papel muy importante en éste desvio
metabdlico, dando lugar a niveles elevados de glucosa postprandial y una
menor sensibilidad a la insulina, donde el individuo puede llegar a niveles

prediabéticos o diabéticos durante esta desalineacion.'t:22

Otros autores hablan sobre un aumento de los triglicéridos (HDL y LDL) y del
colesterol total relacionado con la calidad del suefio y no con la rotaciéon de
turnos.** Bgggild H. et al. a través de un estudio cuasiexperimental
controlado, donde los sujetos son cuestionados y expuestos a controles
analiticos al inicio del estudio, a los 6 y 12 meses tras 72h después del turno
nocturno, comenta que tras el cambio ergonémico, se produce una
disminucién de 8% en el colesterol total, un 15% en el LDL y, un aumento del
9% en el HDL. Sin embargo, tras diversa literatura consultada, parece no

haber una evidencia clara asociada con el colesterol y los turnos del trabajo.

En cuanto a la obesidad,'® ésta podria aumentar su incidencia debido a la
desviacion del ciclo circadiano!!, seguido de patrones nutricionales
desordenados y patrones de vida poco saludables.320 En un estudio de

cohorte retrospectiva se encontré un resultado positivo en relacién con turnos
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de trabajo y sobrepeso (radio de riesgo= 1.14, 95% CI=1.01, 1.28).° Por lo
gue se asocia un mayor riesgo del trabajo a turnos con el aumento de peso y

sobrepeso en turnos rotatorios y nocturnos.® 22

Son muchas las ocasiones en las que la falta de tiempo hace que tengamos
ingestas frecuentes de comidas poco elaboradas, con alto contenido en
grasas y azucares. La fatiga y la somnolencia también tienen un papel
importante en la incidencia de ésta, ya que, al sentirnos mas cansados,
reducimos nuestra actividad fisica y por tanto se favorece la ganancia de

peso.13

Gastrointestinales

Numerosos estudios asocian los turnos de trabajo con las molestias
gastrointestinales. Estas pueden ser alteraciones en los héabitos intestinales
(sobretodo estrefiimiento), flatulencias, pirosis, gastroduodenitis, Ulcera
péptica y sindrome de intestino irritable.* Un estudio de cohortes vio que los
problemas gastrointestinales eran mas prevalentes en los trabajadores con
turnos que en aquellos con turnos diurnos (OR= 3.30, 95% CI 1.35-8.07). El
trabajo a turnos esta asociado con un aumento en la secrecion de los niveles
de gastrina y pepsindgeno, posiblemente asociados a los trastornos de suefio
y somnolencia, lo que eleva el riesgo de Ulcera gastrica y duodenal (OR=
3.92, 95% Cl 2.13-7.21).414

Cambios en los patrones de alimentacion dan lugar a dichas alteraciones
metabdlicas, siendo estos cambios: la frecuencia de las comidas, el horario
de ellas, cambios en los ingredientes (mas grasos y mayores carbohidratos),
de preparacion rapida, bebidas carbonatadas, consumo de alimentos frios,
cortos periodos de descanso y falta de espacios habilitados para alimentarse
y descansar.?> Al variar nuestra rutina en la ingesta de alimentos, la
digestion se ve afectada y ésta desviacion del ciclo circadiano en cuanto a
las funciones gastricas e intestinales, afecta a la secrecion biliar y

pancredtica, actividad enzimatica, motilidad intestina, ritmo de absorcion de



nutrientes y hormonas de hambre y saciedad son factores alterados por la

desviacion del ritmo.?!

Urogenitales

Reproductivos en hombres

Algunos de los cambios o alteraciones que se encontrd durante la revision de

la literatura fue:

El Hipogonadismo, caracterizado por un desorden en los niveles de
testosterona con sintomas de disminucién de la libido, disfuncion eréctil,
letargia, dificultades de concentracion, interrupcion del suefio y pérdida de
masa muscular.1?3> Son escasos los estudios que concluyen una asociacién

significativa en cuanto a la disminucion de la testosterona en suero y la

rotacion de turnos. Ahora bien, teniendo en cuenta que la produccion
endogena de la testosterona aumenta durante la fase REM y disminuye al
despertar?3, la privacion o interrupcién del suefio causa alteracién en el ciclo
circadiano y ésta podria dar lugar a una desviacién hormonal y afectar a la
calidad (cantidad y movilidad) del semen.*

En cuanto a la disfuncion eréctil, no se encontraros estudios que aportase

alguna asociacion significativa en cuanto a éste problema y la rotacion de
turnos. Si que se encontrd que cambios en los patrones del suefio/descanso,
la melatonina, la depresion o la edad podrian empeorar ésta funcion. Estudios
prospectivos son necesarios para poder investigar mas acerca de éste tema.

El desarrollo de infecciones del tracto urinario bajo necesitan mayores

estudios para concretar si la rotacion de turnos influye significativamente en

su aparicion. 1423

El cancer de prdéstata fue investigado por algunos autores, pero no se

encontraron asociaciones estadisticas con respecto a la rotacion de turnos,
asi muestran los resultados obtenidos tras un estudio controlado con una OR:
1.14, 95% ci:0.94-1.37. Se necesitan mas investigaciones para llegar a

resultados concluyentes.??
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Por tanto, no se encontraron estudios que revelasen una asociacion

estadistica entre cancer renal, de pristata o vejiga y el trabajo de turnos.

Factores de riesgo como el tabaco y la exposicion a toxinas si que estable

mayor asociacion a padecer éstas enfermedades.*

Reproductivos en mujeres

El ciclo menstrual en la mujer, es seguido principalmente por patrones
hormonales y éste puede verse afectado o interrumpido por cambios en el
ciclo circadiano, donde la rotacién de turnos incluido el nocturno, es un fuerte

agravante de ello.12°

Dentro de la literatura consultada, se concluyé que un aumento en la
alteracion del ciclo menstrual, el sindrome premenstrual y dolor menstrual
fueron presentados en grupos de mujeres, enfermeras, azafatas de vuelo o
trabajadoras en industrias. Ademas, se mencionaron una mayor incidencia
de aborto espontaneo, dafo fetal, parto prematuro o bajo peso al nacer.t 2
Un estudio de metaanalisis danés, ha encontrado un mayor riesgo de parto
post-término o bajo peso al nacer en aquellas mujeres que trabajaban en
turno fijo nocturno en comparacion con aquellas que lo hacian en fijo diurno
(OR=1.35) y, ademas, aunque en menor porcentaje, bebés pequefios para
su edad gestacional (OR=1.09), o de bajo peso al nacer (OR=1.80) en
aquellas que tenian trabajo rotario.!

En otro estudio de metaanalisis, se observé que un trabajo fisico exigente, la
rotacion de turnos y la pernoctacion laboral son factores de riesgo asociados

con parto prematuro, aborto involuntario (OR 1.24).1:25

La fertilidad, parece estar comprometida con la jornada laboral, siendo ésta
mas baja en mujeres con trabajos rotatorios o turnos nocturnos, que aquellas
gue lo hacen en turnos diurnos. La causa, podria estar relacionada con el
namero de turnos nocturnos y las caracteristicas de éstos, ya que los ciclos

menstruales irregulares guardan relaciéon.»?> Ademas, el estilo de vida de

11



cada mujer, puede generar un conflicto en cuanto a la organizacion de la vida
familiar con la rotacion de turnos, dando lugar a la evitacion de embarazo o

la limitacion en nameros de éste.?!

Otro aspecto a destacar, aunque la evidencia esta algo limitada, es el cancer
de mama, endometrio y ovarios. Varios estudios de metaanalisis, han
encontrado asociaciones sobre la exposicidon a turnos nocturnos y el
incremento del cancer mama y endometrio (HR 2.15, 95% IC 1.23-3.73),
comparado con aquellas mujeres que no estan expuestas a estos turnos.
Este riego, parece disminuir o incluso desaparecer con la no exposicion a
ellos. En cuanto al cancer de ovarios, no se ha encontrado una asociacion

estadistica.l?®

Psicoldqgicos

Una deprivacion cronica del suefio puede causar serios problemas en la salud
como: depresién, ansiedad, fatiga, deterioro cognitivo, entre otros.

Los trabajadores con turnos rotatorios, incluyendo los nocturnos, tienen una
percepcion negativa de su salud debido al cansancio ocasionado por la falta
de suefio. Ademas, su estado animico puede verse afectado, siendo mas
susceptibles a experimentar irritabilidad, fatiga y disminucion del manejo de
factores estresantes.'%1” Aquellos que tienen cargas familiares poseen unos
niveles de estrés aun mayores, siendo mas vulnerables a éste tipo de turnos,
ya que el descanso puede ser deficiente e incrementar ain mas la fatiga,

irritabilidad o las habilidades cognitivas.®

El “Sindrome Burnout” es un fenomeno psicosocial que responde a las
respuestas de los trabajadores ante complejos entornos laborales. Este

sindrome es caracteristico por agotamiento emocional (falta de energia y

sensacion de que los recursos emocionales se han agotado),

despersonalizacion (desapego emocional) y baja realizacion profesional (los

individuos autoevalian negativamente su funcion laboral muestran
insatisfaccion en cuanto a su formacién). Aquellos turnos de trabajo de mas

de 12 horas parecen favorecer su desarrollo.
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Su incidencia resulta ser mayor, 95.10% (OR: 1.95) durante la jornada laboral
diurna, ya que existe una mayor demanda asistencial, bajo apoyo social,
insatisfaccion con el suefio y los recursos financieros, etc., ocasionando en

el trabajador mayor estrés ocupacional y el posible desarrollo del sindrome.*®

Estudios longitudinales hablan de una mejora en la salud mental con la
practica del ejercicio fisico, ya que éste disminuye el agotamiento, la
ansiedad, la depresion y la fatiga laboral ya que se liberan neurotransmisores
como la serotonina, produciendo una mayor sensacion de bienestar.
“(Resultados de un estudio longitudinal: ranging from — 0.8 aquellos que lo
practican to -1.4 en comparacion con los que no; ps < .01)". '8 El ejercicio fisico
es considerado un factor protector para aquellas afecciones cronicas como

las enfermedades cardiacas o metabdlicas.

Sociales

El tiempo libre contribuye a la salud biopsicosocial, previniendo, el estrés y el
Sindrome Burnout. En un estudio trasversal se observé que aquellos que no
tienen hijos y estan satisfechos con el ocio, los turnos nocturnos fueron
factores protectores contra los niveles de agotamiento, despersonalizacion y

baja realizacion profesional.

Sin embargo, en este mismo estudio, aquellas personas con cargas
econdémicas, familiares u estado civil?, se ven en la obligaciéon de renunciar
a ese tiempo de ocio, descanso y vida familiar. En la literatura consultada,
parece ser gue tener una creencia religiosa, fortalece a las personas para
enfrentarse al estrés o a los problemas laborales dando como resultado un

impacto negativo en la salud mental.*® 2122

Laborales

Los trabajadores por turnos con mas frecuencia experimentan insomnio, mala
calidad del suefio, somnolencia diurna, etc., en comparacion con los

companeros con turnos diurnos.
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Se observéd en un estudio aleatorio, mayor incidencia de accidentes en el
lugar del trabajo en aquellos trabajadores por turnos con signos de trastorno
del suefio (p < .05)*. Trabajadores de la salud con turnos de 24h o0 12,5 h
experimentaron una disminucion de la vigilancia del 36%, relacionada con la
fatiga que provocaba la carga horaria, cuyo efecto era un aumento en la
probabilidad de sufrir lesiones o accidentes laborales (Ej, pinchazo, errores

con la medicacion, etc.), comparado con turnos de menos horas.*1418.23

Estudios sobre desordenes del suefio en diversas profesiones en empleados
por turnos, se observd que el numero de accidentes aumento
considerablemente durante el turno de tarde (18.3%), pero aun fue mas
significativo su aumento en los turnos de noche (30.4%), en comparacion con

los turnos de marfiana.t*

Las bajas por enfermedad y absentismo laboral secundario a la desalineacion
del suefio-descanso, aumenta el riesgo a padecer el Sindrome de Burnout
(comentado en el apartado anterior).1418, Es por ello, que tanto trabajadores
como supervisores, deben sensibilizarse con el problema y tomar medidas
para reducirlo o eliminarlo, promoviendo entornos saludables y dandole
importancia a las necesidades individuales de cada trabajador para disminuir

las cargas estresantes y fomentar su salud fisica, mental, social y laboral.1824

Sueno/Descanso

El trastorno del suefio, incluye sintomas constantes de insomnio y/o
somnolencia excesiva asociada temporalmente con los horarios de trabajo,
lo que ocasiona, una reduccion total del suefio, un suefo insatisfactorio o un
estado de alerta deteriorado en el tiempo. Este trastorno es poco reconocido,
diagnosticado o tratado, por lo que se necesita indagar mas sobre él para
prevenirlo.?t Desérdenes en el suefio hace que la cantidad y calidad de éste
no sea el adecuado, ocasionando somnolencia diurna e insomnio

nocturno.16.23
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Ademas, debemos afadir factores enddégenos como son la edad, y las

condiciones personales y familiares de cada trabajador.®

Czeisler et al. encontré a través de sus estudios, que el ritmo circadiano
necesita varios dias para reajustarse al nuevo horario de trabajo, y que
después de trabajar 5 dias de noche y tener al menos 4 dias de descanso, el
suefio puede recuperarse de la misma manera que lo hace en aquellos que
trabajan de dia. Aun asi, el trabajo nocturno no deja de ocasionar importantes
trastornos en el ciclo suefo/vigilia y alteraciones en nuestra salud y bienestar

fisico, mental o social.323

En un estudio de técnicas de marcacion de digitos aleatorios, tras un
cuestionario telefonico sobre los trastornos del suefio, se concluyo, que la
prevalencia de éstos, es mayor entre los empleados con turnos nocturnos,
comparado con los diurnos, y que el insomnio, el suefio excesivo y los
trastornos del ritmo circadiano estan asociados con una disminucion en el

estado de alerta, dando lugar a accidentes y absentismo.* 23

El suefio es el principal agente causal del estrés ocupacional y el “Sindrome
de Burnout”. Los empleados que padecen insomnio, dificultad para dormir,
despertares tempranos, suefio no reparador, somnolencia, periodos cortos
de suefio y privacién del suefio, poseen una alteracion importante en la
calidad y cantidad de éste.

No obstante, segun conclusiones tomadas de la literatura, empleados de
turnos de tarde tienen una mejor adaptacion a los turnos de noche que
aquellos fijos de mafanas.

Factores como la edad (En un estudio transversal se relacion6 con mayor
deterioro en la calidad del suefio y mayor riesgo de somnolencia), el sexo
(Saksvick et al. en su revision sistematica, encontré que el género masculino
tuvo mayor resistencia al turno de trabajo), factores de vida (aquellos que
estan casados o con hijos mostraron un suefio de peor cantidad y calidad que
aguellos que estaban solteros. Mayores ingresos salariales, esta relacionado

con una mejor calidad del suefio).??
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Otros factores a destacar en cuanto a las alteraciones del suefio es el
consumo de bebidas con cafeina o energéticas, cuyos efectos pueden llegar
a ser negativos (dependiendo de la dosis y cantidad), durante el suefio diurno

dando lugar a un continuo insomnio.?% 21

Estados altos de neuroticismo, es decir, ansiedad, preocupacion o
frustracion, llevan al individuo a ser menos tolerantes ante situaciones de
estrés. Esto puede estar relacionado con al suefio/descanso, haciendo al
individuo mas vulnerable al medio. Para regular estos sintomas, la practica
de hébitos de vida saludable (ej: ejercicio fisico, entre otros) juegan un

importante factor protector.1821.22

4. DISCUSION

Muchos de los resultados encontrados presentan una fuerte influencia de los
turnos rotatorios y nocturnos, en diversas alteraciones de la salud,
comprometiendo, ademas, el bienestar de los individuos.

La gran mayoria de las patologias encontradas, han tenido lugar por esa
desincronizacion del ciclo circadiano secundaria a la inestabilidad horaria de
los turnos, como ocurre en las alteraciones cardiacas, digestivas,
metabdlicas, urogenitales, psicologicas, sociales y labores. Es por ello, que
las medidas de prevencion y promocion de la salud deben ir destinadas a
mitigar o reducir al maximo los riesgos de todos aquellos trabajadores que
cuenten con horarios de trabajo rotativos o con un computo de horas mayor

a lo que es considerado “normal”, es decir, mas de 7-8 horas diarias.

5. CONCLUSIONES

Ante las distintas alteraciones de salud ocasionadas, ciertas medidas son las
propuestas por algunos autores donde:

La siesta: Puede compensar la fatiga y la falta de suefo en los trabajadores
por turnos rotatorios, incluidos los nocturnos. Parece ser que periodos de 20-
40 minutos son beneficiosos, aunque con ellos no se compense la deuda total

de suefio.
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La nutricidon: El desajuste dietético, entendido esto como cambio en el
horario habitual de la ingesta y el consumo de alimentos de preparacion
rapida y peor calidad (aumento calérico y grasas) da lugar a variaciones en
el metabolismo. Para combatir este desequilibrio, se debe:

- Proveer de areas destinadas a la preparacion y consumo de alimentos de en
el espacio laboral.

- Dotar a los trabajadores de pautas saludables de alimentacion.?°

Un entorno idéneo para el suefio y descanso es mas dificil de alcanzar
durante el dia debido a la luz, la temperatura o los ruidos32°, por ello, varios
estudios aconsejan evitar la exposicion a la luz artificial durante el turno de
noche y por la mafiana después de éste.1920

Las personas que duermen durante el dia pueden tener un despertar mas
facil al inicio de quedarse dormidos, que aquellos que duermen durante la
noche. Los trabajadores del turno de noche tienen un del suefio menos
eficiente que los trabajadores diurnos, por una alteracion hormonal en los
niveles de cortisol, (siendo éstos mayores durante el dia) y de melatonina

(disminuidos).?

Los turnos nocturnos deberian llevar un control sobre la exposicion y

cuantia de estos para minimizar sus riesgos.

La vida social y familiar podria verse beneficiada a traves de:
» Recompensar al trabajador con turnos con un descanso mas largo o
mayor tiempo libre y no sélo por una recompensa financiera.
» La previsibilidad de los horarios y las horas de trabajo consensuadas,
favorecen la organizacion de vida.?®
Son muchos los investigadores que tratan de averiguar y mostrar la asociacion
de la rotacion de turnos de trabajo con el desarrollo de posibles enfermedades,

pero aun queda mucho por investigar sobre ello.
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