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RESUMEN / PALABRAS CLAVE

El trabajo a turnos es comun en sectores esenciales y se ha extendido por
necesidades productivas del mercado actual. Sin embargo, tiene impactos negativos
en la salud fisica y mental de los trabajadores, como alteraciones del ritmo circadiano
y desarrollo de enfermedades crénicas. También afecta la conciliacion de la vida
personal, generando estrés y problemas en las relaciones sociales. Para mitigar estos
efectos, existen normativas en Espafia y Europa que regulan horarios y condiciones
laborales. Estas leyes promueven medidas preventivas y examenes meédicos para

proteger a los trabajadores.

El disefio del presente trabajo es una revisién bibliografica siguiendo la metodologia
PRISMA con el objetivo principal de evaluar los riesgos para la salud derivados del
trabajo a turnos. Para ello, se ha realizado una busqueda bibliogréfica con una serie
de criterios de inclusién y exclusion y finalmente se han seleccionado 18 articulos para

estudio.

Se ha demostrado que el trabajo por turnos afecta negativamente a la salud. En lo que
respecta a la salud mental, aumenta el riesgo de depresion, ansiedad e ideacién
suicida, especialmente en cronotipos vespertinos. Ademas, se asocia con un mayor
riesgo de enfermedades cardiovasculares como hipertension y cardiopatia isquémica,
en especial con turnos nocturnos prolongados. También incrementa la prevalencia del
sindrome metabdlico por alteraciones del ritmo circadiano y habitos poco saludables.
En cuanto a la salud cognitiva, hay evidencia de mayor riesgo de demencia,
especialmente en mayores de 50 afios 0 con mas de seis afios de trabajo a turnos.
Los trastornos gastrointestinales, como la indigestion, el reflujo gastroesofagico o el
sindrome de intestino irritable, también son mas frecuentes en trabajadores por turnos.
El insomnio es significativamente mas comun, con prevalencias que superan el 50%
en algunos esquemas de rotacion. Por ultimo, también se relaciona con un mayor
riesgo de cancer de mama y pristata. Estos efectos se agravan por estrés, fatiga,
consumo de sustancias y disminucion de la vida social. La falta de sincronia entre
horarios laborales y el reloj biologico es el principal detonante. Estos hallazgos exigen

politicas laborales que prioricen la salud y los ritmos biolégicos.

Palabras clave: Trabajo a turnos, trabajadores a turnos, salud mental, salud fisica,

enfermedades crénicas, ritmo circadiano, conciliacion familiar.
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SUMMARY / KEY WORDS

Shift work is common in essential sectors and has expanded due to the productive
demands of today's market. However, it has negative impacts on workers’ physical and
mental health, such as circadian rhythm disruptions and the development of chronic
illnesses. It also affects work-life balance, leading to stress and problems in social
relationships. To mitigate these effects, there are regulations in Spain and Europe that
regulate working hours and conditions. These laws promote preventive measures and

medical examinations to protect workers.

The design of this work is a literature review following the PRISMA methodology, with
the main objective of evaluating the health risks associated with shift work. To achieve
this, a literature search was conducted using a set of inclusion and exclusion criteria,

resulting in the selection of 18 articles for study.

Various studies have shown that shift work negatively affects health. Regarding mental
health, it increases the risk of depression, anxiety, and suicidal ideation, especially in
workers with evening chronotypes. It is also associated with a higher risk of
cardiovascular diseases such as hypertension and ischemic heart disease, particularly
with prolonged night shifts. Additionally, it increases the prevalence of metabolic
syndrome due to circadian rhythm disruptions and unhealthy habits. In terms of
cognitive health, there is evidence of a higher risk of dementia, especially in people
over 50 or those who have worked shifts for more than six years. Gastrointestinal
disorders, such as indigestion, gastroesophageal reflux, or irritable bowel syndrome,
are also more frequent among shift workers. Insomnia is significantly more common,
with prevalence rates exceeding 50% in some rotating schedules. Lastly, shift work is
also associated with a higher risk of breast and prostate cancer. These effects are
worsened by stress, fatigue, substance use, and reduced social life. The primary
trigger is the mismatch between working hours and the biological clock. These findings

call for labor policies that prioritize health and biological rhythms.

Key words: Shift work, shift workers, mental health, physical health, chronic diseases,

circadian rhythm, work-life balance.
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1.INTRODUCCION

El trabajo a turnos, también conocido como trabajo en turnos rotativos, es una
modalidad laboral ampliamente utilizada en sectores esenciales como sanidad,
seguridad, industria o transporte, donde la continuidad de la actividad es fundamental
para el funcionamiento de la sociedad. Esta organizacion del trabajo se ha extendido
de forma significativa en las Ultimas décadas debido a la necesidad de maximizar la
productividad y adaptarse a las demandas de nuestro mercado actual tan globalizado.
A pesar de todo ello, esta estructura laboral ha sido objeto de estudio en mdultiples
estudios debido a los efectos negativos que puede tener sobre la salud de los
trabajadores. Entre los factores que pueden comprometer el bienestar fisico y
psicolégicos de los empleados destaca la alteracion del ritmo circadiano, la reduccién

del tiempo de descanso o la exposicion a horarios irregulares’™.

Los trabajadores a turnos representan una parte relevante de la poblacién laboral en
numerosos paises, y su salud es un aspecto clave tanto para su rendimiento como
para la sostenibilidad de los servicios en los que operan. Investigaciones recientes han
evidenciado que el trabajo a turnos puede contribuir al desarrollo de enfermedad
crénicas como la diabetes, enfermedades cardiovasculares, trastornos del suefio,
demencia, trastornos gastrointestinales, aumento de procesos oncoldgicos vy
problemas de salud mental. Ademas, se ha observado un impacto en la conciliacién de
la vida laboral y personal, lo que puede generar niveles elevados de estrés y disminuir

la calidad de vida de los trabajadores™®.

Uno de los principales riesgos asociados al trabajo a turnos es la alteracion del ritmo
circadiano. El ser humano esta biolégicamente programado para permanecer activo
durante el dia y descansar por la noche. Sin embargo, el trabajo a turnos altera el ciclo
natural generando problemas en la regulacién del suefio y la vigilia. Ademas de los
trastornos del suefio, también estd incrementado el desarrollo de enfermedades
crénicas como se ha descrito anteriormente. La falta de descanso adecuado, el estrés
prolongado y la alteracién de los habitos alimenticios pueden contribuir al desarrollo de

dichas enfermedades®.

En términos de salud mental, el trabajo a turnos se ha asociado con un aumento de la
ansiedad, depresion, sindrome de burnout y aumento del riesgo de ideas suicidas. La

falta de interaccion social, la dificultad para mantener una rutina estable y la sensacién

. _______________________________________________________________________________________|
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de agotamiento pueden generar un impacto psicolégico significativo en los
trabajadores afectando su bienestar emocional y su calidad de vida. Estos efectos
pueden ser mas pronunciados en aquellos trabajadores que desempefian funciones
con una elevada exigencia, como el personal sanitario, quienes deben tomar

decisiones importantes bajo condiciones de fatiga extrema®.

Mas alla de los efectos en la salud fisica y mental, el trabajo a turnos puede interferir
en la vida social y familiar de los trabajadores. Los horarios irregulares dificultan la
planificacion de actividad familiares, el mantenimiento de relaciones interpersonales y
la participacién en eventos sociales. Esto puede generar sentimientos de aislamiento y
afectar la estabilidad emocional de los empleados. En algunos casos, la
incompatibilidad de horarios con familiares y amigos puede contribuir a problemas en
las relaciones personales, aumentando el riesgo de conflictos y disminuyendo el apoyo

social que pudieran tener estos trabajadores*®.

MARCO LEGAL Y REGULACIONES SOBRE EL TRABAJO A TURNOS

En respuesta a estos riesgos, diversos organismos nacionales e internaciones han
establecido normativas para la regulacién del trabajo a turnos con el fin de mitigar sus
efectos negativos. En Espafia, el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo
(INSST)® ha remarcado la importancia de establecer medidas preventivas, como la
implementacion de horarios menos perjudiciales, la promocién de habitos saludables y
la adaptacion de los entornos laborales para favorecer el bienestar de los trabajadores.
Ademas, se han desarrollado directrices a nivel europeo y global para mejorar las

condiciones de trabajo en sectores que requieren turnos rotatorios’.

La Constitucién Espafiola establece en su articulo 40.2° que los poderes publicos
garantizaran la seguridad y la salud en el trabajo, lo que implica la creacion de
politicas para proteger a los trabajadores de los riesgos derivados del trabajo a turnos.
En este sentido, el Estatuto de los Trabajadores, en su articulo 34°, regula la jornada
laboral y establece limites para las horas de trabajo, con el fin de evitar la sobrecarga y

explotacion laboral.

El Real Decreto 1561/1995', de 21 de septiembre, regula el trabajo a turnos y
establece medidas especificas para garantizar la salud y el bienestar de los

trabajadores. Este Real Decreto establece que los turnos nocturnos deben cumplir con
|
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ciertas condiciones como la prohibicion de trabajo nocturno para mujeres
embarazadas y la limitacién del nimero de horas que un trabajador puede realizar en
estos turnos, con el fin de reducir los riesgos asociados a la alteracion de los ritmos

circadianos.

Por otro lado, las directivas europeas sobre seguridad y salud en el trabajo también
influencian la legislacién espafiola, ya que Espafa debe cumplir con las normativas de
la Unién Europea para garantizar la proteccién de los derechos laborales. En este
contexto, la Directiva 2003/88/CE’ establece normas sobre las condiciones de trabajo,
los periodos de descanso y la duracibn maxima de la jornada laboral, incluidas las

normativas relacionadas con los turnos rotatorios y el trabajo nocturno.

Ademas de todo lo anterior, el marco legal espafiol contempla medidas adicionales
para garantizar que el trabajo a turnos no perjudique la salud de los trabajadores,
como el acceso a examenes médicos periodicos, la posibilidad de adaptacion de los
horarios y la implementacién de politicas de prevencion que minimicen los riesgos

asociados a esta modalidad laboral**™*3,

. _______________________________________________________________________________________|
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2.JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

A pesar de los avances en la regulacion y en la concienciacién sobre los riesgos del
trabajo a turnos, sigue existiendo una necesidad de evaluar y gestionar estos riesgos
de manera efectiva. Este estudio busca analizar en profundidad los efectos del trabajo
a turnos sobre la salud de los trabajadores, identificando los principales factores de
riesgo y proponiendo estrategias para minimizar su impacto. La revision de estudios
previos y la recopilacion de evidencia cientifica permitiran generar recomendaciones
que puedan ser aplicadas en diferentes sectores laborales para mejorar la calidad de
vida de los empleados y optimizar su desempefio laboral.

En definitiva, este trabajo pretende contribuir al conocimiento existente sobre el
impacto del trabajo a turnos en la salud y proporcionar una base para futuras
investigaciones y propuestas de mejora en el ambito laboral. Dado el aumento de la
demanda de servicios 24/7 en mdltiples sectores es crucial desarrollar estrategias
efectivas para proteger la salud de los trabajadores y garantizar entornos laborales

seguros y sostenibles.

. _______________________________________________________________________________________|
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3.0BJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL

e Evaluar los riesgos para la salud derivados del trabajo a turnos.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

1. Analizar el impacto del trabajo a turnos en la salud mental.
Analizar la relacion entre el trabajo a turnos y las enfermedades crénicas.

3. ldentificar los efectos del trabajo a turnos en la conciliacion de la vida laboral y
personal.

MARTINEZ AGUILAR, ANDREA 12
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4. MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO

Con el fin de cumplir con el objetivo principal de este estudio, se ha llevado a cabo una
revision bibliogréfica siguiendo la metodologia PRISMA, centrandose en los efectos
del trabajo a turnos sobre la salud de los trabajadores. Para ello se ha realizado una

busqueda exhaustiva de articulos cientificos mediante la siguiente pregunta PICO:

P (participantes) Poblacion general que trabaje a turnos

| (intervencion) No hay intervencion

C (comparacion) No hay comparaciéon

O (variables) Trastornos mentales, demencia, riesgo

cardiovascular, trastornos urolégicos,
gastrointestinales, endocrinoldgicos,
obesidad, trastornos del suefio, riesgo

cancer y trastornos ginecoldgicos

Tabla 1. Pregunta PICO. Fuente: Elaboracion propia

Las variables utilizadas tienen su explicacibn en base a la primera busqueda
bibliogréfica realizada. Finalmente, para el trabajo se ha utilizado: trastornos mentales,
demencia, riesgo cardiovascular, trastornos gastrointestinales, trastornos del suefio y
aumento del riesgo de cancer dado que los articulos seleccionados los he agrupado

en estas categorias.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Para garantizar la relevancia y actualidad de la evidencia recopilada, se establecieron

los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion Criterios de exclusion
Articulos publicados a partir del afio Estudios que no cumplan con los
2020 criterios de criterios de inclusién

Estudios relacionados con el trabajo a

. _______________________________________________________________________________________|
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turnos y su impacto en la salud

Metaanalisis y revisiones sisteméticas

Tabla 2. Criterios de inclusion y exclusion. Fuente: Elaboracion propia

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

La base de datos utilizada para la recopilacion de los articulos fue Pubmed,
seleccionando estudios mediante una estrategia de blsqueda basada en las

siguientes palabras clave combinadas con “AND shift work”.

e Mental health

e Cardiovascular risk

¢ Urological disorders

e Dementia

e Endocrine disorders

e Gastrointestinal disorders
o Obesity

e Sleep disorders

e Cancer

e Gynecological disorders

. _______________________________________________________________________________________|
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5.RESULTADOS

En la Tabla 3 se adjunta la estrategia de busqueda realizada junto con el nUmero de
resultados obtenidos antes y después de aplicar los criterios de inclusién y exclusion.

Estrategia de Resultados Filtros
busqueda

Mental health AND shift 2794 72
work
Cardiovascular risk AND 1037 29
shift work
Urological disorders 90 1
AND shift work
Dementia AND shift 399 11
work
Gastrointestinal 705 14
disorders AND shift work
Endocrine disorders 707 15
AND shift work
Obesity AND shift work 1144 17
Sleep disorders AND 2663 52
shift work
Cancer AND shift work 5066 56
Gynecological disorders 208 4
AND shift work
TOTAL 14813 271

Tabla 3. Estrategia de bisqueda y resultados obtenidos. Fuente: Elaboracién propia.

. _______________________________________________________________________________________|
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En el siguiente diagrama de flujo (figura 1) se esquematiza el proceso de selecciéon de

los articulos con los criterios de inclusion aplicados:

c

o) . . -

s Publicaciones identificadas en la
S

RS} base de datos

5

5 (n=271)

o Publicaciones que tras cribado se
kS eliminan elementos duplicados
Q0

© (n=216)

S | Publicaciones seleccionadas tras
S | excluir titulo no relacionado con
? trabajo a turnos

]

)

(n=55)

Filtros usados

Ultimos 5 afios
Metaandlisis y
revisiones

sistematicas

Publicaciones incluidas tras lectura
del texto completo

(n=18)

Figura 1. Diagrama de flujo con el proceso de seleccion de los articulos. Fuente: Elaboracion

propia.
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A continuacion, se desarrollan los resultados encontrados por bloques en funcion de

las variables del trabajo:

SALUD MENTAL

Li B, Liao G, Lee PMY, et al.**incluyen en su estudio 14 articulos, 3 de ellos estudios
de cohortes y 11 estudios transversales, comprendidos entre 1989 y 2021. De los 14
estudios, 7 se realizaron en Asia, 5 en Europa, 1 en Estados Unidos y 1 en Australia.
Su estudio se centra en la relacion entre el cronotipo (la predisposicion natural de una
persona a ser mas activa en la mafiana o en la noche) y la salud mental en
trabajadores por turnos. Se demostré que los trabajadores por turnos tenian un riesgo
levemente mayor de peor salud mental que los trabajadores diurnos (OR agrupado
1,15, IC del 95% 1,03-1,28) (figura 2). Ademas, se encontré que las personas con
cronotipo vespertino (es decir, aquellas que naturalmente son mas activas en la
noche) tienen un 47% mas de riesgo (OR 1,47, IC del 95% 1,13-1,91) de desarrollar
problemas de salud mental cuando trabajan en turnos que no coinciden con su
cronotipo. Esto sugiere que cuando una persona trabaja en un horario que no es
compatible con su ritmo biol6gico natural, su bienestar mental se ve afectado,
posiblemente debido a la alteracion del suefio, el estrés y el cansancio acumulado. En
contraste, aquellos cuyo cronotipo coincide con su turno (por ejemplo, una persona

matutina trabajando en la mafiana) pueden experimentar menos impacto negativo.

. _______________________________________________________________________________________|
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Cheng, 2021a1 -0.0202 0.1573 L 1 098 [072, 133 130%
Cheng, 2021a1 -0.0202 0.1573 L1 098 [0.72. 1.33) 13.0%
Cheng, 2021a1 0.1393 0.40%4 m—r— 087 [039, 1.94] 1.9%
Cheng, 2021a2 0.3001 0.1531 L3 135 [100, 1.82] 138%
Cheng, 2021a2 0.1044 0.1483 - 111 [0.83; 148] 14.7%
Cheng, 2021a2 06471 0.2862 b 191 [1.09; 335) 39%
* 113 [0.98; 1.30)  61.3%
|
1
Behrens, 2021a 1.4207 1.3929 : 414 [027,6348) 0.2%
Cheng, 2021a1 0.0198 02144 - 102 [0.67. 1.55) 7.0%
Cheng, 2021a2 0559 0.2011 b 175 [118. 260)  80%
Cheng, 2021b 07178 03365 e 205 [1.06; 3.96) 29%
Jom 147 [113; 191)  18.0%
|
|
Common effect model ¢ . ¢ . X 115 [1.03; 1.28) 100.0%
0.1 05 1 2 10
Heterogenety: I = 14%, ¢ = 0 0145, p = 0.29 Day work  Ever shift work
Test for subgroup differences: 7, = 4.89, df= 2 (p = 0.09)

Figura 2. Asociacion entre el trabajo por turnos y peor salud mental en funcién del cronotipo personal.
Fuente: Li B, Liao G, Lee PMY, et al**.

Kim J, Kwon R, Yun H, et al.® incluyeron en su metaanalisis 33 estudios, 26
realizandose en Asia y 7 en paises no asiaticos. Examinaron la conexion entre las
largas horas de trabajo, los turnos irregulares y el riesgo de pensamientos suicidas. En
el analisis agrupado, trabajar mas horas elevé significativamente el riesgo de ideacion
suicida (OR 1,44, IC del 95% 1,26-1,63) (figura 3). Concretamente, aquellos que
trabajan mas de 55 horas a la semana tienen un riesgo 65% mayor (OR 1,65, IC del
95% 1,37-1,98) de ideacion suicida en comparacion con aquellos que trabajan menos
de 40 horas semanales. En ambos grupos que trabajaban menos de 55 horas no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas. Ademas, en el andlisis
conjunto se mostré que aquellos con un trabajo por turnos aumenté significativamente
el riesgo de ideacion suicida (OR 1,34, IC del 95% 1,22-1,47) y especificamente los
trabajadores que realizan turnos nocturnos fijos tienen un 37% mas de probabilidad
(OR 1,37, IC del 95% 1,03-1,83) de experimentar ideacion suicida en comparacion con
aquellos que trabajan en horarios regulares diurnos (figura 4). Estas cifras reflejan que
tanto la sobrecarga de trabajo como la disrupcién del ciclo circadiano pueden generar
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altos niveles de estrés, agotamiento y, en casos extremos, contribuir al desarrollo de

pensamientos suicidas.

Long-working Hours OR (95% ClI) Nor  13(%)
Subgroup i
Sex E
Men only — 1.32(107t0162) 11 68.9
Women only — 1.18 (1.06 to 1.30) 12 222
Geographic region E
Asia E — 1.41 (1.2210 1.63) 27 73.1
Non-Asia | 157 (1.20t0207) 8 449
Working hours (Standard working hours per week) f
<40vs 41-48 s 1.00 (0.92to 1.10) 7 0.0
<40vs 49-54 v:*—« 1.04 (0.91to 1.20) 5 503
<40vs 255 | — 165(137t0198) 14 637
Working hours (Maximum working hours per week) ‘
<48vs > 48 P — 162(1.34t0196) 20 735
Overall 1 144(12610163) 35 711
o 1 2 3

Figura 31.5Asociacién entre las largas horas de trabajo y la ideacién suicida. Fuente: Kim J, Kwon R, Yun
H, et al.

Shift Work OR (95% Cl) Nogr 12(%)
Subgroup |
Sex |
Men only E'—G 1.24 (1.08 to 1.42) 7 53.4
Women only E — 1.34 (1.17 to 1.55) 1" 51.4
Geographic region :
Asia Lo 1.35 (1.23 to 1.48) 22 63.1
Non-Asia —— 1.18 (0.62 to 2.24) 2 0
Type of shift work :
Non-shift vs Shift work E — 1.35(1.22 to 1.51) 18 59.3
Non-shift vs Fixed Evening I mm— 1.25(0.89 to 1.75) 3 68.5
Non-shift vs Fixed Night i.—. 1.37 (1.03 to 1.83) 3 66.1
Types of industry E
Manufacturing | F——————— 1.86 (1.17 t0 2.97) 4 76.8
Non-Manufacturing E — 1.31 (1.20 to 1.44) 20 57.3
Overall g 134 (1.2210 1.47) 24 50.8
1 & %

Fiqgra 4. Asociacion entre el trabajo por turnos y la ideacion suicida. Fuente: Kim J, Kwon R, Yun H, et
al

D'Oliveira TC, Anagnostopoulos A.'® revisan la relacion entre el trabajo por turnos y los
trastornos afectivos, como la depresion y la ansiedad. Concluyen que el trabajo por

turnos afecta el estado de &nimo, en gran parte porque altera los ritmos circadianos, lo
.|
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que puede desregular los neurotransmisores involucrados en la estabilidad emocional;
disminuye la calidad y cantidad del suefio, afectando la capacidad de recuperacion
mental y reduce la vida social y familiar, lo que puede aumentar el aislamiento y la
sensacion de soledad.

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

Gamboa Madeira S, Fernandes C, Paiva T, et al.'’

evallan como distintos tipos de
trabajo por turnos afectan a la presion arterial y la hipertension. Analizando 45 estudios
con un total de 117.252 trabajadores, surgieron tres categorias con los siguientes

resultados:

e Trabajadores nocturnos permanentes: Presentaron un aumento significativo
en la presion arterial sistélica (PAS) y diastélica (PAD). El incremento de la
PAS fue de 2,52 (IC del 95%: 0,75-4,29) (figura 5) y de la PAD de 1,76 mmHg
(IC del 95%: 0,41-3,12) (figura 6).

Permanent night shifts

Balieiro 2014 74% +1.10 [-4.59, 2.39] il i

Biggi 2008 8.8% -0.90 [-3.20, 1.40) ———r

Chan 1993 (7) 7.0% 3.40[-0.43, 7.23) 1

Chan 1993 (8) 6.0% 4.80[0.12, 9.48)

Chen 2010 9.6% 2.00 [0.42, 3.58) "

Ely 1986 5.1% 2.00[-3.54, 7.54)

Gaudemaris 2011 9.0% 2.50 [0.32, 4.68) .
Kario 2002 7.0% 200(-1.81, 5.81) —

Kawabe 2014 6.7%  11.50(7.47, 156.53) _—
Lercher 1993 4.4% 3.30 (-3.15, 9.75]

Mohebbi 2012 10.2% 0.14 [-0.59, 0.87) -

Ohlander 2015 10.3% 4.90 [4.27, 5.53] —_——
Sfreddo 2010 8.4% 0.70 [-1.94, 3.34) S I T,
Subtotal (95% ClI) 100.0% 2.52[0.75,4.29] Rl
Heterogeneity: Tau® = 7.80. Chi* = 129.86, df = 12 (P < 0.00001); F = 91%

Test for overall effect: Z = 2.80 (P = 0.005)

Figura 5. Impacto del trabajo nocturno permanente sobre la presién arterial sistélica. Fuente: Gamboa
Madeira S, Fernandes C, Paiva T, et al."’

Permanent night shifts

Balieiro 2014 7.6% -1.00 [-3.39, 1.39] e

Biggi 2008 9.1% 0.30 [-1.00, 1.60) N

Chan 1993 (7) 71% 360(0.89,6.31)

Chan 1993 (8) 7.2% 1.70 [-0.99, 4.39) -
Chen 2010 9.4% 2.00[0.99, 3.01] —
Ely 1986 37% 0.00 [-5.54, 5.54)

Gaudemaris 2011 8.8% 1.30[-0.24, 2.84) T
Kario 2002 71% 0.00 [-2.70, 2.70) S TS
Kawabe 2014 7.3% 6.30 [3.72, 8.88)

Lercher 1993 4.4% 3.90[-0.87, 8.67]

Mohebbi 2012 9.8% -0.29 [-0.80, 0.23] S T

Ohlander 2015 9.9% 3.70(3.31,4.09] -
Sfreddo 2010 8.3% 1.90 [-0.02, 3.82] R Eal
Subtotal (95% CI) 100.0% 1.76 [0.41, 3.12] e =
Heterogeneity: Tau® = 4.77; Chi* = 177.04, df = 12 (P < 0.00001); I* = 93%

Test for overall effect: Z = 2.56 (P = 0.01)

Figura 6. Impacto del trabajo nocturno permanente sobre la presion arterial diastélica. Fuente: Gamboa
Madeira S, Fernandes C, Paiva T, et al."’

. _______________________________________________________________________________________|
MARTINEZ AGUILAR, ANDREA 20



UMH - MASTER UNIVERSITARIO EN PRL - TFM

e Trabajadores con turnos rotativos que incluyen noches: Mostraron
un aumento significativo solo en la PAS, con un incremento de 0,65
mmHg (IC 95%: 0,07-1,22) (figura 7).

Rotational shifts including night -
Bursey 1990 1.1% 110 (-3.88, 6.08)

Chan 1993 2.7% 140 [-1.41,4.21]

De Bacquer 2009 46% +2.30 [-3.95, -0.65) com m—

Ely 1986 0.9% 200 [-3.54,7.54)

Fesharaki 2014 7.2% 0.03 -0.39, 0.45) > 2

Guo 2013 7.1% 0.75[0.27, 1.23) —

Ishizuka 1993 04% 2.00 [-6.68, 10.68)

Jermendy 2012 (1) 0.7% 7.00[0.71, 13.29) 4
Jermendy 2012 (2) 1.9% 4.00 [0.46, 7.54)

Kantermann 2013 04% -580([-15.06, 3.46)

Kario 2002 14% 6.00 [1.72, 10.28)

Kawabe 2014 34% 3.50[1.22,5.78) . -
Kawada 2014 28% 0.20 [-2.47, 2.87) s
Kawakami 1998 (3) 23%  -4.00[-7.16,-0.84)

Kawakami 1998 (4) 34% 0.00 [-2.28, 2.28) T —
Kawakami 1998 (5) 24% 0.00 {-3.08, 3.08) I 7 E—
Kawakami 1998 (6) 5.0% -1.00 [-2.48, 0.48) ———

Knutsson 1988 26% 000 [-2.88, 2.86) B T
Kubo 2013 8.7% 1.80 [1.10, 2.50) — e

Lin 2015 (1) 1.8% 330041, 7.01) R R —
Lin 2015 (2) 37% 040 [-1.74, 2.54) T
Lorenzo 2003 22% 4.10 [0.82, 7.38]

Monkawa 2007 48% 1.30 [-0.28, 2.88) I
Moy 2010 2.0% 270[0.72,6.12)

Murata 1999 14% 3.00(-1.31,7.31)

Nagaya 2002 54%  -0.30(-1.60, 1.00) —

Ohira 2000 1.5% 4.00[-0.16, 8.16)

Ohlander 2015 38% 070(-1.34,2.74)

Sakata 2003 6.9% 0.81[-1.39,-0.23) . =t

Sookotan 2007 2.7% 1.00(-4.77,3.77)

Tanigawa 2006 37% -1.00 [-3.11, 1.11)

Virkkunen 2007 1.0% -3.20 [-8.53, 2.13)

Yamasaki 1998 1.9% 1.30 [-2.33, 4.93)

Subtotal (95% CI) 100.0% 0.65[0.07, 1.22) R-4
Heterogenelty: Tau® = 1.14; Chi® = 102.42, df = 32 (P < 0.00001); I" = 69%

Test for overall effect: Z = 2.21 (P = 0.03)

Figura 7. Impacto del trabajo por turnos incluyendo noches sobre la presion arterial sistélica. Fuente:
Gamboa Madeira S, Fernandes C, Paiva T, et al."’

e Trabajadores con turnos rotativos sin noches: Solo mostrd
diferencias significativas en la PAS, con un incremento del 1,28 mmHg
(IC del 95%: 0,18-2,39) (figura 8).

Rotational shifts without night

Fesharaki 2014 29.0% 0.19 [-0.04, 0.42) -

Kawabe 2014 22.2% 3.30 [2.15, 4.45) —
Kawada 2014 20.7% 0.50 [-0.81, 1.81)] —t—
Ohlander 2015 28.1% 1.40 [0.96, 1.84) Bl

Subtotal (95% CI) 100.0% 1.28 [0.18, 2.39) -

Heterogenalty: Tau® = 1.08; Chi¥ = 4555, df = 3 (P < 0.00001); I* = 93%
Test for overall effect: Z= 228 (P = 0.02)

Figura 8. Impacto del trabajo por turnos sin incluir noches sobre la presion arterial sistélica. Fuente:

Gamboa Madeira S, Fernandes C, Paiva T, et al.*’

A pesar de que los incrementos en la presion arterial son modestos, podrian ser
clinicamente relevantes en poblaciones susceptibles expuestas durante periodos
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prolongados. Por ultimo, no se encontré una asociacidén significativa entre el trabajo

por turnos y un mayor riesgo de hipertension diagnosticada.

Hanif A, Okafor DK, Katyal G, et al.'® revisan cémo el trabajo por turnos y la alteracion
del ritmo circadiano afectan a la salud cardiovascular de los empleados, especialmente
en el sector sanitario. De los 14 articulos que se analizaron, seis incluian participantes

de la poblacién general y ocho solo sobre trabajadores de la salud.

En una revision sistematica'® analizada se demostré que el riesgo de infarto de
miocardio aument6 un 30% tras 6 afios de trabajo por turnos y el riesgo de cardiopatia
isquémica un 0,9% por cada afio adicional de turnos observandose una asociacion
dosis-respuesta significativa. En dos estudios de cohortes sobre una gran base de
datos de salud de las enfermeras® se obtuvo que el riesgo de enfermedad coronaria
aumenta tras >5 afios de trabajo por turnos y que el riesgo persiste incluso después de
dejar los turnos, aunque disminuye con el tiempo. Otro estudio centrado en la
poblacion de enfermeria® identificé que las mujeres con turnos rotatorios nocturnos
durante 6-14 afios y 15 afios 0 mas tenian un mayor riesgo de mortalidad por
enfermedad coronaria isquémica. Por otro lado, otro estudio danés?® sobre
trabajadores de la salud vio el riesgo de cardiopatia isquémica aumentado en un 3%
por cada 10 turnos nocturnos y un 6% por cada 10 secuencias de 3 0 mas turnos

nocturnos consecutivos. Jankowiak et al.®

estudiaron una gran cohorte donde
descubrieron que aquellos trabajadores que habian realizado >660 turnos nocturnos
habian aumentado la rigidez arterial en 0,33 m/s en comparacion con los trabajadores
no nocturnos. Por dltimo, en cuanto a la hipertensién, un estudio transversal sobre
enfermeras en China®* descubrié, como era de esperar, que la edad y la frecuencia del
turno de noche tienen un efecto claro sobre la prevalencia de hipertension. En el grupo
de edad de 36-45 afios realizar >10 noches/mes tiene una OR de 3,43 (IC del 95%:
2,27-5,17) y en el grupo de edad de 46-65 afios realizar >10 noches/mes OR 7,39 (IC

del 95%: 5,59-9,78).

Entre las conductas y respuestas fisiolégicas en trabajadores por turnos destaca el
mayor consumo de cafeina, mal suefio, diete deficiente y estrés elevado, lo que
conlleva mayor liberacion de catecolaminas y biomarcadores inflamatorios. Ademas,
se puede una menor liberacién de melatonina afectando al metabolismo de la glucosa

y los lipidos y afectando a la presion arterial.

Sooriyaarachchi P, Jayawardena R, Pavey T, et al.?® realizan una revision sistematica

y metaanalisis incluyendo 12 articulos donde analizan la relacion entre el trabajo por
|
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turnos y el sindrome metabdlico en trabajadores de la salud. Los resultados revelaron
gue las probabilidades de desarrollar un sindrome metabdlico eran significativamente
mayores en los empleados por turnos que en los diurnos con un valor de OR agrupado
de 2,17 (IC del 95%: 1,31-3,6) (figura 9).

Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup log[Odds Ratio) SE_Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Arias et al. (2021) 3.0969 04775 78% 2213[8.68,56.42
Copertaro et al. (2007) 08109 03745 86% 2.25(1.08, 469
Farha and Alefishat (2018) 04886 05272 73% 1.63[0.58, 4.58] SN
Holanda et al. (2018) 0.2852 07112 59% 1.33[0.33, 5.36] —
Jung et al. (2020) -03011 02426 9.7% 0.74(0.46,1.19] ——
Kirk et al. (2015) 02624 02606 95% 1.30[0.78,2.17] Soppm—
Korsiak et al. (2018) 1.0006 03462 89% 2.72[1.38,5.36) e e
Kumar et al. (2021) -0.5978 04231 8.2% 0.55(0.24,1.26) ——r
Lajole et al. (2015) 08286 03649 87% 229[1.12,468) S——
Niazi et al. (2018) 1.3788 04418 8.1% 397 (167,944
Pietrolusti et al. (2010) 16292 04407 81% 510([215,12.10]
Ritonja et al. (2018) 06831 03093 92% 1.98 [1.08,3.63) =
Total (95% CI) 100.0%  2.17[1.31,3.60] -
Heterogeneity. Tau®= 0.63; Chi*= 61.75, df= 11 (P < 0.00001), P= 82% 0402 051 1¢0 540
Test for overall effect Z= 3.01 (P = 0.003) Reduced odds of MetS Increased odds of MetS

Figura 9. Asociacion entre el sindrome metabdlico y el trabajo por turnos entre los trabajadores de la

salud. Fuente: Sooriyaarachchi P, Jayawardena R, Pavey T, et al.?®

Schettini MAS, Passos RFDN, Koike BDV?® deducen en su revision sistematica que el
trabajo por turnos puede aumentar el riesgo de desarrollar sindrome metabdlico
debido a factores como la alteracion del ritmo circadiano, patrones de suefio
irregulares y habitos alimenticios desordenados. Dado que el sindrome metabdlico
incluye condiciones como obesidad abdominal, hipertension, dislipemia y resistencia a
la insulina, el trabajo por turnos contribuye a su desarrollo a través de la disrupcion de

dichos ritmos bioldgicos y hébitos de vida poco saludables.

DEMENCIA

Wang ZZ, Sun Z, Zhang ML, et al.?’ en este metaandlisis evalian cuatro estudios con
103.104 participantes, explorando la asociacion entre el trabajo por turnos, el trabajo

nocturno y el riesgo de demencia.

2830 5e evallo la asociacion

Cuatro estudios en los que participaron 40.130 sujetos
entre el trabajo por turnos y el posterior inicio de demencia. No hubo una relacion

estadisticamente significativa segun el resultado agrupado (figura 10).
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%
Study Weight
D ES (95% Cl) (D+L)

Nabe-Nielsen 2017 —_— 0.83(068,1.03) 2968

Jergensen 2020 -1 1.21(0.96,1.51) 2875

Bokenberger 2017 1.36(1.15,1.60) 3168

Nabe-Nielsen 2019 ¢ *

-
—,—
D+L Overall (I-squared = 78.7%, p = 0.003) <:> 1.09(0.83, 1.43) 100.00

1.14 (1.02,1.27)

0.88 (0.42,1.84) 9.90

I-V Overall

Figura 10. Relacion entre el trabajo por turnos y el riesgo de demencia. Fuente: Wang ZZ, Sun Z, Zhang
ML, et al.?”

Para valorar si las caracteristicas del estudio influyeron en los resultados se realizé un
analisis de subgrupos por pais (Dinamarca o Suecia), profesién (enfermera o mixto),
afios de turno (<10 o >10), edad al inicio del trabajo (<50 afios o >50) y si habia
enfermedad cardio-metabdlica preexistente. Los resultados agrupados de

Dinamarca®*

mostraron que el trabajo por turnos no tenia efecto en el riesgo de
demencia con un HR 0,98 (IC del 95%: 0,73-1,33) mientras que el estudio de Suecia si
mostré asociacion estadisticamente significativa entre el trabajo por turnos y la
demencia con un HR 1,36 (IC del 95%: 1,15-1,6)29. En cuanto a la edad, Jagrgensen et
al.?® encontré que los trabajadores por turnos mayores (>50 afios) tenian un aumento
del riesgo de demencia con un HR 1,31 (IC al 95%: 1,03-1,68), mientras que las
personas <50 afios no eran significativas (HR 0,86; IC al 95%: 0,50-1,58). Nabe-
Nielsen et al.*! encontraron que la incidencia de demencia aumentaba en un 63% cada

5 afios con el aumento de la edad (HR 1,63; IC al 95%: 1,50-1,78) (tabla 4).
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Subgroup N 12 (%) P for heterogeneity HR Pooled model Statistically significant p-value.
Country .
Denmark  2,3595  65.9 0.053 0.98(0.73-1.33) Random-effects model 0.908

Sweden 13,283 NA NA 1.36(1.15-1.60) NA 0.000

Occupation

Nurses 15,921 NA NA 1.21(0.96-1.51) NA 0.099

Mixed 20,957 B854 0.001 1.03(0.68-1.55) Random-effects model 0.886

Years of shift

<10y 1,687 NA NA 1.32(1.09-1.60) NA 0.005

>10y 571 NA NA 1.45(1.11-1.90) NA 0.007

Age

<50y 10,947  NA NA 0.86(0.50-1.58) NA 0.607

=50y 7,945 NA NA 1.31(1.03-1.68) NA 0.030

Pre-existing cardio-metabolic disease

No 16,712  NA NA 1.21(0.95-1.54) NA 0.122

Yes 1,892 NA NA 1.34(0.71-2.51) NA 0.364

Tabla 4. Andlisis de subgrupos de la asociacion entre el trabajo por turnos y el riesgo de demencia.
Fuente: Wang ZZ, Sun Z, Zhang ML, et al.”’

Con respecto a la asociacién entre el trabajo nocturno y el riesgo de demencia, se

realizé otro metaanélisis con tres estudios?®2°

gue mostraron que el trabajo nocturno
si que puede estar asociado a un mayor riesgo de demencia (HR 1,12; IC del 95%:

1,02-1,23) (figura 11).

%
Study Weight
0 ES (95% CI) ©+)
Jorgensen 2020 —-:o-— 106(079.144) 1884
Bokenberger 2017 -o- 112(101,123) 7834
Nabe-Nieisen 2019 > 2.11(0.92,485) 282
D+L Overall (I-squared = 15.1%, p = 0.308) O 113(098,130) 10000
1V Overal <> 112 (1.02.1.23)

Figura 11. Relacion entre el trabajo nocturno y el riesgo de demencia. Fuente: Wang ZZ, Sun Z, Zhang
ML, et al.?”
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Lee KW, Yang CC, Chen CH, et al.*> en su metaandlisis analizan datos de 80.567
participantes con 3.707 casos diagnosticados de demencia, evaluando la relacion
entre el trabajo por turnos y el riesgo de desarrollar esta enfermedad. Se observo que
el trabajo por turnos esté asociado con un aumento del 13% en el riesgo de demencia
(HR 1,13; IC del 95%: 1,04-1,23) (figura 12).

Hazard Rato Hazard Ratio |

_StudyorSubgroup ~ log[Hazard Ratio]  SE Weight IV, Random, 95% ClI 1\ Blnﬂa.gi.f.‘b_ﬁ.l—

Bokenberger (SALT cohort) 2018 0.1133 0.0527 67.0% 1.12[1.01, 1.24]

Jorgensen (evening shift) 2020 0.1044 0.1302 11.0% 1.11[0.86, 1.43] —1T

Jorgensen (night shift) 2020 0.0862 0.1515 8.1% 1.09 [0.81, 1.47] N

Jorgensen (rotating shift) 2020 0.207 0.1159 13.9% 1.23[0.98, 1.54] T 5 -

Total (95% CI) 100.0% 1.13[1.04, 1.23) ’

Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi* = 0.64, df = 3 (P = 0.89); I = 0% o:5 0?7 : 1’5 2

Test for overall effect: Z = 2.85 (P = 0.004) Favours shift work Favours non shift work

Figura 12. Relacion entre el trabajo por turnos y la relacion con el riesgo de demencia en los dos estudios
analizados. Fuente: Lee KW, Yang CC, Chen CH, et al.*®

En el andlisis de subgrupos, Jargensen et al.?® hallaron que quienes trabajaron en
turnos (incluidos turnos rotativos y nocturnos) durante 6 aflos o mas tenian un riesgo
significativamente mayor de demencia (HR 1,46; IC del 95%: 1,05-2,03) (tabla 5).

SALT cohort, Bokenberger (19)

1-9 years 1.10 0.99-1.28
10-19 years 1.13 0.88-1.28
>20 years 1.15 0.96-1.34
Night SW, Jorgensen et al. (18)

1-5 years 1.15 0.79-1.67
=6 years 1.46 1.05-2.03
Subtotal 1.13 1.05-1.23

Tabla 5. Analisis de subgrupos de la relacion de riesgo basado en el trabajo por turnos durante mas de
1 afio. Fuente: Lee KW, Yang CC, Chen CH, et al.®?
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TRASTORNOS GASTROINTESTINALES

Chang WP, Peng YX.** en su metaandlisis comparan la prevalencia de problemas
gastrointestinales en trabajadores con turnos fijos diurnos frente a aquellos con turnos

rotativos. Los resultados concluyen que los trabajadores con turnos

rotativos presentaron un 56% mas de riesgo de sufrir trastornos gastrointestinales en
comparacion con aquellos con turnos diurnos fijos (OR 1,56; IC del 95%: 1,24-1,95)
(figura 13).

First author (Year) OR (95% CI) weight OR and 95% CI

Ibrahim (2016)™" 036(0.17,0.76) 1577 2

Jang (2017)" 1.21 (0,67, 2.16) 17.80

Kim (2013)"" 242(1.13,5.19) 15.63 . 3

Koh (2014 1.39( 0.68,2.83)  16.26

Liu (2014)*” 0.44( 0.19, 1.01) 14.73 8]

Nojkov (2010)" 1.71(1.13,258)  19.80

IBS (Random effects) 1.05 ( 0.60, 1.82) 100

Ahmed (2017)*" 1.20( 0.47, 3.09) 14.34

Buja (2013)™ 1.78(0.95,3.32)  17.11

Fido (2008 8.75(4.82,1589) 1734 =

Najafimehr (2019)"" 1.66( 1.08,2.55) 1859

Nojkov (20]())‘4' 1.00( 0.56, 1.77) 17.51

Saberi (2010)™" 1.02 ( 0.44, 2.41) 15.11

Constipation (Random effects) 1.82 ( 0.94,3.54) 100

Abedini (2015)™" 3.36 ( 1.40, 8.05) 11.43 -

Ahmed (2017y"" 234(1.00,551) 1192

Buja (2013)*" 1.71(092,3.16) 2292

Kim (2013)" 0.98 (046,209 1544

Koh (2014 1.71(0.89,329) 2030

Mendes (2012)™ 147(0.73,295) 1798

Indigestion (Fixed effects) 1.71 ( 1.28, 2.30) 100 ¢

Abedini (2015)*" 1.26 ( 0.68, 2.32) 16.64

Pietroiusti (2006)"" 3.92(2.14,7.21) 16.70 =

Segawa (1987)"" 133(1.051.69) 3240

Sugisawa {1998)"" 1.53( 1.26, 1.86) 3427

Peptic ulcers (Random effects) 1.66 ( 1.19, 2.30) 100 ’

Overall Analysis (Random effects) 1.56 ( 1.24, 1.95) [ | 4 | 1

Test for overall effect: Z=3.84, p<0.001 w u | » oW
No Gl peoblems Gl Problems

Figura 13. Diferencias en los problemas gastrointestinales en la poblacién general e individual entre

trabajadores con turnos fijos y trabajadores con turnos rotatorios. Fuente: Chang WP, Peng Yx.®
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Ademds, realizan un analisis de subgrupos: sindrome del intestino irritable,

estrefiimiento, indigestion y Ulceras pépticas (figura 13).

e En cuanto al sindrome del intestino irritable, no se vieron diferencias
estadisticamente significativas (OR 1,05; IC del 95%: 0,60-1,82).

e En el estudio de estrefiimiento tampoco se obtuvieron diferencias
estadisticamente significativas (OR 1,82; IC del 95%: 0,94-3,54).

e Laindigestion si que encontr6 diferencias estadisticamente
significativas, siendo 1,72 veces mas comun en trabajadores con turnos
rotativos (IC del 95%: 1,28-2,30).

e Por ltimo, lasulceras pépticas también tuvieron diferencias
estadisticamente significativas, con una incidencia 1,66 veces mayor en
los trabajadores a turnos (IC del 95%: 1,19-2,30).

La alteracion en los patrones de alimentacién y suefio es un factor clave en estos
problemas. Comer en horarios irregulares y dormir mal impacta el metabolismo

digestivo.

Wang N, Liu X, Ye W, et al.** en este metaanalisis investigan si el trabajo por turnos
estd relacionado con una mayor prevalencia de sindrome del intestino irritable
y dispepsia funcional. En cuanto al sindrome de intestino irritable, los principales
hallazgos encontrados son que los trabajadores por turnos tienen una mayor
prevalencia (OR 1,81; IC del 95%: 1,42, 2,32) (figura 14). Ello se debe a la alteracion
de los ritmos circadianos que afecta directamente a la motilidad intestinal debido a la

alteracion de la microbiota intestinal y al aumento de la inflamacion en el tracto

digestivo.
Weight Weight
Study TE seTE Odds Ratio OR  95%-Cl (fixed) (random)
[Ann E. Rogers etal 0.51 0.6776 ! 1.67 [0.44,6.30] 3.5% 3.5%
Hui-Qing Zhou et al 0.63 0.2252 —a— 1.88 [1.21;2.92] 314%  31.4%
\Wei Zhen Lu et al 0.64 0.5049 i 1.90 [0.71;5.11] 6.3% 6.3%
|Malcolm Wells et al 0.18 0.3547 ~ : 1.20 [0.60;2.40] 127%  12.7%
Borko Nojkow et al 0.76 0.2494 —— 214 [1.31;3.49] 256%  25.6%
Seong-Joon Kohetal  0.28 0.5291 < — 1.32 [0.47;3.72] 5.7% 5.7%
Hye In Kim et al 0.86 0.4310 — > 2.36 [1.01;5.49] 8.6% 8.6%
Xue—Yan Wang 0.51 0.5030 -~ 1.67 [0.62; 4.48] 6.3% 6.3%
1
Fixed effect model b 1.81 [1.42;2.32] 100.0% =
Random effects model ——— 1.81 [1.42; 2.32] == 100.0%
Heterogeneity: /2=0%, 2=0,p=0.92 ! ' !
0.5 1 2 5

Figura 14. Resumen de probabilidades de riesgo de SllI en trabajadores por turnos. Fuente: Wang N, Liu
X, Ye W, et al.*
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Con lo que respecta a la dispepsia funcional, no se encontré6 una correlacion
significativa en los trabajadores a turnos (OR 0,87; IC del 95%: 0,62-1,23) (figura 15).

Weight Weight]

Study TE seTE Odds Ratio OR 95%-Cl (fixed) (random)

Hui-Qing Zhou et al -0.40 0.2699 «—=— 0.67 [0.39; 1.14] 42.6%  39.1%

Seong-Joon Koh et al -0.34 0.4511 & ; 0.71 [0.29;1.72] 15.2% 16.7%

Hye In Kim et al -0.02 0.3861 T 0.98 [0.46;2.09] 20.8%  21.9%

Xue—Yan Wang 0.41 0.3813 : I = > 1.50 [0.71; 3.17] 21.3% 22.4%)

{

Fixed effect model . 0.87 [0.62; 1.23] 100.0% -

Random effects model . 0.88 [0.60; 1.29] —  100.0%|
eterogeneity: 12 =8%, 2=0.0245, p=0.35 ! I !
0.5 1 2 3

Figura 15. Resumen de probabilidades de riesgo de dispepsia funcional en trabajadores por turnos.
Fuente: Wang N, Liu X, Ye W, et al.**

Chen HT, Chuang HY, Hsieh TY, et al.®® examinan en un metaanalisis la relacion entre
el trabajo por turnos y el riesgo de desarrollar enfermedad por reflujo gastroesofagico.

Los principales resultados®®*°

son que los trabajadores por turnos tienen un 53% mas
de probabilidad de desarrollar enfermedad por reflujo gastroesofagico en comparacion
con aquellos que trabajan en horarios diurnos fijos (OR 1,53; IC del 95%: 1,33-1,77)

(figura 16).

Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup __ log[Odds Ratio] SE_Weight IV, Fixed, 95% C| 1V, Fixed, 95% CI
Chung 2016 0.3435897 0.1615125 20.4% 1.41[1.03, 1.94) o
Li 2008 0.3228079 0.1099967 439% 1.38[1.11,1.71) —
Najafimehr 2018 0.1570038 0.1567747 21.6% 1.17[0.86, 1.59) R
Xue 2020 1.2974632 0.1944235 14.1%  3.66 [2.50, 5.36) T =
Total (95% Cl) 100.0% 1.53 [1.33,1.77) <
Heterogeneity: Chi* = 24.17, df = 3 (P < 0.0001); I = 88% 0‘1 0‘2 0’5 : 2 5 1‘0
Test for overall effect: Z = 5.87 (P < 0.00001) ‘ Favours shit work Favours non shift work

Figura 16. Asociacion entre el trabajo por turnos y la enfermedad por reflujo gastroesoféagico en los 4
estudios. Fuente: Chen HT, Chuang HY, Hsieh TY, et al.*®

Posteriormente también se realiz6 un analisis de subgrupos del estilo de trabajo por
turnos y la diferencia de género. En el estudio en funcién del estilo de trabajo, los
trabajadores con turnos nocturnos fijos tienen un riesgo 1,39 veces mayor (IC del 95%:
1,16-1,66) mientras que los trabajadores con turnos rotativos tienen un riesgo 1,83
veces mayor (IC del 95%: 1,44-2,33) (figura 17).

. _______________________________________________________________________________________|
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Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup __ log[Odds Ratio] SE Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% Cl|
2.1.1 Night shift work
Chung 2016 0.3435897 0.1615125 204% 1.41[1.03, 1.94] »
Li 2008 0.3228079 0.1099967 43.9% 1.38[1.11, 1.71] 3
Subtotal (95% CI) 64.3% 1.39 (1.16, 1.66) L 2
Heterogeneity: Chi* =0.01, df =1 (P =0.92); P =0%
Test for overall effect: Z = 3.62 (P = 0.0003)
2.1.2 Rotating shift work
Najafimehr 2018 0.1570038 0.1567747 21.6% 1.17 [0.86, 1.59] &=
Xue 2020 1.2974632 0.1944235 14.1%  3.66 [2.50, 5.36] L
Subtotal (95% Cl) 35.7% 1.83[1.44,2.33] S 2
Heterogeneity: Chi® = 20.85, df = 1 (P < 0,00001), I* = 95%
Test for overall effect: Z = 4.97 (P < 0.00001)
Total (95% CI) 100.0% 1.53[1.33,1.77] .
Heterogeneity: Chi* = 24.17, df = 3 (P < 0.0001); I* = 88% t + y * ' +
ia 0.1 0.2 0.5 1 2 5 10
Test for overall B"“Fl' Z=587 (P_< 0.00001) Favours shift work Favours non shift work
Test for subgroup differences: Chi* = 3.31, df =1 (P =0.07), I*= 69.8%

Figura 17. Andlisis de subgrupos en funcién del estilo de trabajo y la posible asociacion con la
enfermedad por reflujo gastroesofagico. Fuente: Chen HT, Chuang HY, Hsieh TY, et al.®

La falta de un horario regular para dormir y comer puede provocar que el esfinter
esofagico inferior se debilite, permitiendo el reflujo del acido gastrico.

Con lo que respecta a la diferencia de género, también existen diferencias
estadisticamente significativas (figura 18). En el grupo uUnicamente de hombres se
obtiene un OR 1,28 (IC del 95%: 1,03-1,60). El OR del grupo combinado de hombres y
mujeres es de 1,75 (IC del 95%: 1,45-2,11).

Odds Ratio Odds Ratio
|_Study or Subgroup  log[Odds Ratio] ~ SE Weight IV, Fixed, 95% Cl IV, Fixed, 95% CI
3.1.1 Male only
Chung 2016 0.3435897 0.1615125 20.4% 1.41[1.03, 1.94] —
Najafimehr 2018 0.1570038 0.1567747 21.6% 1.17 [0.86, 1.59] T
Subtotal (95% CI) 42.0% 1.28[1.03, 1.60] ’
Heterogeneity: Chi* = 0.69, df =1 (P =041). P =0%
Test far overall effect: Z = 2.20 (P = 0.03)
3.1.2 Male and female combined
Li 2008 0.3228079 01099967 43.9% 138([1.11, 1.71] —
Xue 2020 1.2974632 01944235 14.1% 366 [2.50, 5.36] N
Subtotal (95% CI) 58.0% 1.75[1.45,2.11] ’
Heterogeneity: Chi* = 19.04, df = 1 (P < 0.0001); I* = 95%
Test for overall effect: Z = 5.84 (P < 0.00001)
Total (95% CI) 1000% 153[133,1.77] . L . . .
Heterogeneity: Chi* = 24 17, df = 3 (P < 0.0001); I’ = 88% 0'1 012 0'5 1 é é 1'0
Test for overall effect: Z = 5.87 (P < 0,00001) : : :
Test for subgroup differences: Chi* = 4,45, df = 1 (P = 0.03), I*= 77.5% e S

Figura 18. Analisis de subgrupos en funcion de diferentes géneros y la posible asociacion con la

enfermedad por reflujo gastroesofagico. Fuente: Chen HT, Chuang HY, Hsieh TY, et al.®
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SUENO

Vega-Escafio J, Porcel-Galvez AM, Barrientos-Trigo S, et al.”’ se centran en cémo
la rotacion de turnos influye en la aparicion del insomnio entre los trabajadores. El
92,3% de los estudios incluidos en su revision sistematica con estudios descriptivos
transversales, con solo un ensayo clinico. La mayoria fueron realizados en Europa,
seguidos por Asia y América del Norte. Las muestras fueron muy diversas, desde 31
hasta mas de 34.000 participantes, incluyendo trabajadores de distintos sectores

(salud, industria, telecomunicaciones, etc.).

Se usaron variados instrumentos para medir la calidad del suefio e insomnio, como
cuestionarios especificos (PSQI, ISI, Escala de Atenas, entre otros) o diarios de
suefio. Casi la mitad de los estudios usaron datos secundarios de encuestas
generales. Ademas, muchos estudios también exploraron factores relacionados con el
trabajo por turnos como el estrés, el estado de animo, el consumo de sustancias y la

fatiga.

En cuanto a la prevalencia del insomnio en trabajadores por turnos, Garbarino et al.**

registraron una prevalencia en los trabajadores a turnos del 25,9% en comparacion
con el 15,8% en trabajadores sin turnicidad. Kerkhof** obtuvo una prevalencia del 39%
(IC del 95%: 33,2-45,2). Leyva-Vela et al.”® estudiaron la prevalencia en el personal
sanitario, siendo mayor en auxiliares de enfermeria (en trabajadores diurnos 9% y en
trabajadores por turnos 37%) y enfermeras (trabajo diurno 2% vy trabajo por turnos
28%). Harméa et al.** estudiaron los efectos de la edad y factores del estilo de vida
(actividad fisica, consumo de alcohol y tabaco) como predictores de la prevalencia y
concluyeron una prevalencia de insomnio del 39-53% segun el sistema de turnos (dos

turnos, tres turnos o turnos irregulares).

También se relacion6 el insomnio con la duracion y rotacion de los turnos, siendo los

turnos mas largos y rotativos los mas perjudiciales.

Varios estudios mostraron que el trabajo por turnos afecta negativamente otros
aspectos, como el estrés laboral, consumo de sustancias, problemas
gastrointestinales, desempefio laboral y calidad de vida, especialmente en mujeres.
Gerber et al.* mostraron que los trabajadores por turnos tenian mas estrés social
(4,85; DE 3,37), descontento laboral (9,86; DE 5,505) e insomnio (14,02; DE 4,82).
Fido et al.*® compararon a los trabajadores con turno de dia fijo con los de turnos de 8

horas rotatorios, encontrando mayores tasas de tabaquismo (p<0,003), consumo de
[
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café y té (p<0,0001), estrefiimiento (p<0,002), estrés laboral (p<0,0001), bajo
rendimiento sexual (p<0,0001), bajo rendimiento laboral (p<0,005), accidentes de
trabajo (p<0,0001) y trastornos del suefio (p<0,0001). Shao et al.*’ analizaron el
género con el peor estado de salud obteniendo puntuaciones més bajas en la salud
fisica (13,28; DE 1,97), salud psicoldgica (11,97; DE 2,47) y relaciones sociales (12,87;
DE 2,87) en las enfermeras que trabajaban a turnos.

En general, el trabajo a turnos se asocia con una peor calidad del suefio, insatisfaccién

laboral y un estado de salud fisico y mental mas deteriorado.

Pallesen S, Bjorvatn B, Waage S, et al.*®

en este metaanalisis, publicado en Frontiers
in Psychology en 2021, examina la prevalencia del Trastorno por Trabajo en Turnos
(Shift Work Disorder) en diferentes estudios. Los hallazgos principales incluyen que el
Trastorno por Trabajo en Turnos afecta aproximadamente al 26,5% (IC del 95%: 21,0-
32,8) de los trabajadores por turnos, segun el andlisis de 29 estudios que incluyeron a
22.014 participantes (figura 19). La disparidad en los resultados se atribuye a
diferencias en los criterios diagndsticos utilizados, el tamafio de las muestras y las
poblaciones estudiadas. Los estudios que emplearon la tercera edicion de la
Clasificacién Internacional de los Trastornos del Suefio obtuvieron prevalencias mas
bajas en comparaciéon con aquellos que utilizaron la segunda edicion, debido a

criterios mas estrictos en la version mas reciente.

Study name Statistics for each study Event rate and 95% CI

Event Lower Upper

rate limit limit
Anbazhagan etal., 2016 0,431 0,348 0,517 -
Asaoka et al.,, 2013 0,244 0,218 0,271 n
Barger, et al, 2015 0,091 0,084 0,099 |
Booker et al., 2020 0,292 0,234 0,358 =
Chen et al., 2020 0,377 0,340 0,415 2]
Di Milia et al., 2013 0,151 0,132 0,173 | |
Drake et al., 2004 0,100 0,077 0,130
Fadeyi et al., 2018 0,432 0,295 0,580 —-
Flo et al,, 2012 0,376 0,355 0,398 |
Francy et al., 2019 0,158 0,103 0,235 =
Haile et al., 2019 0,256 0.215 0,301 |
Inoue et al., 2000 0,331 0,283 0,384 |
Joseph et al., 2018 0,167 0,082 0,283 L =
Kalmbach et al., 2015 0,188 0,121 0,278 Ll
Kerkhof, 2018 0,124 0,089 0,171 n
Kim et al., 2006 0,322 0,232 0,427 -
Lahtinen et al., 2019 0,654 0,457 0,809 +——
Li and Fan, 2018 0,313 0.266 0,365 | ]
Mizuno et al, 2016 0,467 0,299 0,642 —i—
Rajaratnam et al, 2011 0,145 0,129 0,181 | |
Shiand Fan, 2018 0,358 0.323 0,396 [ |
Stamatiou et al., 2016 0,307 0,220 0,410 -
Tangkumnerd, 2018 0,239 0,186 0,302 =
Taniyama et al., 2015 0,628 0,577 0,676 L]
Vantoola et al, 2020 0,151 0,141 0,162 |
Voinescu, 2018 0,023 0,013 0,040 in
Vora etal., 2019 0,222 0,172 0,283 =
\Waage et al., 2009 0,233 0,161 0,324 kgl
Zaki et al., 2016 0,840 0,772 0,890 =
Overall 0,265 0,210 0,328 &
-1,00 -0,50 0,00 0,50 1,00

Figura 19. Prevalencia del Trastorno por Trabajo a Turnos de los estudios incluidos. Fuente: Pallesen S,

Bjorvatn B, Waage S, et al.*®
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CANCER

1.*° realizan una revisién

Fagundo-Rivera J, Gomez-Salgado J, Garcia-Iglesias JJ, et a
sistemética de estudios publicados entre 2020 y 2021 donde abordan la asociacion
entre el cancer de mama en profesionales de enfermeria y los turnos rotatorios
nocturnos. Los resultados obtenidos son que la mayoria de los estudios revisados
encontraron una asociacion significativa entre el trabajo nocturno prolongado
(normalmente con tres 0 mas noches al mes durante 15 afios 0 mas) y el aumento del
riesgo de cancer de mama en enfermeras. El riesgo aumenta en los turnos nocturnos
permanentes y los turnos rotatorios diurnos y nocturnos a largo plazo. Ademas, se
observé que una larga duracién del trabajo por turnos también esta relacionada con
tumores positivos para estrogeno y progesterona entre mujeres jovenes con turnos

intensivos®®>*

Existen factores que fueron identificados como posibles mecanismos subyacentes,
tales como la alteracion del ritmo circadiano y cambios en la expresion de genes

relacionados con el reloj biolégico y hormonas reproductivas®™>°.

Hong J, He Y, Fu R, et al.’ realizan una busqueda en mdltiples bases de datos hasta
junio de 2021, incluyendo estudios de cohorte, casos y controles y estudios
transversales, con un total de 33 estudios con 4.331.782 participantes. Los resultados
clave fueron que el trabajo en turnos nocturnos se asocié con un aumento del 20% en
el riesgo de cancer de mama en mujeres (HR 1,20, IC del 95% 1,10-1,31) (figura 20).
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D HR (95% CI) Weight
Davis S (2001) -:—0— 1.60 (1.00,2.50) 2.10
Wang P (2015) —— 1.34 (1.05,1.72) 3.54
Yang W (2019) o ——— 1.38 (1.04,2.71)  1.99
Akerstedt T (2015) —— : 0.94 (0.73,1.22) 3.46
Knutsson A (2013) _. 2.02 (1.03,3.95) 1.27
Szkiela M (2021) | —— 261(1.94,353) 3.13
Goémez-Salgado J (2021) : —&— 3.156(1.77,562) 1.57
Gomez-Salgado J (2021) S ———— 2.71 (1.55,4.74) 164
Papantoniou K (2016) — 1.13 (0.84,1.51) 3.17
Papantoniou K (2016) == 1.11 (0.86, 1.43) 3.48
Papantoniou K (2016) ) - 1.18 (0.97,1.43) 3.96
Hansen J (2012) + ' 0.90 (0.40,1.90) 1.01
Hansen J (2012) F—— 1.80 (1.20,2.80) 2.29
Hansen J (2012) —_—— 2.90 (1.10,8.00) 0.67
Hansen J (2001) - 1.50 (1.30,1.70)  4.41
Hansen J (2012) +—— 1.40 (0.90,2.10) 2.29
Menegaux F (2013) -] 1.38 (1.01,1.88)  3.04
Rabstein S (2013) = 0.98 (0.74,1.29) 3.29
Rabstein S (2013) — 1.01 (0.68, 1.50)  2.46
Datta K (2014) —o 151 (0.27,852) 0.25
Fritschi L (2013) - 1.16 (0.97,1.38) 4.10
Kojo K (2005) —Tr#— 1.52 (0.49,4.74) 0.53
Bustamante-Montes LP (2019) A -4~ 8.58 (2.19,33.78) 0.38
Pronk A (2010) —— ] 0.90 (0.70, 1.10)  3.71
Li W (2015) ==y 0.92 (0.81,1.06) 4.41
Sweeney MR (2020) - 1.04 (0.91,1.20) 4.38
Sweeney MR (2020) - 1.08 (0.92,1.27) 4.22
Sweeney MR (2020) . 1.01 (0.94,1.10) 4.73
O'Leary ES (2006) — 1.04 (0.79,1.38) 3.28
O'Leary ES (2006) == 1.08 (0.81,1.44) 3.22
O'Leary ES (2006) —_—— 0.55(0.32,0.94) 1.72
Jones ME (2019) e 1.00 (0.86, 1.15)  4.33
Vistisen HT (2017) -+ 0.90 (0.80, 1.01)  4.52
Pham TT (2019) ==t 1.10 (0.88,1.39)  3.69
Fernandez RC (2014) -o-j 1.14 (0.92,1.42) 3.78
Overall (I-squared = 76.3%, p = 0.000) |‘¢ 1.20 (1.10,1.31)  100.00

Figura 20. Asociacion entre el trabajo en turnos nocturnos y el riesgo de cancer de mama. Fuente: Hong

J,HeY,FuR,etal®

Se realizd un andlisis de subgrupos en funcion de la duracién del trabajo nocturno, la

frecuencia, los horarios acumulados, la edad de comienzo, menopausia y los

diferentes tipos de cancer de mama.

En cuanto a la duracién del trabajo nocturno, los resultados mostraron que tanto la

duracion del trabajo por turnos en el turno de noche de menos de 10 afios (HR 1,09;
IC del 95%: 1,01-1,18), entre 11 y 29 afios (HR 1,12; IC del 95%: 1,02-1,36) y mas de

30 afios (HR 1,18; IC del 95%: 1,02-1,36) aumentan la incidencia de cancer de mama

de forma estadisticamente significativa (tabla 6).

Subgroup analysis No. of studies No. of cases No. of participants HR 95%CI  p Heterogeneity (1) (%)
Night shift duration was 1-10 years 20 66,377 4,078,910 1.09 1.01-1.18 0.032 789
Night shift duration was 11-29 years 17 57,411 3,936,466 112 1.01-1.23 0.034 699
Night shift duration over 30 years 14 51,642 3,813,835 1.18 1.02-1.36 0.024 74.4

Tabla 6. Efectos en la incidencia de cancer de mama en funcién de la duracién del turno nocturno.
Fuente: Hong J, He Y, Fu R, et al.®®
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Con respecto a la frecuencia del trabajo en el turno de noche, se compard la
frecuencia de trabajo nocturno de 1 a 5 veces a la semana y mas de 5 veces a la
semana. Los resultados mostraron que cuando la frecuencia era de 1 a 5 veces a la
semana, no hubo un efecto estadisticamente significativo en la elevacion de incidencia
de cancer de mama (HR 1,08; IC del 95%: 0,94-1,24), mientras que, si el turno de
noche excede de 5 veces 0 mas a la semana, la incidencia aumenta significativamente
(HR 1,5; IC del 95%: 1,02-2,20) (figuras 21y 22).

Study k3
o HR: (85% CI) Weight
:
Davis 5 (2001} B 143 (1.01, 1.27) 14.71
Szhiela M (2021) E —_— 203 (1.23, 210) 10.21
Lie JA (201 1) ——:o— 1,10 (0.80, 1.50) .54
Hanzen J (2012) : 1.00 (0.50, 1.90) 3.45
Menegaux F (2013} : 1.04 (0,62, 1.75) 5.02
Pronk A (2010) + i 060 (030, 1.20) 3.25
'
O'Leary ES (2005) ——i—w— 1.24 (0.86, 1.80) 7.63
Jones ME (2019) —4—- 0.96 (D.81, 1.14) 13.12
Harris MA (2020} - . 0.94 (0.91, 0.07) 18.18
Pham TT (2019) ——’-o-— 113 (0.82, 1.57) 867
Koppes LL (2014) —o—— 0.77 (.55, 1.06) 8.82
Overall {-equared = 78.6%, p = 0.000) <:€> 1.08 (0.94, 1.24) 100.00

Figura 21. Asociacion entre la frecuencia del trabajo del turno de noche (1-5 veces por semana) y el
riesgo de cancer de mama. Fuente: Hong J, He Y, Fu R, et al.*°
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Study %

D HR (95% CI) Weight
Davis S (2001) - 2.30 (1.00, 5.30) 7.19
Szkiela M (2021) —-— 3.34 (3.02, 4.34) 10.65
Lie JA (2011) —o— 1.70 (1.10, 2.80) 9.39
Hansen J (2012) - > 2.50 (1.00, 6.60) 6.56
Menegaux F (2013) ——f—o 1.90 (0.73, 1.95) 9.25
Grundy A (2013) 2.40 (0.92, 6.30) 6.46
Pronk A (2010) _— 0.90 (0.50, 1.30) 9.33
Hansen J (2012) > 2.50 (1.00, 6.60) 6.56
Menegaux F (2013) ——:—. 1.90 (0.73, 1.95) 9.25
Grundy A (2013) , . 2.40 (0.92, 6.30) 6.46
Pronk A (2010) _— 0.90 (0.50, 1.30) 9.33
Jones ME (2019) __,_,:. 1.18 (0.90, 1.55) 10.35
Harris MA (2020) - 0.95 (0.91, 0.99) 10.90
Pham TT (2019) ——o—%— 1.16 (0.83, 1.66) 10.02
Koppes LL (2014) —_— E 0.79 (0.54, 1.14) 9.89
Overall (I-squared = 95.0%, p = 0.000) <> 1.50 (1.02, 2.20) 100.00

Figura 22. Asociacion entre la frecuencia del trabajo del turno de noche (>5 veces por semana) y el riesgo

de cancer de mama. Fuente: Hong J, He Y, Fu R, et al.*

Por otro lado, en el analisis en términos de numero acumulado de turnos nocturnos, la
tasa de incidencia de cancer de mama aumenta en aquellos donde el numero llega a
1000 aunque no se muestran diferencias estadisticamente significativas (HR 1,39; IC
del 95%: 0,99-1,95).

En el abordaje de la edad de inicio del trabajo de turnos nocturnos, los datos se
dividieron en aquellos que empezaron con menos de 20 afios, de 20 a 29 afios, 30 a
39 aflos o méas de 40 afios. En ningun grupo se encontraron diferencias

estadisticamente significativas en la incidencia de cancer de mama.

En lo que respecta a la relacion de entre el trabajo por turnos nocturno y la incidencia
de cancer de mama segun el estado menopausico, se demuestra que comenzar dicho
trabajo nocturno antes de la menopausia aumenta el riesgo de desarrollar cancer de
mama (HR 1,17; IC del 95%: 1,02-1,3) (figura 23). Aquellas pacientes que comienzan
a trabajar de noche después de la menopausia, no hay efectos sobre la incidencia de
cancer de mama (HR 1,04; IC del 95%: 0.97-1,11) (figura 24).
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Study

Wang P (2015)

Yang W (2019)

Menegaux F (2013)

Fritschi L (2013)

Sweeney MR (2020)

Sweeney MR (2020)

Sweeney MR (2020)

Pham TT (2019)

Overall (l-squared = 30.1%, p = 0.188)

HR (95% CI)
'
S E— 147 (1.07, 2.01)
:
: + } 1.40 (0.92, 3.21)
1
. + 177 (114, 2.73)
;
T — 1.18 (0.96, 1.45)
:
: 0,92 (0.61, 1.40)
|
1

— 0.99 (0.70, 1.38)
| .
1
—_— 1.02 (0.85, 1.23)
1
|
S 1.18 (0.85, 1.65)

<> 147 (1.02, 1.33)

Weight

12.53

4.05

7.56

21.18

8.21

11.25

23.58

11.64

100.00

Figura 23. Asociacién entre comenzar el trabajo por turnos nocturno antes de la menopausia y el riesgo

de cancer de mama. Fuente: Hong J, He Y, Fu R, et al.?°
Study %
D HR (95% Cl) Weight
i
1
Wang P (2015) + 1.7 (0.7, 1.80) 241
:
1
Yang W (2019) - 133 (0.85, 3.55) 085
1
]
1
Menegaux F (2013) 0.97 (0.61, 1.54) 202
1
1
1
Fritschi L (2013) r———————— 1.13(0.81, 1.57) 3.96
1
!
Sweeney MR (2020) L — 109 (0.92, 1.30) 1452
1
Sweeney MR (2020) ——— 1.04 (0.89, 1.21) 18.40
Sweeney MR (2020) —— 1.00 (0.92, 1.10) 54.35
1
Pham TT (2019) — 1.16 (0.81, 1.64) 3.49
1
Overall (I-squared = 0.0%, p = 0.930) 100.00

& 1.04 (0.97, 1.11)

Figura 24. Asociacién entre comenzar el trabajo por turnos nocturno tras la menopausia y el riesgo de

cancer de mama. Fuente: Hong J, He Y, Fu R, et al.®°

Por dltimo, en cuanto a la relacion con el subtipo de cancer de mama, el trabajo por

turnos nocturno tuvo un efecto estadisticamente significativo para aquellos canceres

de mama positivos para receptores hormonales, incluyendo:
|
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e Receptor de estrégeno positivo (ER+): HR 1,35 (IC del 95%: 1,19-1,53)

(figura 25).

Study

Wang P (2015)

Yang W (2019)

Papantoniou K (2016)

Menegaux F (2013)

Grundy A (2013)

Vistisen HT (2017)

Pham TT (2019)

Overall (I-squared = 0.0%, p = 0.542)

N

1
1
1
1
1
%+
"
]
1
1
1
I
1
R —
1
1
1
1
T
1
I
=
————————
I
1
1
T
1
1
1

HR (95% Cl)

1.48(1.13, 1.93)

1.35(0.81, 3.62)

1.18 (0.96, 1.46)

1.49 (1.08, 2.05)

2.37(1.18, 4.76)

1.26 (0.84, 1.89)

1.36 (0.79, 2.33)

1.35(1.19, 1.53)

Weight

2334

2.98

38.06

16.29

344

1017

5.72

100.00

Figura 25. Asociacion entre el trabajo por turnos nocturnos y el riesgo de cancer de mama ER+. Fuente:

Hong J,He Y, FU R, et al.®®

e Receptor de progesterona positivo (PR+): HR 1,30 (IC del 95%: 1,09-

1,54) (figura 26).

Study

Wang P (2015)

Papantoniou K (2016)

Menegaux F (2013)

Grundy A (2013)

Pham TT (2019)

Overall (I-squared = 33.8%, p = 0.196)

HR (95% CI)

1.39(1.05, 182)

1.16 (0.93, 1.45)

1.48 (1.08, 2.06)

-

2.37 (1.18, 4.76)

N

1.09 (0.82, 1.45)

1.30 (1.09, 1.54)

Weight

2359

29.96

18.42

546

2257

100.00

Figura 26. Asociacion entre el trabajo por turnos nocturnos y el riesgo de cancer de mama PR+. Fuente:

Hong J, He Y, Fu R, et al.®*
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e Receptor 2 del factor de crecimiento epidérmico humano positivo
(HER2+): HR 1,42 (IC del 95%: 1,17-1,72) (figura 27).

Study %

D HR (95% CI) Weight
0
'
!

Wang P (2015) - ‘—'-.-'—-: 1.35(0.94, 1.94) 28.02
!
'
'

Papantoniou K (2016) ——0—'— 1.31 (0.93, 1.85) 3110
L]
i
i
» N\

Menegaux F (2013) T -+ 7 1.91(1.09, 3.33) 1179
1
i
I
l

Vistisen HT (2017) —4 1.49 (0.93, 2.39) 1651
I
!
1
]

Pham TT (2019) -+ 1.36 (0.79, 2.33) 1257
L]
'

QOverall (l-squared = 0.0%, p = 0.838) @ 1.42 (117, 1.72) 100.00
1

Figura 27. Asociacion entre el trabajo por turnos nocturnos y el riesgo de cancer de mama HER2+.

Fuente: Hong J, He Y, Fu R, et al.?

Por el contrario, no se encontré una asociacion significativa con los subtipos HER2-
(HR 1,10; IC del 95%: 0,83-1,46) (figura 28) y ER-/PR- (HR 0,98; IC del 95%: 0,80-
1,20) (figura 29).

Study %
D HR (95% CI) Weight
Wang P (2015) + > 1.39(1.05, 1.83) 24.49

Menegaux F (2013) + 1.29 (0.93,1.78) 22,58
Vistisen HT (2017) —_—— 0.80 (0.68, 0.95) 28.73
Pham TT (2019) 1.09 (0.82, 1.45) 2420

1.10(0.83, 1.46) 100.00

A LSO O e EPE T [E e

V

Overall (-squared = 79.9%, p = 0.002) <

Figura 28. Asociacion entre el trabajo por turnos nocturnos y el riesgo de cancer de mama HER2-.
Fuente: Hong J, He Y, Fu R, et al.®°
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Study %
D HR (95% CI) Weight
1
1
|
Papantoniou K (2016) o 1.07 (0.73, 1.58) 2812
1
1
1
PR N
Menegaux F (2013) + T 7 0.83 (0.41,3.33) 382
1
|
1
Grundy A (2013) - : 0.90 (0.47, 1.75) 9.70
|
'
'
|

Vistisen HT (2017) — 0.85 (0.59, 1.23) 31.06

Pham TT (2019) —— 1.10 (0.74, 1.62) 27.30

> 0.98 (0.80, 1.20) 100.00

Overall (I-squared = 0.0%, p = 0.866)

oL

Figura 29. Asociacion entre el trabajo por turnos nocturnos y el riesgo de cancer de mama ER-/PR-.
Fuente: Hong J, He Y, Fu R, et al.®

Jahn A, Nielsen ML, Kyndi M, et al.®! realizaron una busqueda exhaustiva en bases de
datos hasta septiembre de 2017, incluyendo un total de 15 estudios con un total de
2.546.822 participantes y 10.715 casos de cancer de prostata. En cuanto a los
resultados obtenidos, el trabajo en turnos se asocié con un aumento del 23% en el
riesgo de cancer de préstata (RR 1,23, IC del 95%: 1,08-1,41). Se identific6 una
relacion no lineal entre la duracion del trabajo en turnos y el riesgo de cancer de
prostata, indicando que el riesgo varia con el tiempo de exposicion. El riesgo fue mas
elevado en poblaciones asiaticas (RR 1,98) y en aquellos que trabajaban en turnos
rotativos (RR 1,10).
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4. DISCUSION

SALUD MENTAL

Una de las areas mas consistentes en cuanto a la evidencia disponible es la afectacion

de la salud mental. El metaanalisis de Li et al.**

revela que el cronotipo es un factor
modulador clave: los trabajadores con cronotipo vespertino enfrentan un riesgo
significativamente mayor de sufrir alteraciones psicologicas al realizar turnos no
compatibles con su ritmo biolodgico natural (OR 1,47). Esta incompatibilidad podria
generar una cascada de efectos adversos relacionados con la privacion del suefo, la
disrupcién hormonal (como alteraciones en los niveles de cortisol y melatonina) y un

mayor estrés psicosocial.

Complementariamente, Kim et al.'® destacan que tanto la duracion excesiva de la
jornada laboral como el tipo de turno estan fuertemente asociados con un mayor
riesgo de ideacion suicida. De forma preocupante, el trabajar mas de 55 horas
semanales se asocia con un 65% mas de riesgo de presentar pensamientos suicidas,
lo que evidencia el peso del agotamiento crénico como factor de riesgo psiquiatrico. A
esto se suma el dato de que los trabajadores nocturnos presentan un 37% mas de
probabilidad de experimentar ideacion suicida. Esta interseccion entre salud laboral y
salud mental sugiere la necesidad urgente de politicas de prevencién en los entornos

laborales.

Ademas, D'Oliveira y Anagnostopoulos™ remarcan el papel central de la alteracion de
los ritmos circadianos en el desarrollo de trastornos afectivos. La pérdida de
regularidad en el suefio y la disminuciébn de la vida social y familiar pueden
incrementar la sensacion de aislamiento, lo que afiade una dimensién psicosocial

critica al impacto del trabajo por turnos.

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

El anélisis de Gamboa Madeira et al.'’ demuestra que los trabajadores nocturnos
permanentes presentan incrementos estadisticamente significativos en la presion
arterial sistélica y diastolica, aunque los aumentos absolutos sean modestos. En
poblaciones con factores de riesgo cardiovascular preexistentes, estos pequefios
incrementos pueden tener un efecto acumulativo relevante a lo largo del tiempo.
Aungue no se detecta una asociacion significativa con hipertension diagnosticada, es
probable que esto se deba a la variabilidad metodolégica y a la naturaleza transversal

de muchos estudios.
[
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Por su parte, Hanif et al.'® ofrecen una visién integral del impacto del trabajo por turnos
en la salud cardiovascular, especialmente en trabajadores del sector sanitario. La
asociacion dosis-respuesta encontrada en varios estudios, donde el riesgo de
enfermedad coronaria aumenta progresivamente con los afios de exposicion a turnos
nocturnos, refuerza la hipotesis de que la cronodisrupcién es un agente estresor
sostenido con consecuencias biolégicas profundas. Es relevante destacar el hallazgo
de un estudio que muestra un incremento de hasta un 7,39 en la OR de hipertension
en mujeres mayores con alta frecuencia de turnos nocturnos (>10 noches/mes), lo cual

subraya la importancia del enfoque de género en esta linea de investigacion.

|.25 |.26

En el ambito metabdlico, Sooriyaarachchi et al.> y Schettini et al.” coinciden en que el
trabajo por turnos casi duplica el riesgo de sindrome metabdlico. Esta asociacion
parece estar mediada por varios factores conductuales (alimentacién desordenada,
menor actividad fisica) y fisiolégicos (alteraciones hormonales, resistencia a la
insulina), todos ellos influenciados por la cronodisrupcién. El patron repetitivo de
alimentacion en horarios irregulares y el mal descanso provocan desequilibrios

endocrinos que potencian estas alteraciones.

DEMENCIA

Los hallazgos en relacion con la demencia muestran una asociacibn menos

1> no

consistente, pero con indicios preocupantes. Mientras que Wang et a
encontraron una asociacion general significativa, si se evidenciaron diferencias
relevantes en los andlisis de subgrupos. El riesgo parece mas pronunciado en
trabajadores mayores de 50 afios y con una exposicién prolongada (>6 afos), lo cual
sugiere un posible efecto acumulativo y modulador por edad. Ademas, el trabajo
nocturno se asocié de forma mas clara con un aumento del 12% en el riesgo de
demencia (HR 1,12), especialmente en estudios con disefilos mas robustos. Este
hallazgo refuerza la teoria de que la alteracion persistente del ritmo circadiano puede
tener efectos neurodegenerativos a largo plazo, posiblemente mediados por una
disfuncion en los procesos de limpieza cerebral durante el suefio (por ejemplo, el

sistema glinfatico).

TRASTORNOS GASTROINTESTINALES

Los efectos del trabajo por turnos en el sistema digestivo también son destacables.
Chang y Peng® identifican un riesgo 56% mayor de padecer trastornos

gastrointestinales en trabajadores con turnos rotativos. Aunque el sindrome del
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intestino irritable y el estrefiimiento no mostraron diferencias significativas de forma
consistente, la indigestion y las Ulceras pépticas si se asociaron con un mayor riesgo.
Esto se atribuye en gran medida a la irregularidad en los horarios de comida y suefio,
gue afecta directamente la motilidad gastrointestinal y la secrecion &cida gastrica.

Ademas, Wang et al.*

si que sefalan que los trabajadores por turnos presentan una
prevalencia significativamente mayor del sindrome del intestino irritable (OR 1,81), lo
cual podria estar vinculado a un estado inflamatorio crénico del tracto digestivo y a

disbiosis intestinal. Chen et al.*®

, por su parte, destacan que el riesgo de enfermedad
por reflujo gastroesofiagico también aumenta en un 53%, especialmente en
trabajadores con turnos rotativos, siendo esta una de las asociaciones mas sélidas en

el &mbito digestivo.

SUENO

La dimensién del suefio es quiza la mas transversal en todos los ambitos estudiados.

La revision de Vega-Escafio et al.*

sefiala una alta prevalencia de insomnio en
trabajadores por turnos (hasta el 53% en algunos estudios), con especial afectacién en
mujeres y en trabajadores del sector salud. La evidencia muestra una clara relacién
entre la rotacién de turnos, especialmente los nocturnos, y la aparicién del Trastorno
por Trabajo en Turnos (Shift Work Disorder), con una prevalencia del 26,5%. Esta
condicion, reconocida clinicamente, pone de manifiesto la importancia de adoptar
medidas preventivas y de adaptacion del trabajo a los ritmos biolégicos de los

empleados.

El deterioro del suefio no solo tiene consecuencias inmediatas (fatiga, bajo
rendimiento, accidentes laborales), sino que también se vincula con problemas a largo
plazo como deterioro cognitivo, disfuncion inmunoldgica y alteraciones metabdlicas.
Los estudios también muestran una estrecha conexion entre los trastornos del suefio y
el uso de sustancias como el tabaco, alcohol o cafeina, lo cual puede convertirse en

un circulo vicioso dificil de romper.

CANCER

Finalmente, los hallazgos en relacion con el cancer son especialmente relevantes
desde una perspectiva de salud publica. Fagundo-Rivera et al.** y Hong et al.?®
evidencian una asociacion significativa entre el trabajo nocturno y un mayor riesgo de
cancer de mama, particularmente en mujeres premenopausicas y en aquellas con

exposiciones prolongadas. La alteracion de los ritmos circadianos puede afectar la
|
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expresion de genes relacionados con la regulacion hormonal y la reparacién celular,
aumentando asi el riesgo de tumorogénesis, especialmente en subtipos de cancer
positivos para receptores hormonales (ER+, PR+, HER2+).

En cuanto al cancer de préstata, Jahn et al.®* encontraron un aumento del 23% en el
riesgo, siendo mas marcado en trabajadores asiaticos y en quienes trabajan turnos
rotativos. La relacién no lineal con la duracion del trabajo nocturno sugiere que,
aunque el riesgo aumenta con la exposicién, podria existir un umbral critico a partir del

cual el dafio se intensifica.
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5. CONCLUSIONES

El analisis de la literatura evidencia de forma consistente que el trabajo por turnos,
especialmente el nocturno y rotativo, representa un riesgo significativo para la salud
integral de los trabajadores, afectando multiples esferas fisicas, mentales y sociales.

En el &mbito de la salud mental, la disrupcion de los ritmos circadianos aparece como
un mecanismo central que incrementa el riesgo de alteraciones psicologicas. La
incompatibilidad entre el cronotipo vespertino y los turnos laborales aumenta de
manera considerable la probabilidad de sufrir trastornos afectivos, estrés cronico y
deterioro emocional. Ademas, el exceso de horas laborales y los turnos nocturnos se
asocian con un aumento notable en la ideacion suicida, lo que subraya la gravedad del
impacto del trabajo desincronizado en la salud psiquiatrica. Estos hallazgos refuerzan
la necesidad de estrategias de intervencién centradas en la salud mental y la gestion

del estrés en los ambientes laborales.

En relacion con las enfermedades cardiovasculares y metabdlicas, la evidencia
muestra que el trabajo nocturno eleva la presién arterial de manera estadisticamente
significativa y favorece la aparicibn de hipertensién y enfermedad coronaria,
especialmente en exposiciones prolongadas. Los efectos parecen ser mas intensos en
mujeres mayores y en aquellos con alta frecuencia de turnos nocturnos. Asimismo, el
trabajo por turnos duplica aproximadamente el riesgo de desarrollar sindrome
metabdlico, resultado de una combinacién de alteraciones hormonales, mala calidad
del suefio y conductas poco saludables como el desorden alimenticio y la inactividad
fisica. Estos hallazgos apuntan a la necesidad de intervenciones tempranas y de

seguimiento médico regular en trabajadores expuestos a turnos irregulares.

Respecto a la demencia, aunque los resultados son menos homogéneos, existe una
tendencia preocupante que sugiere que la exposicion prolongada al trabajo nocturno,
especialmente a partir de los 50 afios, puede aumentar el riesgo de deterioro cognitivo
y enfermedades neurodegenerativas. La afectacion del sistema glinfatico, encargado
de la limpieza cerebral durante el suefio, podria ser un mecanismo subyacente
relevante, lo que posiciona al trabajo nocturno como un posible factor de riesgo

modificable para la prevencion del deterioro cognitivo.

En el ambito de los trastornos gastrointestinales, se observa una asociacion
significativa entre los turnos de trabajo rotativos y un mayor riesgo de patologias
digestivas como la indigestion, las Ulceras pépticas y el sindrome del intestino irritable.
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La irregularidad en los horarios de alimentacion y descanso, junto con un estado
inflamatorio intestinal cronico y alteraciones en la microbiota, parecen ser los
principales mecanismos implicados. Estas alteraciones repercuten directamente en la

calidad de vida del trabajador y en su desempefio laboral.

La afectacion de la calidad del suefio es transversal a todas las areas analizadas. La
prevalencia de insomnio y de Trastorno por Trabajo en Turnos es elevada, con
consecuencias inmediatas como fatiga, bajo rendimiento y accidentes laborales, asi
como efectos a largo plazo que incluyen deterioro metabdlico, inmunol6gico y
cognitivo. Ademas, la alteracion del suefio favorece el aumento del consumo de
sustancias como el tabaco, el alcohol y la cafeina, perpetuando un ciclo de deterioro

dificil de revertir si no se interviene de forma integral.

Por ultimo, los hallazgos en relacion con el cancer son particularmente relevantes. Se
observa un aumento significativo del riesgo de cancer de mama en mujeres
premenopausicas y de cancer de préstata en hombres expuestos a turnos nocturnos
prolongados, lo que podria deberse a alteraciones en la regulacién hormonal y en los
mecanismos de reparacién celular provocadas por la cronodisrupcion. La identificacion
de un posible umbral de exposicion sugiere que tanto la duracion como la frecuencia
de los turnos nocturnos son variables criticas que deben ser consideradas en las

politicas de prevencion.

En conjunto, los resultados destacan que el trabajo por turnos no es un mero ajuste
organizativo, sino un factor de riesgo laboral con profundas implicaciones para la salud
publica. La implementacion de politicas laborales que respeten los ritmos biolégicos, la
promocién de entornos laborales saludables y el establecimiento de programas de
vigilancia y prevencién para trabajadores por turnos son medidas imprescindibles para

mitigar los efectos adversos identificados.
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