YyUNIMINUTO

Corporacion Universitaria Minuto de Dios
Educacion de calidad al alcance de todos
Vigilada MinEducacion

Efectos adversos en salud asociados con el trabajo nocturno en trabajadores sanitarios, una

revision de literatura

Angie Melissa Pulido Romero

Corporacién Universitaria Minuto de Dios
Rectoria Cundinamarca
Zipaquira
Programa Administracién en Salud Ocupacional

2020



Efectos adversos en salud asociados con el trabajo nocturno en trabajadores sanitarios, una

revision de literatura

Angie Melissa Pulido Romero

Trabajo de grado presentado como requisito para optar el titulo de

Administrador en Salud Ocupacional

Asesora:

Leidy Isabel Calderon Sierra

Corporacion Universitaria Minuto de Dios
Rectoria Cundinamarca
Zipaquira
Programa Administracion en Salud Ocupacional

2020



Dedicatoria

A Dios por darme la oportunidad de iniciar con este proyecto y levantarme cada vez que las

cosas se pusieron dificiles.

A mi familia por su apoyo, por sus consejos, por su motivacion constante, por ser mi motor y

por darme la oportunidad de estudiar.

Y a la profesora Isabel, por guiarme durante todo este proceso.



Tabla de contenido

LiStA 08 TaBIAS ... ettt nre e are e re e 5
IS W Lo Lo U PSSR 6
LISTA 08 ANBXOS. ... veiteeieetiesieeste et ee st e st e et et e se e s be e be e st e e beeste e st e e beenbe e s eeeaeeteereeebeenteeneenbeenneeneenreanre s 7
RESUIMEN..... ettt ettt ekttt e bt e e kbt e e et e et e e e st e e e sabe e e smbe e e anbe e e nnbeeennneeen 8
N 011 = Tod RSP PRPPR 9
Yoo 0ol o] To ] OSSPSR 10
1 Planteamiento Del ProbIEma ..........oouoiiiiiiieice e e 12
PN 1111 o= Ut T o SRRSO 15
K I O o =1 1Yo OSSR 18
TN A @ | o] 1= (Yo T 1= 1T - | RS SOR 18
3.2 ODJetiVOS BSPECITICOS. ... ciuieiiiiiiiteeite ettt nre e sneens 18

4 Marco RETEIENCIAL ........ooiiieieee ettt ans 19
o V- T oo T I=To] ¢ ol SO 19
4.1.1  Eltrabajo como determinante social en salud.............cccccovveiiiiiiciic e 19
O N 10 o TSRS 20
4.1.3 J0rnada Laboral.........cccooiiiiiiiiieee e 22
414  Teoria Del SUEMAO. .....ccoiiiiiiiieee e e 23

4.2 MArco CONCEPLUAL ......ocveiieieie ettt et sraenre e 26
O I |V - T oo B =T o T | SO SR 27

ST\ (=1 (o (o] 0T | - OSSPSR 30
5.1  Criterios de inClusion Y @XCIUSION ..........covoiiiiiiiiie s 32
5.1.1  Criterios de INCIUSION ........ccviieiiieseee et 32
5.1.2  Criterios de BXCIUSION ........ccecveiiieiiiie ettt sre e ens 32

5.2  Anadlisis de documentos SEIECCIONAAODS ..........cveveierierieriese et ee e eneas 32

G 1S U =T oL SRR 34
A B 1S o1 3 [o]o SSSR 43
ST O0] 0] 01 [ 1= OSSR 45
e L ToTo ] 1= o FoTod o] TSRS 46
10 RETEIENCIAS. ... ettt et e s re e teereeste e eeeneenraeneeereenreeneens 47

11 YN A1) o LT 53



Tabla 1 Normatividad Colombiana

Lista de Tablas



Lista de Figuras

Figura 1 Diagrama de revision de literatura. Elab

OraCiON ProPIA ..cveeeeereeieieierieeieerie e

Figura 2 Distribucion de paises donde se realizo la investigacion. Elaboracion propia...............

Figura 3 Afio de publicacion. Elaboracion propia



Lista de Anexos
Anexo A Valoracién de cumplimiento con los criterios de inclusién y exclusion.......
Anexo B Valoracion Lectura Completa del Articulo ...

Anexo C Lectura completa de los Abstract de los titulos de cada uno de los articulos



Resumen
Por medio de esta revision bibliogréafica y luego de haber analizado 13 articulos se encontrd
que existen diversos efectos negativos en la salud del personal sanitario que realiza turnos
nocturnos, estos articulos analizados usaron métodos cuantitaivos de investigacion y la mayoria
de estos establecen relaciones significativas entre los efectos negativos y la realizacion de turnos

nocturnos.

Entre los efectos encontrados predominan el sobrepeso, la fatiga, el insomnio y los cambios
del patron del suefio, entre otros, alterando la actividad cotidiana del trabajador, su estado de

salud y sus relaciones sociales.

Como estrategias de intervencion se recomienda que los turnos nocturnos y rotativos sean
considerados como un peligro y se formalicen dentro del sistema de gestion de seguridad y salud
en el trabajo, permitiendo que desde las medidas de intervencion creadas para la fuente, el medio

ambiente y el individuo estén encaminados a su gestion, mitigacion y control.



Abstract
Through this bibliographic review and after having analyzed 13 articles, it is found that there
are various negative effects on the health of health personnel who work night shifts, these
analyzed articles use quantitative research methods and most of these links are relationships

between negative effects and the realization of night shifts.

Among the effects found, overweight, fatigue, insomnia and changes in the sleep pattern
predominate, among others, altering the daily activity of the worker, his state of health and his

social relationships.

As the intervention strategies it is recommended that the night and rotating shifts be
determined as a hazard and formalized within the occupational health and safety management
system, they can be from the intervention measures created for the source, the environment and

the individuals are directed to its management, mitigation and control.
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Introduccion
El trabajo por turnos es un componente esencial de la prestacion del servicio en salud debido
a la continuidad operativa exigida por la importancia de la atencién sanitaria. Es por esto que los
trabajadores y personas involucradas en la operacion dptima de las instituciones de salud se
exponen no solo a los riesgos implicitos de la atencién bioldgica, sino a los efectos nocivos de
los turnos nocturnos los cuales han sido ampliamente estudiados (Mathew et al. 2018) (Erdem et

al. 2017) (Moen et al. 2015) (Peplonska et al. 2016).

La IARC en 2007 clasific6 como probablemente cancerigeno para los humanos (Grupo 2A) el
trabajo por turnos que involucraba la interrupcion circadiana, el grupo de trabajo elegido para tal
fin denomino el “trabajo nocturno” para describir las circunstancias de exposicion y reflejar la
base de evidencia para los estudios en cancer en humanos. EI mayor nimero de estudios
informativos examino el cancer de mama, varios examinaron el cancer de prdstata y colorrectal,

mientras que se realizaron menos en otros tipos de cancer (Chen et al. 2019).

Una revision bibliogréafica desarrollada en el afio 2016, presenta como el trabajo por turnos y
en especial el trabajo nocturno conlleva a un incremento de cambios biol6gicos, familiares y
sociales. El autor expone la importancia de la regulacion de los mecanismos bioquimicos y
endocrinoldgicos del suefio, los cuales se ven alterados por los trabajos que exigen la
interrupcion circadiana, esta investigacion concluye como un nimero de trabajadores se ven
expuestos a cambios a nivel cardiovascular, cognitivo y fisico e incluso a un riesgo aumentado

de cancer, por falta o pobre calidad de suefio (Darcia 2016).

Una investigacion realizada a 54.724 enfermeras norteamericanas, busco asociacion entre el

historial de trabajo en el turno nocturno y la edad, con factores de riesgo para cancer y
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enfermedades cardiovasculares, encontrando que los trabajadores en turnos nocturnos tuvieron
mayores probabilidades de obesidad (indice de masa corporal (IMC) >30 kg / m2; OR = 1.37, IC
95% 1.31 a 1.43); mayor ingesta de cafeina (>131 mg/ dia; OR =1.16, IC 95% 1.12a 1.22) y la
ingesta total de calorias (>1715 kcal / dia; OR = 1.09, IC 95% 1.04 a 1.13); tabaquismo actual
(OR =1,30; IC del 95%: 1,19 a 1,42); y duraciones de suefio mas cortas (<7 h de suefio / dia; OR
=1,19; IC del 95%: 1,15 a 1,24) en comparacion con los trabajadores que no habian hecho
turnos nocturnos. Estas estimaciones varian segun la edad, con la sugerencia de que el trabajo
por turnos nocturnos antes de los 25 afios se asociaba con menos factores de riesgo en

comparacion con el trabajo por turnos nocturnos en edades mas avanzadas (Ramin et al. 2015).

De acuerdo a lo anterior se establece que la revision bibliografica de articulos suministra
mayor informacion sobre los efectos negativos en la salud que causa en el personal sanitario el
realizar turnos nocturnos para asi buscar soluciones que mejoren las condiciones laborales de los

trabajadores.
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1 Planteamiento Del Problema
La Organizacion Mundial para la Salud (OMS) genero un informe en el afio 2006, donde
establece que el mundo cuenta con 59 millones de trabajadores sanitarios estos distribuidos en
diferentes turnos, pero se necesitan todavia un total de 4,3 millones de trabajadores adicionales
para cubrir las necesidades que se presenten en cada uno de los centros hospitalarios.

(Organizacion Mundial para la Salud, 2006-2020).

El trabajo nocturno genera en el personal de sanidad diferentes efectos en la salud, como lo
son: la alteracién del ritmo circadiano, insomnio, trastornos digestivos, estrés, desordenes
osteomusculares, depresion, ansiedad, problemas psicologicos, entre otros. Por tal motivo es
recomendable buscar medidas preventivas para mejorar el estado laboral de dicho personal

(Salabert, 2019).

Existe suficiente evidencia cientifica que corrobora lo anteriormente mencionado, como por
ejemplo, un estudio realizado en Cordoba- Espafia a 23 enfermeras, quienes realizan sus labores
como prestacion de guardia, chequeo de signos vitales y revision de pacientes en diferentes
turnos rotativos, se evidencio que las enfermeras son mas propensas a tener trastornos de suefio,

insomnio, fatiga, ansiedad y cambios en el animo de cada una de ellas (L6pez-Soto et al. 2019).

Shiffer y colaboradores (2018) realizaron un estudio transversal en dos hospitales del norte de
Italia obteniendo la participacion de 100 enfermeras, la mitad de ellas trabajan en un horario
continuo de rotacion en sentido horario y la otra mitad en sentido anti horario. La investigacion
permitio reconocer como las enfermeras que trabajan en rotacion en sentido horario durmieron
significativamente mas horas durante el periodo de un turno que aquellas que trabajan en

rotacion anti horaria, siendo estas quienes duermen menos de 6 horas antes del turno nocturno.
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Con respecto al descanso fuera del centro hospitalario encontraron que las enfermeras con
rotacion horaria tienen una calidad de suefio mejor que las personas con los otros horarios
rotativos, no se encontraron relaciones significativas entre la edad, experiencia laboral por
turnos, tener hijos, duracion del suefio de la noche turno y dificultad para concentrarse durante el

turno nocturno (Shiffer et al. 2018).

La Universidad Kingston en Canada realizo un estudio en 294 trabajadoras hospitalarias,
quienes estaban distribuidas de la siguiente manera: 192 trabajadoras tenian turnos alternos entre
noche y dia, 152 trabajadoras realizaban sus actividades solo de dia. Los ciclos del suefio fueron
registrados con el ActiGraph GT3X durante 1 semana, los resultados demostraron que todos los
trabajadores por turnos dormian 20-30 minutos menos que los trabajadores en turnos diurnos,

generando alteracidon en el suefio y en el tiempo de descanso (Korsiak et al. 2018).

En Colombia no existe evidencia cientifica de la relacion entre los efectos en salud y los
turnos nocturnos, por lo que se relaciona un articulo en San francisco (Estados Unidos) en donde
se investigo el indice de masa corporal, el colesterol y los triglicéridos en 503 trabajadores por
turnos y 93 trabajadores diurnos de centros hospitalarios, esta investigacion encontrd que el nivel
de masa corporal y de colesterol era menor en el personal que no realizaba turnos,
comportamiento que no fue similar en los trabajadores de turnos nocturnos, quienes presentaron

un nivel mas alto de masa corporal y colesterol (Loef, Van Baarle, et al. 2019).

En Colombia segun los indicadores béasicos en salud (2015), se encuentra que hay 1.85
médicos y 1.08 enfermeros profesionales por cada mil habitantes, ademas se relaciona que en el
2013 se graduaron 5mil médicos y 3.638 enfermeros para un total de 14.608 profesionales

graduados en ciencias de la salud, en el ambito cientifico es bien reconocido los factores de
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riegos y peligros a los que esta poblacion se expone continuamente, entre estos trabajar por

turnos especialmente en el turno nocturno (Ministerio de Salud, 2015).

Por tal razdn nace el interés de realizar una busqueda de literatura que permita reconocer
¢ Cuales son los efectos negativos en salud que produce el trabajo nocturno en el personal

sanitario?
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2 Justificacion
La organizacién Internacional del Trabajo (OIT) define el trabajo por turnos como ‘‘una
manera de organizar el tiempo en la que los trabajadores se van sucediendo en el lugar de
trabajo, de tal modo que el establecimiento pueda funcionar més all& del horario laboral de cada

trabajador en diferentes momentos del dia’’ (2019).

En Colombia el trabajo por turnos se encuentra respaldado por la siguiente normatividad: En
el codigo sustantivo de trabajo desde el articulo 158 al articulo 167 habla sobre las jornadas de
trabajo en donde pueden exigir los empleadores que pueden realizar los trabajadores. La ley 269
de 1996, reglamento una excepcion a la jornada maxima para los trabajadores que prestan
servicios en entidades de salud del sector publico, donde notifica que la jornada maxima para
estos trabajadores es de 12 horas diarias y 66 horas semanales, asi mismo la ley 1917 del 2018
establece que los médicos de las entidades publicas y privadas no podran dedicar més del tiempo

estimado en la norma anteriormente mencionada.

En el articulo Esquema de la fisiologia del suefio, se establece que el dormir bien reinstala o
restaura las condiciones del cerebro, por el contrario la privacién del suefio total por periodos de
hasta 200 horas muestra signos de fatiga, trastornos atencionales e irritabilidad, también pueden
presentarse alucinaciones y trastornos del equilibrio, de vision y expresion a través del lenguaje

(De and Vellutp 1987).

Un estudio realizado en Finlandia (Europa), muestra como afecta el cambio en los turnos de
trabajo al personal de salud, generando dificultades para conciliar el suefio y la duracién del

mismo, ademas relaciona la fatiga durante el tiempo libre, siendo necesario disminuir la
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proporcidén de los turnos nocturnos y dar preferencia a los sistemas de turnos de rotacién rapida

pueda reducir la fatiga (Harma et al. 2018).

En un estudio aplicado a un grupo de enfermeras de Noruega (Europa), se encontro que ellas
presentaban altas tasas de prevalencia de somnolencia e insomnio por el trabajo por turnos,
demostrando que se requiere un total de cuatro afios para la presencia de los trastornos. Dichas
enfermeras realizaron la escala de somnolencia de Epworth y la Escala de insomnio de Bergen,
demostrando que los valores de somnolencia y sintomas de insomnio fueron mas altos en el

personal por turnos rotativos que en el personal con turnos fijos (Thun et al. 2016).

Una investigacion transversal realizada a 397 enfermeras de un hospital comunitario del norte
de Estados Unidos, muestra que ellas presentaban trastornos musculo esqueléticos en seis
regiones del cuerpo (espalda baja, hombro, cuello, mufieca/antebrazo, rodilla y tobillo/pie). La
investigacion usé un método de muestreo de conveniencia no probabilistico donde casi la mitad
de las encuestadas reporto dolores musculo esqueléticos moderados, severos o extremos en una o
mas regiones del cuerpo y un tercio de las participantes informo trastornos del suefio (Zhang et

al. 2018).

Otro articulo producto de una investigacién tuvo como objetivo determinar el trastorno del
suefio, la depresién o el estado de deteccidn de ansiedad en 416 participantes de cuatro centros
hospitalarios de Estados Unidos. A estas personas se les aplicaron encuestas mensuales donde
dos de cada cinco (40,9%) dieron positivo para un trastorno del suefio y 21.6% dieron positivo
por depresion y ansiedad, esto aumentando el riesgo en un 63% para que dicho personal pueda

realizar debidamente sus funciones. Estos hallazgos sugieren que la deteccion de trastornos del
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suefio y la deteccion de salud mental pueden ayudar a identificar a las personas que son

vulnerables a los resultados adversos (Weaver et al. 2018).

Teniendo encuenta lo anterior se reconoce la importancia de saber cuales son los efectos en
salud que pueden afectar al personal sanitario por la realizacion de turnos rotativos,
principalmente los efectos negativos de los turnos nocturnos. Reconociendo como factor de
riesgo las jornadas de trabajo para este grupo de trabajadores, debido a que en los procesos de

identificacion de peligros y valoracion de riesgos no se contempla esta problematica.
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3  Objetivos

3.1 Objetivo General
Realizar una busqueda de literatura que permita describir como el trabajo por turnos

nocturnos representa un riesgo para padecer efectos adversos en salud en los trabajadores

sanitarios.

3.2 Objetivos especificos

e Seleccionar los estudios disponibles en los ultimos 5 afios relacionados con efectos
negativos en salud en los trabajadores sanitarios que realizan turnos nocturnos.

e Caracterizar los efectos en salud de los trabajadores sanitarios por turnos a partir de la

seleccion y revision de articulos cientificos.
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4  Marco Referencial

4.1 Marco Tedrico

4.1.1 El trabajo como determinante social en salud.

En el afio 2005 la Comision Sobre Determinantes Sociales de la Salud (CDSS) de la OMS, se
encargé de reunir suficiente evidencia para entender los determinantes sociales de la salud y sus
consecuencias sobre la equidad sanitaria. La CDSS en el afio 2008 define dichos determinantes
como ‘‘las condiciones en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen’’

(Organizacion Mundial de la Salud 2012).

“‘Los componentes basicos del marco conceptual de los determinantes sociales de la salud
incluyen: a) la situacion socioecondmica y politica, b) los determinantes estructurales y c) los

determinantes intermedios’’ (Organizacién Mundial de la Salud 2012).

En el contexto socioecondmico y politico, se comprenden diferentes aspectos estructurales,
culturales y funcionales, que tienen gran influencia en la salud de la gente. Los determinantes
estructurales hacen referencia a la posicion socioecondémica de la gente y al fortalecimiento de la
estratificacion de una sociedad, en estos determinantes se tiene en cuenta la posicion social, el
género, raza y grupo étnico, el acceso a la educacion y el acceso al empleo. En los determinantes
intermedios se tienen en cuenta cinco categorias la cuales son: circunstancias materiales donde se
observa la calidad de la vivienda, las posibilidades de consumo y el entorno fisico de trabajo; las
circunstancias psicosociales; los factores conductuales y bioldgicos que tienen en cuenta la
nutricion, la actividad fisica, el consumo de tabaco, drogas y alcohol; la cohesidn social que
menciona la falta de confianza mutua y respeto entre diversos grupos y sectores que pertenecen a

la sociedad; y por ultimo el sistema de salud donde se tienen en cuenta los factores de riesgo, el
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acceso a los servicios y programas de salud para reducir las consecuencias de las enfermedades

(Organizacion Mundial de la Salud 2012).

El sector sanitario tiene como funciones principales ‘ ‘el impulso necesario para hacer frente a
los determinantes sociales de la salud’’, el ‘‘abordar su propia contribucion a las inequidades en
materia de salud’’ y el ‘‘reunir a otros sectores para planificar y ejecutar labores sobre los

determinantes sociales de la salud’” (Organizacion Mundial de la Salud 2012).

Teniendo en cuenta lo anterior, el trabajo pertenece al contexto socioeconémico y politico
siendo este el que abarca un conjunto amplio de aspectos culturales, funcionales y estructurales
que ejercen un gran poder sobre los patrones de estratificacion social. Razén por la cual es
fundamental reconocer como repercute en la salud de las personas y en los grupos poblacionales

los determinantes sociales de la salud.

4.1.2 Trabajo.

En la antiguedad el trabajo era conocido como esclavitud, quien lo realizaba no era persona si
no un humano comun, que proporcionaba un alto grado econémico, el esclavo trabajaba para
satisfacer las necesidades de su duefio y no las de él. En Egipto se consideraban unos trabajos
mas prestigiosos que otros, como el de los escribas, los escultores o constructores de templos;
para la economia las actividades agricolas fueron de gran importancia pero no eran un privilegio,
sino eran consideradas como actividades que sustentaban a las clases mas altas. En el tiempo de
la edad moderna la actividad comercial cobro vida con nuevas tecnologias para iniciar el
despegue industrial, pero las condiciones de trabajo no eran favorables, ya que no habia

proteccion para la maternidad, la familia, el trabajo de menores, no se contaban con descansos y
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las jornadas laborales eran agotadoras, por tal motivo se generé el derecho laboral y el

socialismo denuncio el abuso contra los trabajadores (Sabato, 2010).

En la cultura judeocristiana, el trabajo era definido como una condena y un sufrimiento,
llevando la idea lejos del concepto de libertad y justicia. Joana Maso profesora de literatura
Francesa, decia que a través del tiempo se ha intentado replantear la definicion de trabajo como
algo mas humano, y vincularlo con la creacién y la invencion, para asi permitir a las personas
crecer y desarrollarse en otros sentidos y no solo mediante la productividad. El profesor de
filosofia Joan Verges, explico que el pensador Avishai Margalit, decia que “una sociedad donde
no es posible tener una actividad remunerada, no tiene porque ser automaticamente indecente
pero, por otro lado, una sociedad sera indecente en la medida que no permita que hayan

actividades significativas”(Garcia, 2017).

Para Marx el trabajo es una categoria totalmente simple y muy antigua, es decir una
representacion de los hombres como productores, una forma de existencia moderna; donde el
hombre desempefia un papel importante frente a la naturaleza, dandole una forma Util para su
diario vivir (Rieznik 2001). El define la teoria del valor — trabajo en su obra el capital en donde
el valor de una mercancia esta determinada por la cantidad de trabajo necesario para producirla

(Marx 2009)

En la actualidad varias publicaciones plasman la evolucion tedrica y practica del trabajo
decente que desde su surgimiento ha sido un pilar de la OIT, en ese sentido ‘el trabajo decente
sintetiza las aspiraciones de las personas durante su vida laboral’’ (Organizacion Internacional
del Trabajo, s.f). Lo que significa la posibilidad de tener un empleo productivo generando asi un

ingreso justo, la seguridad en el ambiente laboral, la proteccion social integral para todas las
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personas, mejorando su desarrollo personal y permitiendo una libertad en las opiniones y en las
decisiones, sin dejar de lado la igualdad de oportunidades para hombres y mujeres (Organizacion

Internacional del Trabajo, s.f).

4.1.3 Jornada Laboral.

Prieto y Lopez (1886), afirmaron que:

““El capitalismo fue el primer régimen del mundo que establecio las bases materiales para

liberar a la humanidad de la carga del trabajo’” (Pag. 2).

En el siglo XIX los paises capitalistas ya contaban con legislaciones que determinaban un
limite de 8 a 10 horas para la jornada laboral. La Asociacion Internacional de Trabajadores, fue
quien reconocio en primera instancia la jornada laboral de 10 horas para la clase obrera, la cual
fue aceptada por la mayoria de los gobiernos del contiene Europeo. A inicios del siglo XX se
desataron huelgas en diferentes paises de América Latina por las jornadas laborales de ocho
horas, por lo que en el afio 1917 la Constitucion Mexicana dio la opcidn de decretar en el articulo
123 la jornada laboral de 8 horas, pero en el resto de los paises esto tardaria tiempo en

implementarse (Prieto and Lopez 1886).

Espafia fue el primer pais en implementar mediante una ley la jornada laboral de 8 horas, en el
afio 1919, esto sucedié luego de que se presentara una huelga en una empresa eléctrica en
Barcelona, lo que produjo la intervencién del Gobierno para ajustar la jornada del trabajo en
todos los sectores. La idea de mejorar la jornada laboral surgi6é de Robert Owen, quien era un
empresario progresista, el cual aplico una jornada de 10 horas diarias en sus fabricas de New

Lanark y Estados Unidos, en ese entonces ese numero de horas eran un privilegio, ya que las
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jornadas podian llegar a ser hasta de 16 o 18 horas, pero tiempo después el decidié implementar

las jornadas de 8 horas, logrando que los trabajadores siguieran sus movimientos (Sosa, 2019).

En el afio 1919, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) establecio el primer
convenio, donde limitaba las horas de trabajo en la industria llegando a ser de 8 horas diarias y
48 horas semanales, con algunas excepciones. En el afio 1930, se aportaron las mismas normas
pero esta vez incluyendo los sectores del comercio y las oficinas. Mas adelante otros convenios
creados por la OIT, garantizaron el tiempo parcial, el trabajo nocturno y por lo menos un dia de
descanso por semana a los trabajadores, generando de esta manera la proteccion de cada uno de
los que desarrollan esta actividad, promoviendo condiciones de trabajo mas seguras y la
seguridad social, igualmente se disefiaron instrumentos para proteger la salud de los trabajadores

que realizaban turnos de noche. (Organizacion Internacional del Trabajo, 2015).

Por otro lado, un grupo de cientificos de la Agencia Internacional para la Investigacion del
Cancer (IARC), realizo un estudio sobre la carcinogenicidad por el trabajo nocturno, para ello,
recolectaron informacion en la literatura, el cribado de los estudios utilizo criterios de inclusién y
evaluo la calidad de cada estudio, permitiendo realizar una revision estandarizada de la
evaluacion a la exposicion, donde se encontraron pruebas que establecian que el trabajo por
turnos nocturnos causa cancer de mama, préstata y colorrectal, categorizando asi el trabajo en

turno de noche como probable carcindgeno para los humanos (Grupo 2%) (Chen et al. 2019).

4.1.4 Teoria Del Suefio.
““El suefio es una funcidn fisiologica, vital, ritmica, adaptativa, e indispensable para la vida,
tanto en el plano fisico como psiquico. En otros términos, el dormir es una actividad

psicofisiologica periodica de ritmo circadiano’” (Jamil, s.f).
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Desde la perspectiva conductual el modelo interactivo del suefio propuesto por Buela Casal en
1990, determina que el suefio esta definido por cuatro factores diferentes; el tiempo circadiano, la
conducta, el ambiente, el organismo y sus factores intrinsecos. Asi pues, la influencia de estos
factores confluye en variaciones considerables entre las personas, dando lugar a individuos que
duermen 5 horas 0 menos y otros que precisan mas de 9 horas, por lo tanto se puede hablar de
tres patrones de suefio: ‘‘patron de suefio corto, patron de suefio largo y patron de suefio

mediano’” (Mird, Cano-Lozano, and Buela-Casal 2005).

Mora y colaboradores (2013), asocian el suefio con ‘‘disminucion de la conciencia y
reactividad a los estimulos externos, se trata de un proceso facilmente reversible (lo cual lo
diferencia de otros estados patoldgicos como el estupor y el coma), y se asocia a inmovilidad y

relajacion muscular’ (Pag 2).

Existen diferentes teorias que mencionan las funciones del suefio, un ejemplo de eso podria
ser que al dormir se restablece la energia, se eliminan los radicales acumulados durante el dia, se
regula y restaura la actividad eléctrica cortical, se logra regulacion térmica, regulacién
metabdlica y endocrina, se activa la inmunologia y se consolida la memoria (Mora, Peris y

Véasquez, 2013).

La falta de suefio ha sido ampliamente estudiada debido a que se reconocen impactos nocivos
tanto en la salud fisica como mental, en un estudio realizado en ratas por un grupo de
Rechtschaffen, demostro que privarlas del suefio les genero la muerte, también sufrieron otros
efectos como el deterioro fisico, ulceraciones en la piel, cola y patas, alteracion de la
coordinacion motora y postural, aumento en la ingesta alimenticia y en las Gltimas 24 horas

algunas ratas sufrieron de disminucion maxima de la temperatura corporal. Luego de este
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experimento el grupo de investigacion llegd a la conclusion de que el suefio es vital y beneficia
de manera importante la vida, ya que el no dormir bien genera una descompensacion en el

metabolismo (Montes-Rodriguez et al. 2006).

Teniendo en cuenta lo anterior, el registro de la actividad electroencefalografica ha permitido
dividir el suefio en dos grandes fases, la primera se caracteriza porque no tiene movimientos
oculares rapidos (No REM) y sus fases tienen distinta profundidad de suefio y el segundo estado,
los movimientos oculares son rapidos (REM) con una duracion de 90 a 100 minutos, resaltando

que el patron de suefio normal esta entre 4 y 5 ciclos de suefio por las noches (Jamil, s.f).

“‘El suefio no REM se caracteriza por una disminucién en la velocidad de la actividad
eléctrica cerebral, llegando a ser lenta y de gran amplitud, por lo que se conoce como suefio de
ondas lentas’’, ademas hay ausencia de actividad rapida y disminucion del tono muscular en
comparacion con la vigilia, este se presenta en la primera mitad de la noche (Montes-Rodriguez
et al. 2006). El suefio REM tiene como caracteristica una actividad eléctrica rapida y de bajo
voltaje y con presencia de una actividad cerebral rapida, este no puede ser interrumpido con la
estimulacion auditiva, lo que indica que la entrada sensorial es seleccionada en el tAlamo, la
mayor parte del suefio REM se presenta especialmente en la segunda fase de la noche (Velluti

and Pedemonte 2005).

La actividad eléctrica cerebral de las neuronas que conforman las estructuras del sistema
nervioso es diferente en la vigilia, el suefio REM y el suefio no REM, para esto se han usado
indicadores metabolicos que detectan los grupos neuronales que se activan, lo que demuestra que
el suefio no REM presenta una actividad cerebral metabolica minina, en comparacion con la

vigilia, en contraste el suefio REM presenta una constante actividad en el tallo cerebral, la
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corteza occipital, el sistema limbico entre otros. Todo lo anterior sugiere que el cerebro del suefio
beneficia de manera crucial al cerebro de la vigilia, varios estudios indican que un desequilibrio
homeostatico por no dormir origina descompensacion en el metabolismo (Montes-Rodriguez et

al. 2006).

En los dltimos afios varias investigaciones han aportado evidencia sobre las consecuencias
adversas para la salud fisica y mental asociadas al dormir menos tiempo y paradojicamente mas
tiempo, frente al patrén del suefio. El impacto negativo que ejerce sobre la salud una baja calidad
de suefio se conoce casi exclusivamente en sujetos con trastornos del suefio, en donde la ICSD
(International Clasiffication of Sleep Disorders), los divide en 3 clases: las disomnias que son los
trastornos que afectan la cantidad o el momento en que ocurre el suefio, las parasomnias que son
los comportamientos anormales que ocurren durante el suefio y los trastornos del suefio

asociados a una enfermedad psiquiatrica (Silva 2010).

4.2 Marco Conceptual

Sistema de trabajo por turnos: Se define como la manera de organizar el tiempo de trabajo
en la que los trabajadores se van sucediendo en el puesto de trabajo, de tal modo que el
establecimiento pueda funcionar mas alla del horario laboral de cada trabajador en diferentes

momentos del dia (Organizacion Internacional del Trabajo 2018).

Trabajador Sanitario: La OMS define al trabajador sanitario como todas las personas que
llevan a cabo tareas que tienen como principal finalidad promover la salud. Los trabajadores
sanitarios tienen que estar preparados para hacer frente a retos como el envejecimiento de la
poblacion, las nuevas enfermedades y el aumento de la carga de las ya existentes o el aumento de

los conflictos y la violencia (Organizacién Mundial para la Salud, 2006).



27

Trabajo Nocturno: Es todo trabajo que se realice durante un periodo de por lo menos siete
horas consecutivas, que abarque el intervalo comprendido entre medianoche y las cinco de la

mafiana (Organizacién Internacional del Trabajo 2018).

Efecto adverso para la Salud: El glosario de la comisién Europea lo define como ‘cambio
en las funciones fisioldgicas o en la estructura de las células que puede provocar enfermedades o

problemas de salud’’ (Scientific Committees, sf).

Trastornos del suefio: Los trastornos del suefio son una patologia muy frecuente tanto

aislada, como propia asociada a otros trastornos (Larraya et al., 2007).

Periodos de descanso: Son los espacios de tiempo en los que debe haber una pausa en la
prestacion laboral. Asi, entre el final de una jornada y el comienzo de la siguiente mediaran

como minimo doce horas (Enciclopedia Juridica, s.f).

Ciclos del suefio: Los ciclos del suefio son unos periodos de tiempo en los que tienen lugar

las diferentes fases del suefio (Dokhand, s.f).

4.3 Marco Legal

Tabla 1
Normatividad Colombiana

NORMATIVIDAD CAPITULO/ARTICULO

Capitulo Il. Jornada Méaxima.

Articulo 161. Duracion.

La duracién maxima legal de la jornada ordinaria de
trabajo es de ocho (8) horas al dia y cuarenta y ocho (48) a
la semana.

Articulo 165. Trabajo Por Turnos. Cuando la naturaleza de
la labor no exija actividad continuada y se lleve a cabo por
turnos de trabajadores, la duracion de la jornada puede
ampliarse en mas de ocho (8) horas, 0 en mas de cuarenta
y ocho (48) semanales, siempre que el promedio de las
horas de trabajo calculado para un periodo que no exceda

Cadigo Sustantivo del

Trabajo




de tres (3) semanas, no pase de ocho (8) horas diarias ni de
cuarenta y ocho (48) a la semana. Esta ampliacion no
constituye trabajo suplementario o de horas extras (Codigo
Sustantivo del Trabajo, 1950).

Decreto Ley 1042 de 1978

Articulo 33 De La Jornada De Trabajo: La asignacion
mensual fijada en las escalas de remuneracion a que se
refiere el presente Decreto, corresponde a jornadas de
cuarenta y cuatro horas semanales. A los empleos cuyas
funciones implican el desarrollo de actividades
discontinuas, intermitentes o de simple vigilancia podra
sefialarseles una jornada de trabajo de doce horas diarias,
sin que en la semana exceda un limite de 66 horas
(Decreto 1042, 1978)

Ley 9 de 1979

TITULO I1l. Salud Ocupacional

Aurticulo 80; Preservar, conservar y mejorar la salud de los
individuos

en sus ocupaciones, protegiendo a la persona contra los
riesgos relacionados con agentes fisicos, quimicos,
bioldgicos, organicos, mecanicos y otros que pueden
afectar la salud individual o colectiva en los lugares de
trabajo (Ley 9, 1979)

Resolucion 741 de 1997

Por la cual se imparten instrucciones sobre seguridad
personal de usuarios para Instituciones y demas
Prestadores de Servicios de Salud (Resolucién 741, 1997)

Resolucion 1043 de 2006

Por la cual se establecen las condiciones que deben
cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para
habilitar sus servicios e implementar el componente de
auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencién
y se dictan otras disposiciones (Resolucion 1043, 2006)

Decreto 1011 de 2006

Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad de

la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad
Social en Salud

Articulo 13 Parégrafo 2

El prestador de servicios de salud debera declarar en el
formulario de inscripcion los servicios que se prestan de
forma permanente. (Decreto 1011, 2006)

Resoluciéon 1441 de 2013

Por la cual se definen los procedimientos y condiciones
que deben cumplir los

Prestadores de Servicios de Salud para habilitar los
servicios y se dictan otras

Disposiciones

En la presente resolucion se establece las condiciones para

28



la entrada y permanencia en el sistema obligatorio de la
garantia del sistema de salud, determinando asi los
estandares y criterios de habilitacion del servicio,
considerando cuales procesos requieren de permanencia
del personal sanitario para la prestacion de los servicios 24
horas. (Resolucion 1441, 2013)

Decreto 1072 de 2015

Capitulo 6: Sistema De Gestion De La Seguridad Y Salud
En El Trabajo.

Articulo 2.2.4.6.5. Politica de seguridad y salud en el
trabajo (SST). El empleador o

contratante debe establecer por escrito una politica de
Seguridad y Salud en el Trabajo

(SST) que debe ser parte de las politicas de gestion de la
empresa, con alcance sobre todos sus centros de trabajo y
todos sus trabajadores, esta politica es el compromiso de la
alta direccion de una organizacion con la seguridad y salud
en el trabajo.

Acrticulo 2.2.4.6.8. Obligaciones de los empleadores. El
empleador esta obligado a la proteccién de la seguridad y
la salud de los trabajadores, acorde con lo establecido en la
normatividad vigente. (Decreto 1072, 2015)

Ley 1846 de 2017

Por medio de la cual se modifican los articulos 160 y 161
del codigo sustantivo del trabajo y se dictan otras
disposiciones:

Articulo 160. Trabajo Diurno y Nocturno:

1. Trabajo diurno es el que se realiza en el periodo
comprendido entre las seis horas (6:00 a.m.) y las veintitn
horas (9:00 p.m.).

2. Trabajo nocturno es el que se realiza en el periodo
comprendido entre las veintiun horas (9:00 p.m.) y las seis
horas (6:00 a.m.).

Acrticulo 161 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, quedara
asi:

d) El empleador y el trabajador podran acordar que la
jornada semanal de cuarenta y ocho (48) horas se realice
mediante jornadas diarias flexibles de trabajo, distribuidas
en maximo seis dias a la semana con un dia de descanso
obligatorio, que podra coincidir con el domingo

(Ley 1846, 2107)

Nota: Elaboracion propia
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5 Metodologia
Esta revision bibliografica se realizé utilizando las bases de datos electrénicas disponibles en
la biblioteca virtual de UNIMINUTO, las cuales fueron elegidas teniendo en cuenta el area de
conocimiento, la descripcion y los intereses de consulta. Las bases de datos consultadas fueron

EBSCO, PROQUEST, SCIENCE DIRECT Y SCOPUS.

Los términos de busqueda elegidos para responder la pregunta problema, estan incluidos en el
Tesauro de la OIT, MeSH y DeCS, es importante mencionar que estos fueron contenidos para la
construccién de diversas ecuaciones de busqueda con operadores boleanos, los términos se

mencionan a continuacion:

o “‘Shift systems’’

e ‘“‘Labor shifts”’

e ““Night work™’

e “‘Shiftwork™’

e ““Nursing”’

e ‘“‘Medical Staff”’

e ‘‘Health manpower”’
e ‘“‘Medical worker”’
e ‘““‘Nursing staft”’

e ‘“‘Health personnel’’
e ““Nurses”

e “‘Occupational health’’



31

En total se obtuvieron 451 articulos, 3 de ellos fueron retirados por estar duplicados, posterior
a la lectura de titulo y abstract fueron relevantes 50 (Anexo A) por cumplir con los criterios de
inclusion, pero al realizar la lectura del articulo completo fueron excluidos 37 (Anexo B),

finalizando asi con el andlisis de 13 articulos (Figura 1).

EBSCO |PROQUEST| SCOPUS | SCIENCIEDIRECT

n=50 n=58 n=48 n=295
n=451 |Art|'culos identificados
— n=3 Articulos duplicados
v Articulos
n=448 seleccionados para
lectura de titulo y de
abstract
A 4 Articulos
n=50 seleccionados para
lectura completa
v Estudios incluidos en
n=13

la revision

Figura 1 Diagrama de revisioén de literatura. Elaboracién propia
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5.1 Criterios de inclusion y exclusion

5.1.1 Criterios de inclusion

Articulos originales publicados en inglés o espafiol que corresponde a articulos resultados de
investigaciones y articulos de revision, publicados en revistas académicas disponibles en la base
de datos EBSCO, PROQUEST, SCIENCE DIRECT y SCOPUS, durante el periodo
comprendido entre enero de 2015 y abril de 2020, que aborden la tematica de los efectos en salud

en los trabajadores sanitarios que realizan trabajo nocturno o turnos rotativos.

5.1.2 Criterios de exclusion

Publicaciones que correspondan a enciclopedias, capitulos de libro, resimenes de
conferencias, revisiones de libros, reportes de casos, cartas del editor, discusiones, editoriales y
otros articulos que no correspondan a los criterios de inclusion. Ademas que se encuentran
publicados en idioma diferentes al inglés y espafiol y que no estén disponibles para descarga,
ademas que sus resultados de enfoquen o incluyan poblacién diferente a los trabajadores

sanitarios.

5.2 Analisis de documentos seleccionados
Se elaboraron fichas descriptivas analiticas para cada estudio de investigacion seleccionado,

las cuales incluyeron

e Datos de identificacion: Se incluyé el titulo del articulo en idioma original y espafiol,
los autores, la ciudad y el pais donde se realizé el estudio, el afio y la revista de
publicacion.

e Informacion metodologica: En este aparte se incluyen las palabras clave, el abstract en

espafiol, el tipo de estudio y la poblacion.
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e Andlisis metodoldgico y de contenido: Aqui fueron contenidos los resultados y
conclusiones y los comentarios con el fin de interpretar los articulos, teniendo en

cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

En el anexo C (Lectura de los Abstract de los titulos de cada uno de los articulos) se presentan

las fichas descriptivas de los 13 articulos seleccionados para los resultados de esta investigacion.
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6 Resultados
La revision bibliogréfica es una investigacion de tipo documental, que permite recopilar y
reconocer la informacion existente sobre un problema especifico planteado, permitiendo conocer
una vision sobre el estado de abordaje investigativo del problema elegido. La presente revision
incluye estudios que abordaron asociacion entre los efectos en salud causados por la exposicion a
turnos nocturnos en trabajadores sanitarios, publicados en los Gltimos 5 afios respondiendo a la

rigueza de informacion que hay sobre este tema.

Se encontraron 13 articulos que dieron solucion a la pregunta problema planteada para esta
investigacion, el total de los articulos fueron publicados en idioma ingles y 12 fueron de tipo
cuantitativo y 1 cualitativo, por otro lado 10 fueron desarrollados con metodologia trasversal, 1

uso metodologia de casos y controles, 1 fue experimental y el Gltimo fue cualitativo.

Con respecto a la distribucion de paises donde se desarroll6 la investigacion, se encontré que
el 23% fueron investigaciones en poblaciones de trabajadores sanitarios del pais de Noruega y
los paises de India, Brasil y Polonia sumados representan el 45% con dos investigaciones
realizadas cada uno. Por otro lado, los paises Canada, Libano, Holanda y Austria desarrollaron

una sola investigacién (Figura 2).
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Holanda
8%

Libano
8%

Figura 2 Distribucidn de paises donde se realiz0 la investigacion. Elaboracion propia

Con respecto al afio de publicacion se encontr6é que hubo un comportamiento similar en los
afios 2015, 2017 y 2020, con dos investigaciones en cada afio, hubo un pico en los afios 2016 y

2018 y un decrecimiento en el afio 2019 como se observa en la figura 3.

2015 2016 2017 2018 2019 2020

e Seriesl

Figura 3 Afio de publicacion. Elaboracion propia.
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La revision de literatura confirma como el trabajo por turnos y en especial el trabajo
nocturno, representa un riesgo para la salud de los trabajadores sanitarios, lo anterior explicado
en los resultados con respecto a los efectos adversos en salud encontrados en los articulos
revisados, a continuacion se presentan estos efectos negativos publicados en los estudios

analizados.

Un estudio realizado en un Hospital de Bangalore, India a 318 trabajadores pertenecientes a
los siguientes departamentos u ocupaciones: enfermeria, limpieza, auxiliar de hospital, auxiliar
de enfermeria y técnicos de laboratorio; demostro que el personal sufria de un trastorno por
realizar turnos nocturnos de mas de 6 o 12 horas, generando en ellos insomnio, fatiga y
somnolencia diurna nocturna excesiva. La investigacion encontrd una asociacion significativa
(p<0.05) entre la duracién de las horas de trabajo, la frecuencia de turno nocturno por mesy la
duracion del turno nocturno con fatiga. El 19.8% de los encuestados manifesto sufrir de

somnolencia diurna excesiva y el 2.8% de estos requerian atencion médica (Mathew et al. 2018).

En Noruega se realiz6 un estudio de casos y controles aplicado a enfermeras, donde se
investigaron los efectos del turno nocturno en los telémeros (TL) y su relacién con el riesgo de
cancer de mama. Los cambios en los teldémeros fueron evaluados en el ADN de 563 pacientes
con céncer de mama y 619 controles. La aparicion de cancer de mama en casos con antecedente
familiar fue significativamente (p<0.001) superior entre los casos y los controles, en cambio los
TL no fueron significativamente diferentes entre las enfermeras que habian trabajo turnos
nocturnos, con las enfermeras que habian trabajado solo turnos diurnos. Sin embargo, trabajar
durante 5 afios consecutivos en turnos nocturnos se correlaciono con un TL reducido. La
investigacion ademas encontrd que el efecto adverso combinado entre la larga duracion y la alta

intensidad del trabajo nocturno fue mas fuerte en los casos que en los controles (p=0,007)
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(p=0,013). Para finalizar esta investigacién concluye que el acortamiento de los TL se asocia con
una duracion e intensidad del trabajo nocturno convirtiéndose en un factor contribuyente para el

cancer de seno (Erdem et al. 2017).

Se realizd un estudio en Noruega a 766 enfermeras para determinar si el trabajo nocturno
estaba asociado con los efectos negativos de la menstruacion de las mujeres. Para esto se
recopilo informacion mediante una encuesta que incluia preguntas sobre el consumo de cafeina,
de alcohol, duracién del ciclo menstrual, duracion del periodo, el tipo de horario de turnos, la
cantidad de afos de periodos de trabajo y cuantas noches habian trabajado durante los Gltimos 12
meses. Al obtener resultados no se encontraron asociaciones significativas entre la duracion del

ciclo, la duracion del periodo y los parametros del trabajo nocturno (Moen et al. 2015).

Un estudio trasversal realizado en Polonia a 594 enfermeras y parteras entre los 40 y 60 afios,
se propuso como objetivo investigar la asociacion entre el turno nocturno rotativo y las
concentraciones sanguineas de estradiol, testosterona y sulfato de deshidroepiandrosterona. Los
investigadores manifiestan que no hubo diferencia significativa entre la concentracion de
hormonas sexuales y el realizar turnos nocturnos, pero observan una asociacion estadisticamente
significativa (p<0.05) entre la duracion total del trabajo por turnos mayor de 15 afios y el nivel de

estradiol (Peplonska et al. 2016).

En Holanda se llevé a cabo una investigacion que tuvo como objetivo establecer los efectos
inmunoldgicos del trabajo por turnos nocturnos con respecto al nimero de células inmunolégicas
y su funcionalidad, este estudio concluye una asociacion significativamente mayor entre el
trabajo nocturno y el recuento absoluto de células de monocitos, granulocitos, linfocitos y

subconjuntos de células, en donde fue 1.15 (95% -CI = 1.05-1.26) veces mayor el niUmero de
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monocitos en los trabajadores nocturnos con respecto a las personas que no habian realizado
turnos durante al menos 6 meses. Otro de los hallazgos fue el mayor nimero de recuento de
linfocitos y células T tipo CDS8, los autores sugieren que la exposicion crénica al trabajo
nocturno puede influir en el sistema inmunitario de los trabajadores de la salud (Loef, Nanlohy,

et al. 2019).

El siguiente estudio tuvo como proposito investigar si el trabajo nocturno estaba relacionado
con el desempefio psicomotor y postural de los 20 técnicos de polisomnografia de Brasil. Dentro
de los resultados se observa que después del trabajo nocturno de 12 horas la somnolencia en los
técnicos aumento en un 59% (p<0.001), comportamiento similar con las variables de control
postural y desempefio psicomotor. El protocolo utilizado para la vigilancia psicomotora consistid
en evaluar la respuesta a estimulos visuales en donde se determind el tiempo de reaccion, el
tiempo de reaccion reciproco promedio y numero de atencién. Con respecto al control postural la
medicion se realizo con el calculo COP en la posicion del pie sobre la plataforma de fuerza.
Teniendo en cuenta lo anterior los investigadores encontraron una disminucion del 7% en la
reaccion reciproca promedia, pero el tiempo de reaccion medio y el nimero medio de los lapsos
de atencion aumentaron en un 13% y un 425%, ademas hubo correlaciones entre la somnolencia
y las variables de control postural con los ojos abiertos (r = 0.616, 95% confi-dence interval [CI]
=0.361-0.815; r = 0.538; 95% CI = 0.280-0.748) y con los ojos cerrados (r =0.557; 95% CI =
0.304-0.764, r = 0497; 95% CI = 0.325-0.715) y un efecto pronunciado de somnolencia en

balanceo postural (R2= 0.393; 95% CI = 0.001-0.03) (Narciso et al. 2016).

Haluza, Schmidt y Blasche en 2018 exploraron la fatiga, el vigor y la angustia de las
enfermeras tras dos turnos nocturnos sucesivos de 12 horas. El nivel promedio de fatiga, vigor y

distress en las enfermeras con dos turnos nocturnos consecutivos diferia significativamente de



39

quienes podian descansar después de un turno nocturno. Los investigadores concluyeron que la
angustia y el vigor durante los turnos nocturnos y la falta de dias de descanso siguieron un
marcado patrén, apoyando la importancia de la recuperacion para el bienestar fisico y

psicoldgico de los trabajadores (2019).

En Polonia durante el afio 2015 se realiz6 un estudio trasversal en 724 enfermeras y parteras
entre los 40 y 60 afios, encontrando asociaciones significativas entre el indice de masa corporal
(IMC), la medicion antropomeétrica de peso y cintura (WC), el WC y cadera (HC) y la obesidad
abdominal relacién cintura altura (WHtR), con respecto al IMC hubo un aumento de 0.432
kg/m2 por 10.000 horas de turno nocturno, el WC aumentd respectivamente en 1.089 cm y 0.99
cmy el HC en 0,72 cm, con respecto al indice WHtR este se elevo en 0,007 cm para ambas
métricas. Tanto el trabajo nocturno actual como el acumulado se asociaron con obesidad (IMC
>30 kg/ m 2 ), con OR =3.9 (IC 95%: 1.5-9.9), en mujeres que reportaron ocho 0 més turnos

nocturnos por mes (Peplonska, Bukowska, and Sobala 2015).

El siguiente estudio fue realizado en Oslo y se propuso como objetivo establecer si los
trabajadores por turnos nocturnos generan una mayor percepcion de dolor, los investigadores
tuvieron en cuenta dos condiciones de suefio, la primera después de dos noches de suefio habitual
y la segunda después de dos turnos nocturnos. Los resultados muestran como el trabajo nocturno
(NSW) aument¢ la sensibilidad al dolor inducido eléctricamente y al dolor por calor (P<0.001).
En relacion con el suefio habitual, el dolor inducido eléctricamente aumentd en un 22,3% vy el
dolor por calor aumentd en un 26,5%. La inhibicion del dolor fue 66.9% maés fuerte después de
NSW versus después del suefio habitual (P <0.001). La somnolencia (medida con la Escala de

somnolencia de Karolinska) aumento en 4.1 después del suefio habitual y a 6.9 después de NSW
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(P <0.001). La vigilancia disminuy6 despues de NSW, medida como una disminucion de 0.03

segundos en el tiempo de reaccion (P <0.005) (Matre, Knardahl, and Nilsen 2017).

Un estudio realizado en el Hospital de Kingston a 261 enfermeras, buscaba examinar los
patrones de melatonina, estratificado por cronotipo y numero de turnos nocturnos consecutivos.
Los trabajadores de turno rotativo en su turno nocturno tuvieron un mesor de melatonina mas
bajo (-1,6 ng / mg) y una acrofase anterior (-0,8 horas) en comparacion con sus turnos diurnos.
Estratificando el analisis por cronotipo, estas diferencias solo se observaron para los grupos de
cronotipo medio (—3.4 ng / mg y —0.6 horas) y tardio (—1.5 ng / mg y —1 hora). La magnitud de
la diferencia ajustada en mesor entre los trabajadores del turno de noche y los trabajadores de dia
solamente fue mas pronunciada para los cronotipos posteriores (temprano: —22.1%; medio:
—24.7%:; tardio: —30.6%). Por el contrario, el mesor y la acrofase de melatonina no se asociaron
con la duracion del trabajo por turnos pasado en los tres grupos de exposicion. Los autores
concluyeron que la exposicion a la luz durante la noche por los trabajos nocturnos, se asocié con
un mesor mas bajo al comparar rotaciones entre personas y turnos de dia (—1,6 ng / mg), y entre

trabajadores solo con turnos de dia (crudo: - 1,8 ng / mg; ajustado: —25%) (Leung et al. 2016).

En un hospital universitario de Brasil se buscé estudiar la asociacion entre turnos nocturnos,
la calidad de vida y la obesidad en 200 trabajadores; durante los resultados se observé como los
trabajadores del turno de dia tenian una mayor prevalencia de consumo de alcohol (62.3%; p =
0.017), sin una diferencia en el perfil de consumo (duraciéon, cantidad y tipo de bebida) entre
quienes realizaban turnos de dia y turnos de noche. En cuanto a la clasificacion de la actividad
fisica (IPAQ), solo el 6.7% de los trabajadores masculinos en el turno diurno se clasificaron
como muy activos, mientras que en el turno nocturno esta prevalencia fue del 35.3% (p = 0.034).

Los trabajadores del turno de noche en su conjunto pesaron mas (77.9 £ 15.4vs 72.4 + 15.5; p =
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0.011), con un IMC de (28.7 + 4.8 vs 26.4 £ 4.6; p <0.001) y un aumento de la circunferencia
abdominal (AC) (96.4 + 12.1 vs 89.9 + 12.3; p 0.001) en comparacion con los trabajadores de
turnos diurnos, los hombres que trabajaban de noche tenian méas obesidad abdominal (100.7 +
11.7 frente 2 92.9 + 12.7, valor p = 0.017) y un IMC mas alto (29.5 £ 4.3 frente a 26.7 £ 4.7; p =
0.018). Las mujeres en el turno nocturno presentaron resultados similares, con un aumento de
AC (92.9+£12.7 vs 88.7 + 12.0; p = 0.009) y un IMC maés alto en comparacion con el turno de
dia (28.4 + 4.9 vs 26.3 £ 4.6; p = 0.014). Con respecto a las probabilidades de obesidad
abdominal y exceso de peso fue de 2.53 (OR = 2.53 (IC 95% 1.43-4.50); p = 0.002) y 2.8 [OR =
2.81 (IC 95% 1.50-5.25); p = 0.001] respectivamente entre los trabajadores de turnos nocturnos
en comparacion con los trabajadores de turnos diurnos. En conclusion los resultados mostraron
como el trabajo nocturno es un factor de riesgo determinante para la obesidad abdominal (Brum

et al. 2020).

Durante el afio 2016 se desarrolld un estudio trasversal entre enfermeros que trabajaban turnos
nocturnos y enfermeros con turnos diurnos, encontrando que los enfermeros con turnos diurnos
presentaban puntuaciones medias mas bajas de cantidad y calidad del suefio con respecto al otro
grupo de enfermeros (valor de p <0.001), con respecto a la satisfaccién laboral y la salud
psicoldgica fue menor (p = 0.04) en trabajadores nocturnos que en los diurnos, frente a las
lesiones se encontrd que vivir fuera del campus del hospital se asocié con mayores
probabilidades de sufrir lesiones relacionadas con el trabajo (OR 4.9; 95% IC 0.04-0.17). Los
sujetos de estudio que trabajaban por contrato tenian mayores probabilidades de sufrir lesiones
en comparacion con el personal permanente (OR 1.93; IC 0.07-0.24) y el cambio rotativo se
asocio con mayores probabilidades de lesiones accidentales por pinchazo de aguja (OR 5.71; IC

95% 0.02-0.11). Los investigadores concluyen que hay una diferencia significativa entre los
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enfermeros de turnos nocturnos y los de turno diurno con respecto a los puntajes del suefio, las
lesiones, la satisfaccion laboral y el bienestar general (Tahere Moradi, Marzieh Adel Mehraban,

and Mahin Moeini 2017).

En cinco Hospitales de Beirut, Libano se evaluo la relacion entre el trabajo nocturno, los
habitos alimenticios y el indice de masa corporal en 307 enfermeras; alrededor del 78.2% de las
enfermeras tuvieron una irregularidad en el horario de las comidas, lo que contribuy6 a una
disminucion significativa en el nimero de comidas completas consumidas durante el dia después
de un turno nocturno ( p = 0.000 <0.05), y a un aumento en el nimero de bocadillos consumidos
durante la noche en el trabajo (p =0.015 <0.05). Los bocadillos mas consumidos durante la
noche fueron dulces para el 50% de las enfermeras, papas fritas para el 34.4%, frutas para el
11.82% y productos horneados para el 3.76%. Mientras que la ingesta diaria de frutas (t = 25.244
/p <0.05) y vegetales (t =24.285 / p <0.05) fue significativamente menor que las cantidades
diarias recomendadas establecidas por la guia de la piramide de alimentos libaneses, difiriendo
con la ingesta de grasas, dulces, jugos comerciales, refrescos y bebidas energéticas la cual fue
significativamente mayor ( p = 0.000 <0.05) en los trabajadores sanitarios nocturnos. Con
respectos al IMC vy la circunferencia de la cintura en mujeres y hombres estas indices
aumentaron proporcionalmente con el nimero de afios de experiencia y el nimero acumulado de
horas de turno de noche a lo largo de toda la historia laboral ( p <0.05) (Samhat, Attieh, and

Sacre 2020).
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7  Discusion
Esta revision bibliografica encontro diferentes investigaciones que mencionaban que efectos
negativos se presentaba en el personal sanitario el realizar turnos nocturnos, entre los resultados
se encontraron problemas de salud como la fatiga, el insomnio, problemas cancerigenos, la
obesidad y cambios del patron del suefio. Destacando asi que eran mas notorios los problemas de

salud en el personal que trabajaba de noche que en el personal que realizaba turnos diurnos.

Esther Garcia realizo una revision bibliogréafica sistematica sobre el impacto del trabajo
nocturno en la salud de los profesionales de enfermeria, encontrando que existen diferentes
componentes que pueden desarrollar distintos trastornos emotivos y de salud fisica, relacionados
con la edad. Otros problemas encontrados fueron la obesidad, la hipertension, la diabetes
mellitus tipo Il, el insomnio, la somnolencia, el cansancio, estrés, enfermedades cardiovasculares
y el desarrollo de diferentes tipos de cancer en el personal que realizaba turnos nocturnos (Garcia

2016).

Una revision bibliogréfica realizada por dos estudiantes de salud ocupacional, estudiaron
articulos que mencionaran el impacto de los trastornos del suefio del personal asistencial de los
servicios de salud que laboraba por turnos, encontrando en las investigaciones que dichos
trabajadores presentaban alteraciones del suefio como por ejemplo insomnio y somnolencia

debido a los turnos que realizaban (Alferez Cruz and Matta Ospina 2013).

Otra revision cientifica basada en la influencia de los turnos de trabajo y las guardias
nocturnas en médicos y enfermeras, encontro investigaciones que mencionaban la aparicion del

Sindrome de Burnout que es un estado de agotamiento fisico, mental y emocional en el personal



que realizaba turnos nocturnos, identificAndolo como factor de riesgo psicosocial (Deschamps

Perdomo et al. 2011).

Para concluir, no se encontrd en ninguno de los estudios cientificos estudiados
recomendaciones que establezcan como minimizar estos efectos adversos. Teniendo en cuenta
que este riesgo no es posible eliminarlo, es necesario establecer medidas preventivas que
mejoren la calidad de vida de cada uno de los trabajadores sanitarios, garantizandoles también

mejores condiciones de salud y un ambiente de trabajo agradable.
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8 Conclusiones
La variabilidad de los efectos adversos en salud asociados con el trabajo nocturno comprende
desde la esfera psicoldgica hasta la fisica, teniendo en cuenta que esta investigacion permite dar a
conocer una serie de estudios cientificos que examinaron el cancer de mama, las hormonas
sexuales, los ciclos menstruales, la obesidad, entre otros aspectos en salud asociados a la
realizacion de turnos nocturnos. Los resultados permiten comprender significativamente como
los turnos nocturnos y la rotacién de turnos son factores de riesgo para padecer obesidad,

cambios en el sistema inmunoldgico, distress y fatiga.

Asi mismo, en Colombia no hay estudios que hablen sobre los efectos negativos que genera
en el personal sanitario la realizacion de turnos nocturnos y sus posibles soluciones. La OIT
establecio una guia que busca promover la salud y la seguridad del trabajador y recomendaciones

para mejorar el horario y el ambiente laboral.

Este estudio permite concluir como el trabajo nocturno genera en el personal sanitario efectos
negativos en la salud que deben considerarse dentro de los aspectos para la identificacion de los
peligros y la valoracién de los riesgos, pilares de la seguridad y salud en el trabajo, considerando
desde la alta direccion las medidas correctivas necesarias para reducir los factores de riesgo

asociados a los turnos nocturnos.

Los estudios prominentemente encontrados fueron los que asociaron el IMC, el sobrepeso, la
fatiga, el insomnio y los cambios del patron del suefio con la realizacion de turnos nocturnos,
dando a conocer resultados concluyentes en la poblacién objeto de la investigacion y asi

logrando dar respuesta a la pregunta problema.
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9 Recomendaciones
Una vez concluida esta revision bibliogréfica y al ver los resultados de cada uno de los
articulos encontrados, se recomienda que el sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo
debe involucrarse mas en el tema de buscar soluciones para mejorar los turnos nocturnos del

personal sanitario y hacer seguimiento a cada uno de los efectos en la salud encontrados.

Se encontro que los estudios realizados fueron aplicados mayormente a mujeres, hombres y
personas entre 40 y 60 afos, teniendo en cuenta la permanencia en la vida laboral, adicional a

esto para recolectar informacion usaron generalmente encuestas de diferentes tipos.

También es recomendable que la OIT y la OMS se involucren mas en este tema, tomando
conciencia en la afectacion tan alta que existe en el personal sanitario el realizar turnos
nocturnos, buscando soluciones, ya que son entes principales que pueden controlar la duracion
de los turnos, los periodos de descanso y pueden verificar si las empresas cumplen con los

respectivos programas de prevencién y promocion de la salud del trabajador sanitario.
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Anexo A Valoracion de cumplimiento con los criterios de inclusion y exclusion

CUMPLE CON
NOMBRE ORIGINAL DE LA PUBLICACION CRITERIOS DE
INCLUSION
PROQUEST
Rotating night work, lifestyle factors, obesity and promoter methylation in _
BRCA1 and BRCA2 genes among nurses and midwives Si
Effects of Shift Work on the Postural and Psychomotor Performance of .
. Si
Night Workers
The Mediating Role of Coping Style in the Relationship between No
Psychological Capital and Burnout among Chinese Nurses
Shiftwork-Mediated Disruptions of Circadian Rhythms and Sleep No
Homeostasis Cause Serious Health Problems
Association between shift work and poor sleep quality in an Asian multi-
; . o ) No
ethnic working population: A cross-sectional study
The influence of belief conflict on stress and burnout syndrome in healthcare No
workers: using structural equation modeling in a cross-sectional study
Comparisons of Musculoskeletal Disorders among Ten Different Medical No
Professions in Taiwan: A Nationwide, Population-Based Study
Capacidade para o trabalho entre trabalhadores de enfermagem da atencao No
bésica a saude.
Physical, psychological and occupational consequences of job burnout: A No
systematic review of prospective studies
Musculoskeletal injuries and absenteeism among healthcare professionals—
N No
ICD-10 characterization
Workload Determines Workplace Stress among Health Professionals si
Working in Felege-Hiwot Referral Hospital, Bahir Dar, Northwest Ethiopia
The Prevalence of and Risk Factors Associated with Musculoskeletal No
Disorders among Sonographers in Central China: A Cross-Sectional Study
Physical Activity, Energy Expenditure, Nutritional Habits, Quality of Sleep Sj
and Stress Levels in Shift-Working Health Care Personnel
Occupational Health Hazards among Healthcare Workers in Kampala, Sj
Uganda
The Prevalence of Compassion Fatigue and Burnout among Healthcare No
Professionals in Intensive Care Units: A Systematic Review
Job Strain and Self-Reported Insomnia Symptoms among Nurses: What Sj
about the Influence of Emotional Demands and Social Support?
Shift Work and the Relationship with Metabolic Syndrome in Chinese Aged No
Workers
Shift Work and Heart Rate Variability Coherence: Pilot Study Among si

Nurses




54

Alcohol use disorder and health-related quality of life in Korean night-shift

workers: A cross-sectional study using the KNHANES 2007-2015 data Si
Burnout among Healthcare Professionals in Ghana: A Critical Assessment No
Circadian rhythm of heart rate and physical activity in nurses during day and si
night shifts
Multifaceted intervention for the prevention and management of
musculoskeletal pain in nursing staff: Results of a cluster randomized No
controlled trial
Prevalence of burnout in paediatric nurses: A systematic review and meta- No
analysis
Musculoskeletal Disorders And Its Associated Factors Amongst Healthcare No
Professionals
Musculoskeletal Symptoms and Risk of Burnout in Child Care Workers —
- No

A Cross-Sectional Study
Shift Work and Poor Mental Health: A Meta-Analysis of Longitudinal No
Studies
Psychosocial And Physiological Risks Of Shift Work In Nurses: A Cross- Si
Sectional Study
An Observational Study on Occupational Stress Among Physiotherapists No
Risks of treated anxiety, depression, and insomnia among nurses: A

o oo No
nationwide longitudinal cohort study
The Influence of Recognition and Social Support on European Health
Professionals’ Occupational Stress: A Demands-Control-Social Support- No
Recognition Bayesian Network Model
Mechanisms of breast cancer risk in shift workers: association of telomere Sj
shortening with the duration and intensity of night work
Evaluating The Relationship Between Risk Factors and Occupational
Hazards of Emergency Department Medical Staff on Their Psychological No
Health
Factors Determining Work Arduousness Levels among Nurses: Using the No
Example of Surgical, Medical Treatment, and Emergency Wards
Magnitude of Turnover Intention and Associated Factors among Health
Professionals Working in Public Health Institutions of North Shoa Zone, No
Ambhara Region, Ethiopia
Association of Rotating Night Shift Work with BMI and Abdominal Obesity si
among Nurses and Midwives
Affective temperament, job stress and professional burnout in nurses and No
civil servants
Psychosocial and occupational risk perception among health care workers: a No
Moroccan multicenter study
Night shift work and cardiovascular disease biomarkers in female nurses No
Immunological effects of shift work in healthcare workers Si
Does previous job mobility behaviour have an effect on current turnover
. ! . . . No
intentions of rural nurses? A cross-sectional survey in western China
Rotating night shift work and adherence to unhealthy lifestyle in predicting Sj

risk of type 2 diabetes: results from two large US cohorts of female nurses
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Night shift work exposure profile and obesity: Baseline results from a

Chinese night shift worker cohort No
Shift Work Disrupts Circadian Regulation of the Transcriptome in Hospital No
Nurses
The Mediating Role of Coping Style in the Relationship between No
Psychological Capital and Burnout among Chinese Nurses
Workplace stress and associated factors among healthcare professionals
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articulo original

Shift work disorder and its related factors among health-care workers in a
Tertiary Care Hospital in Bangalore, India

Titulo del Trastorno del trabajo por turnos y sus factores relacionados entre los
articulo en trabajadores de la salud en un hospital de atencion terciaria en Bangalore,
espafiol India
Autor (es) Jesly Joseph Mathew, Merlyn Joseph, Madonna Britto y Bobby Joseph
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6191775/

Palabras clave

Somnolencia diurna excesiva, trabajador del hospital, insomnio, trastorno del
trabajo por turnos

Resumen

El trastorno del trabajo por turnos es la presencia de somnolencia excesiva
durante el dia y el insomnio que afecta a las personas cuyas horas de trabajo
se superponen con el periodo de suefio tipico. El trabajo por turnos tiene un
efecto pronunciado en la salud fisica y mental de un individuo. Nuestro
objetivo fue estimar la prevalencia de los sintomas del trastorno del trabajo
por turnos y los factores asociados con €l entre el personal del hospital en un
hospital de atencion terciaria en Bangalore, India.

Tipo de estudio

Estudio trasversal — muestreo aleatorio estratificado

Poblacion

318 trabajadores hospitalarios, Los trabajadores del hospital pertenecientes a
los siguientes departamentos u ocupaciones: enfermeria, limpieza, auxiliar de
hospital, auxiliar de enfermeria y técnicos de laboratorio fueron nuestra
poblacién de estudio.

Resultados y/o
conclusiones

Trabajadores de <60 afios que tuvieron un minimo de siete dias de servicio
nocturno en el Gltimo mes fueron los sujetos de estudio. De los 318
trabajadores, 290 (91,2%) eran mujeres, la mayoria entre 21 y 25 afios de
edad. La mayoria de los sujetos del estudio trabajaban en salas generales
(36,2%), comunmente en turnos de 6 horas (56,3%) y tenian tareas nocturnas
al menos dos veces al mes (58,8%). La mayoria de ellos trabajo durante 12
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horas continuas (66.03%) sin descanso y la mayoria de ellos tenian una
experiencia laboral de menos de 4 afios (77.6%). Se reportd insomnio entre el
39,9% vy fatiga entre el 4,7% del personal del hospital. La mayoria de los
trabajadores no tenian sintomas de insomnio (60,1%). Se notifico fatiga entre
el 4.7% del personal del hospital, m&s cominmente entre los auxiliares de
enfermeria (19.6%). Hubo una asociacion significativa (p <0.05) entre la
duracion de las horas de trabajo (> 8 horas), la frecuencia del servicio
nocturno por mes (dos veces por mes) y la duracion del servicio nocturno (12
horas sin descanso) con informes de fatiga.

Alrededor del 19.8% de los sujetos del estudio tenian somnolencia diurna
excesiva, de los cuales 2.8% merecian atencion medica.

Ademas, no hubo asociacion entre el nimero de miembros de la familia, el
trabajo a tiempo parcial y la somnolencia diurna excesiva.

Comentarios

Se notifico fatiga entre el 4.7% del personal del hospital, mas cominmente
entre los auxiliares de enfermeria (19.6%). Hubo una asociacion significativa
(p <0.05) entre la duracion de las horas de trabajo (> 8 horas), la frecuencia
del servicio nocturno por mes (dos veces por mes) y la duracion del servicio
nocturno (12 horas sin descanso) con informes de fatiga.

Titulo del
articulo original

Mechanisms of breast cancer risk in shift workers: association of telomere
shortening with the duration and intensity of night work

Titulo del Mecanismos de riesgo de cancer de mama en trabajadores por turnos:
articulo en asociacion del acortamiento de los telémeros con la duracion e intensidad del
espafiol trabajo nocturno
Johanna Samulin Erdem, Heidi @degaard Notg, @ivind Skare, Jenny-Anne
Autor (es) S. Lie, Marte Petersen-Qverleir, Edyta Reszka, Beata Peptonska y Shanbeh
Zienolddiny
Ciudad y pais | Noruega
Afo 2017
Revista Cancer Medicine

Fuente (link)

https://www.nchi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5548875/

Palabras clave

Cancer de mama, circadiano, ocupacional, trabajo por turnos, longitud de los
telomeros
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Los factores ocupacionales como el trabajo por turnos y especialmente el
trabajo nocturno que implican la interrupcion del ritmo circadiano pueden
contribuir a un mayor riesgo de cancer de seno. La interrupcion circadiana
también puede afectar la longitud de los telémeros (TL). Si bien la TL corta
generalmente se asocia con un mayor riesgo de cancer, su asociacion con el
riesgo de cancer de seno no es concluyente. Sugerimos que los horarios de
trabajo podrian ser un factor importante en la evaluacion de los efectos de TL
en el riesgo de cancer de seno. Ademas, el acortamiento de los telémeros
podria ser un mecanismo potencial para el cancer de seno relacionado con el
trabajo nocturno. En este estudio, se investigaron los efectos del trabajo por
turnos en TL y su asociacion con el riesgo de cancer de mama en un estudio
de casos y controles de cancer de mama anidado de enfermeras noruegas.TL
fue evaluado por gPCR en el ADN de 563 pacientes con cancer de mama y
619 controles. Aqui, demostramos que TL se ve afectado por horarios
intensivos de trabajo nocturno, ya que el trabajo con seis noches consecutivas
durante un periodo de méas de 5 afios se asocié con una disminucion de la
longitud de los telémeros (—3.18, IC 95% : —6.46 a —0.58, P = 0,016).
Ademas, el acortamiento de los telomeros se asocia con un mayor riesgo de
cancer de mama en trabajadoras con largos periodos de turnos nocturnos
consecutivos. Por lo tanto, las enfermeras con una longitud de telémero mas
larga tenian un menor riesgo de cancer de seno si habian trabajado més de
cuatro ( OR : 0.37, IC 95% : 0.16-0.79, P = 0.014) o cinco (O : 0.31, IC
95% : 0.10-0.83, P = 0.029) turnos nocturnos consecutivos por un periodo
de 5 afios 0 mas. Estos datos sugieren que el acortamiento de los telémeros
esta asociado con la duracion e intensidad del trabajo nocturno y puede ser
un factor contribuyente para el riesgo de cancer de seno entre las trabajadoras
por turnos.

Tipo de estudio

Estudio casos y controles

Poblacion

563 pacientes con cancer de mama y 619 controles libres de cancer,
enfermeras noruegas graduadas entre 1914 y 1985, trabajaron como
enfermeras durante al menos 1 afio

Resultados y/o
conclusiones

Se utilizaron las siguientes métricas de exposicion: "Duracion del trabajo,
incluido un minimo de n noches consecutivas” (n =3-6), y se definieron
cuatro categorias. (1) nunca trabajé turnos nocturnos (grupo de referencia),
(2) trabajé de noche, sin embargo, nunca n turnos nocturnos consecutivos,
(3) trabaj6 nturnos nocturnos consecutivos durante <5 afios, y (4)
trabajo n turnos nocturnos consecutivos durante >5 anos. Ademas, se utilizd
una métrica centrada Unicamente en la duracion del trabajo nocturno, y se
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definieron tres categorias. (1) nunca trabajo nocturno (grupo de referencia),
(2) 1-11 afios de trabajo, incluidos los turnos nocturnos, y (3) >12 afios de
trabajo, incluidos los turnos nocturnos.

Analisis de telomeros (TL) como variable de resultado

El TL como variable de resultado se analiz6 utilizando un modelo lineal
mixto con una intercepcion aleatoria para placas para tener en cuenta la
variacion de la placa en los TL medidos. Se utilizaron cuatro modelos de
genotipo diferentes para analizar el efecto de los polimorfismos de un solo
nucleotido (SNP) en TL o en la relacion de posibilidades de contraer cancer:
modelo de genotipo libre (referencia = CC, CG, GG), modelo recesivo (CC
vs. CG / GG), modelo dominante ( CC / CG vs.GG), y modelo de genotipo
aditivo (0 = CC, 1 = CG, 2 = GG). La aparicion de cancer de mama familiar
fue significativamente diferente entre los casos y los controles
(P <0,001). Los TL no fueron significativamente diferentes en las
enfermeras que habian trabajado en turnos nocturnos en comparacion con las
que habian trabajado solo dias. Por lo tanto, la duracién del trabajo nocturno
independiente de la intensidad de los turnos nocturnos no influy6 en TL. Sin
embargo, trabajar muchos turnos nocturnos consecutivos durante al menos 5
afios se correlaciond con una TL reducida independientemente del estado de
casos y controles. Mientras que la media ajustada para TL fue de 30.42 para
aquellos que trabajan minimo tres noches consecutivas, disminuy6 a 26.72
para aquellos que trabajan minimo seis noches consecutivas. Este efecto fue
significativo entre las enfermeras que habian trabajado un minimo de seis
noches consecutivas durante al menos 5 anos (E: —3.18, IC 95%: —6.46 a
—0.58, P = 0.016) independientemente de su estado de control de casos, pero
no en aquellos que trabajaron <5 afios con turnos nocturnos intensivos
consecutivos.

Se observaron patrones similares para las diferencias en TL entre casos y
controles para las diferentes medidas de duracién e intensidad del trabajo
nocturno. Para las diferentes categorias de duracién (sin trabajo nocturno,
<12 afos, >12 afos), no se observaron diferencias significativas en TL entre
casos y controles. Sin embargo, el efecto adverso combinado de larga
duracion y alta intensidad del trabajo nocturno en TL fue generalmente mas
fuerte en los casos que en los controles. Entre las enfermeras con cuatro y
cinco noches consecutivas durante mas de 5 afios, TL fue significativamente
mas corto en los casos que en los controles (E: —3.86, IC 95%: —7.57 a
—1.01, P = 0.007, y E: —4.65, 95% CI. —9.49 a —0.96, P = 0.013). Sin
embargo, se observé una tendencia similar no significativa para las
enfermeras que habian trabajado mas de seis noches consecutivas durante
maés de 5 afios (P = 0.075), en base a 41 casos y 55 controles. Finalmente,
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los casos que habian trabajado un minimo de cinco o seis noches
consecutivas durante al menos 5 afios tenian un TL significativamente mas
corto que los casos que trabajaban solo turnos de dia (E: —3.73, IC 95%:
—7.92 a —0.34,P =0.030 y E : —3.88, IC 95%: —8.17 a —0.41, P = 0.028).
TL no afecto el riesgo de cancer de mama cuando no se consideraron los
horarios de trabajo (OR: 0,80; IC del 95%: 0,58-1,11; P =0,177). Tampoco,
cuando solo se evalud la duracion del trabajo nocturno, y no la intensidad del
trabajo. Sin embargo, los TL més largos se asociaron con una disminucion de
las probabilidades de cancer de seno en enfermeras que habian trabajado un
minimo de cuatro y cinco noches consecutivas durante al menos 5 afios (OR:
0.37, IC 95%: 0.16-0.79; P = 0.014, y OR: 0.31, IC 95%: 0.10-0.83; P =
0.029, respectivamente)

Comentarios

La TL se ve afectada por varios factores de estilo de vida, y la falta de suefio
y la interrupcidn circadiana afectan la actividad de la telomerasa y la TL, Se
ha sugerido que los horarios de trabajo afectan a TL, pero los efectos del
trabajo, incluidos los horarios de trabajo nocturno, no se han investigado a
fondo. Hasta ahora, solo un informe aborda los efectos de los turnos
nocturnos rotativos en TL. En consecuencia, Liang et al. no informaron
efectos significativos del trabajo nocturno en TL, pero demostraron una
tendencia a TL mas cortos en enfermeras con una larga historia (> 20 afios)
de turnos nocturnos rotativos

Titulo del
articulo original

Menstrual characteristics and night work among nurses

Titulo del
articulo en Caracteristicas menstruales y trabajo nocturno entre enfermeras.
espafiol
Autor (es) Bente E. MOEN, Valborg BASTE, Tone MORKEN, Kjersti ALSAKER,
Stale PALLESEN y Bjgrn BJORVATN
Ciudad y pais | Noruega
Afo 2015
Revista Industrial Health

Fuente (link)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4551066/
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Menstruacion, irregularidades menstruales, trabajo nocturno, enfermeras,
turnos

Resumen

El trabajo nocturno se ha asociado con efectos adversos en términos de salud
reproductiva. Especificamente, se ha sugerido que la menstruacion se ve
afectada negativamente por el trabajo nocturno, lo que nuevamente puede
influir en la fertilidad. Este estudio investigo si las noches de trabajo estan
relacionadas con las caracteristicas menstruales y si existe una relacion entre
el trastorno del trabajo por turnos (SWD) y la menstruacién. El estudio fue
transversal, tasa de respuesta del 38%. La muestra estaba compuesta por
enfermeras que eran miembros de la Asociacion de Enfermeras de Noruega;
menores de 50 afios, que no estaban embarazadas, no usaban pildoras
hormonales o dispositivos intrauterinos y que no habian alcanzado la
menopausia (n = 766). Las enfermeras respondieron una encuesta postal que
incluia preguntas sobre el trabajo nocturno y las caracteristicas menstruales.
El quince por ciento informo tener menstruaciones irregulares. EI 39% de las
enfermeras fueron clasificadas como con SWD. Los andlisis de regresion
logistica relacionados con la relacién entre las menstruaciones irregulares y
el trabajo nocturno no mostraron ninguna asociacion. Ademds, no se
encontraron asociaciones entre la duracién del ciclo o el periodo de sangrado
y los parametros del trabajo nocturno. No se encontraron asociaciones entre
las caracteristicas menstruales y SWD.

Tipo de estudio

Estudio trasversal — muestreo estratificado

Poblacion

766 Enfermeras

Resultados y/o
conclusiones

Se hicieron preguntas sobre la edad, el tabaquismo (si / no), el consumo de
cafeina, el consumo de alcohol, altura y peso y el tipo de horario de turnos
(horario de tres turnos, solo dia, solo tarde, noche solo, dia y noche
solamente y otros).

Sobre la base de las tres preguntas sobre el trabajo nocturno, se utilizaron tres
medidas de exposicion al trabajo nocturno:

a) Trabajo nocturno ahora o antes (si / no).

b) NUmero de afios de periodos de trabajo, incluidos los turnos nocturnos
resumidos para toda la vida. Se construyeron tres categorias basadas en las
cinco alternativas de respuesta en el cuestionario, ya que hubo pocos que
respondieron en dos de las categorias. Las categorias finales utilizadas
fueron: Menos de 3 afios, 3-9 afios y mas de 9 afios.

c) Numero de noches trabajadas en los ultimos 12 meses (se utilizaron dos
categorias; 0-20 y mas de 20, ya que la mediana del nimero de noches




81

trabajadas fue de 20).

La edad media de las 766 enfermeras participantes fue de 33 afos, rango 21-
50, El 10% eran fumadoras diarias, EI horario de trabajo actual era de tres
turnos para el 56%, solo dia el 7%, solo tarde el 0.5%, solo noche el 9%, de
dia y de tarde para el 24%, mientras que el 3.5% tenia otros horarios
diferentes.

El 86% habia trabajado turnos nocturnos y el 9% habia trabajado turnos
nocturnos durante méas de nueve afios.

El 39% de las enfermeras se clasificaron con el trastorno del trabajo por
turnos (SWD). Los analisis de regresion logistica de la relacion entre las
menstruaciones irregulares y las tres medidas de trabajo nocturno (trabajo
nocturno, afios de trabajo nocturno y numero de turnos nocturnos el afio
pasado) no mostraron ninguna asociacion significativa entre los parametros.
Los resultados de los analisis de regresion no revelaron asociaciones entre la
duracion del ciclo por encima de 34 dias y los parametros del trabajo
nocturno. Ademas, no se encontrd asociacion entre la duracion del periodo
de sangrado por debajo de cinco dias ni el periodo de sangrado por encima de
seis dias y el trabajo nocturno, muestra resultados crudos de los analisis.

Comentarios

En el presente estudio, no se encontraron asociaciones entre el trabajo
nocturno y la duracién del ciclo menstrual o la regularidad menstrual entre
las enfermeras. No se han encontrado estudios similares que relacionen el
trabajo nocturno con las menstruaciones. Otros estudios sobre el trabajo por
turnos y la salud reproductiva, que utilizan diferentes métodos, asi como
diferentes medidas para el trabajo por turnos, muestran resultados diferentes
a los nuestros. Se sugiri6 que los ciclos menstruales cortos estaban
relacionados con el trabajo nocturno entre enfermeras de Taiwan, pero solo
doce enfermeras que trabajaban de noche participaron en ese estudio. Otro
estudio de Taiwéan concluyo que el 53% de las enfermeras que trabajaban en
turnos rotativos exhibian un patron irregular del ciclo ovarico.

Titulo del
articulo original

Night shift work and other determinants of estradiol, testosterone, and
dehydroepiandrosterone sulfate among middle-aged nurses and midwives.

Titulo del
articulo en
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Trabajo nocturno y otros determinantes de estradiol, testosterona y sulfato de
deshidroepiandrosterona entre enfermeras y parteras de mediana edad.
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Resumen

Obijetivos Los objetivos de nuestro estudio fueron (i) investigar la asociacion
entre el turno nocturno rotativo y las concentraciones sanguineas de
estradiol, testosterona y sulfato de deshidroepiandrosterona (DHEAS) y (2)
evaluar el papel de sus determinantes no ocupacionales. Métodos Se realizo
un estudio transversal en 345 enfermeras y parteras premenopausicas y 187
posmenopausicas (263 mujeres que trabajaban en turnos nocturnos rotativos
y 269 mujeres que trabajaban durante dias). Se utilizaron datos de entrevistas
en persona, se realizaron mediciones antropomeétricas y se calculé el indice
de masa corporal (IMC) y la relacién cintura-cadera. Se recogieron muestras
de sangre y orina de la mafiana. Los modelos de regresion lineal maltiple se
ajustaron a las concentraciones hormonales como variables dependientes, y
las caracteristicas del trabajo nocturno y los determinantes demograficos,
reproductivos, de estilo de vida y antropométricos como variables
independientes. Se examinG la modificacion del efecto por cronotipo.
Resultados Entre las mujeres posmenopausicas, observamos una asociacion
positiva estadisticamente significativa entre la duracion total del trabajo por
turnos nocturnos > 15 afios y el nivel de estradiol (P <0.05 en comparacion
con la duracion del trabajo nocturno <5 afios). Las caracteristicas del trabajo
en turnos nocturnos se asociaron significativamente con el estradiol entre las
mujeres posmenopausicas de tipo matutino. Se confirmaron las asociaciones
bien establecidas entre las hormonas y sus principales determinantes, como
laedad y el IMC.

Conclusiones Los hallazgos de nuestro estudio implican que el trabajo
nocturno prolongado puede estar asociado con un aumento de los niveles de
estradiol entre las mujeres posmenopausicas, especialmente entre las mujeres
posmenopausicas de tipo matutino.

Tipo de estudio

Estudio trasversal

Poblacion

594 enfermeras y parteras, de 40-60 afos, que actualmente trabajaban en la



https://www.sjweh.fi/show_abstract.php?abstract_id=3581

83

sanidad publica en Lodz.

Resultados y/o
conclusiones

Las enfermeras que actualmente trabajan en turnos nocturnos fueron
empleadas de acuerdo con el sistema de rotacion répida, con un turno
nocturno seguido de un dia libre. El horario de trabajo mas frecuente era de 6
a 7 tareas nocturnas por mes (76.8% de los trabajadores nocturnos actuales);
30 mujeres que trabajaban en turnos nocturnos (11.4%) tenian de 2 a 5 tareas
nocturnas por mes, 27 (10.3%) tenian 8 tareas nocturnas y 4 (1.5%) tenian> 9
tareas, dentro de un mes, y el maximo era 14 tareas reportado por una mujer
soltera. Se administr6 un cuestionario estructurado durante las entrevistas en
persona para obtener informacién sobre demografia, antecedentes médicos y
reproductivos, uso de hormonas, actividad fisica, de acuerdo con el
Cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ), consumo de tabaco y
alcohol, dieta, suefio calidad utilizando el indice de calidad del suefio de
Pittsburgh (PSQI) vy el historial ocupacional, incluidas preguntas especificas
sobre el trabajo actual y los trabajos anteriores ocupados durante >6 meses.
Para los trabajadores nocturnos, se extrajeron muestras de sangre al final de
su turno nocturno (que fue después de un dia libre, excepto para 14 mujeres
que tenian un trabajo de turno diurno anterior al turno nocturno), y para los
trabajadores diurnos, antes o al comienzo de su turno. La edad media de los
trabajadores nocturnos rotativos fue similar a la del trabajador diurno tanto
en el grupo de mujeres premenopausicas como posmenopausicas. Los
trabajadores nocturnos posmenopausicos tendian a ser mas pesados que los
trabajadores diurnos. El tabaquismo actual fue mas frecuente entre los
trabajadores nocturnos que los trabajadores diurnos, tanto en las mujeres pre
y posmenopausicas. La actividad fisica total fue mayor entre los trabajadores
nocturnos, mientras que este grupo informé haber participado en actividades
recreativas con menos frecuencia que los trabajadores diurnos. Las
trabajadoras diurnas posmenopdusicas tuvieron una puntuacién PSQI mas
alta que las trabajadoras nocturnas; No se observo tal diferencia entre las
mujeres premenopausicas. Proporcionalmente, mas trabajadores nocturnos
que diurnos se clasificaron como de tipo vespertino o "biho".

Comentarios

En este estudio transversal sobre enfermeras y parteras, se examinaron las
asociaciones entre las concentraciones de tres hormonas sexuales: E2, T y
DHEAS, vy las caracteristicas del trabajo nocturno en turnos rotativos, asi
como varios factores no ocupacionales relacionados con la reproduccion y el
estilo de vida. El principal hallazgo de este estudio fue la asociacion
significativa entre la duracion total del trabajo nocturno> 15 afios y los
niveles mas altos de E2 entre las mujeres posmenopausicas. Esta observacion
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es consistente con los hallazgos previamente reportados entre enfermeras en
los Estados Unidos.
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Palabras clave

Resumen

El sistema inmune potencialmente juega un papel mecanicista importante en
la relacion entre el trabajo por turnos y efectos adversos para la salud. Para
comprender mejor los efectos inmunol6gicos del trabajo por turnos,
comparamos numeros y funcionalidad de las células inmunes entre los
trabajadores nocturnos y los que no trabajan. Muestras de sangre fueron
recolectadas de 254 turnos nocturnos y 57 trabajadores no turnos empleados
en hospitales. Numeros absolutos de monocitos, granulocitos, linfocitos y
subconjuntos de células T fueron evaluados. Como leido de inmune funcién,
produccion de citocinas monociticas y capacidad proliferativa de células T
CD4 y CD8 en respuesta. Se analizaron diversos estimulos. EI nimero medio
de monocitos fue de 1,15 (95% -ClI = 1,05-1,26) veces mayor en turnos
nocturnos que en trabajadores no turnos. Ademas, los trabajadores nocturnos
que trabajaban de noche los cambios en los Gltimos tres dias tuvieron un
mayor ndmero medio de linfocitos (B = 1.12 (95% -Cl = 1.01-1.26)),
Células T (B =1.16 (95% -Cl = 1.03-1.31)) y celulas T CD8 (B = 1.23 (95%
-Cl = 1.05-1.45)) comparadas a trabajadores sin turno. No hubo diferencias
en los pardmetros funcionales de monocitos y linfocitos. Observado. Las
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diferencias en el nimero de monocitos y células T sugieren que la exposicién
cronica al trabajo nocturno, asi como el trabajo reciente en turnos nocturnos,
puede influir en el estado inmunitario de los trabajadores de la salud. Este
conocimiento podria ser relevante para las iniciativas preventivas en los
trabajadores nocturnos, como el momento de vacunacion.

Tipo de estudio

Estudio trasversal

Poblacion

311 trabajadores hospitalarios

Resultados y/o
conclusiones

Se incluyeron 254 trabajadores nocturnos y 57 trabajadores non shift (los
trabajadores que no trabajan en turnos no trabajaron turnos rotativos y / o
turnos nocturnos durante al menos seis meses antes de la medicion de
referencia) para el analisis Trucount, los trabajadores de turno de noche eran
en promedio méas jovenes que los trabajadores sin turnos (42.1 afios (SD =
11.9) vs. 47.4 (SD = 9.9)), mas enfermeras (83.1% vs. 35.1%), y menos a
menudo con educacion superior (53.9% vs.71.9%) (p <0.05). Para los
ensayos de proliferacion de células T,

Se seleccionaron 54 trabajadores por turnos nocturnos y 54 no por turnos que
coincidian en edad y género. Célula mononucleares de sangre periférica
(PBCM)

Con respecto al recuento absoluto de células de monocitos, granulocitos,
linfocitos y subconjuntos de células, fue significativamente mayor de
monocitos (mediana (rango intercuartil): 403.1 (171.3) vs. 362.5 (184.0)
células / pl de sangre) en la sangre de los trabajadores nocturno, que en
trabajadores sin turnos. Después del ajuste para las covariables, la diferencia
en el nimero de monocitos se mantuvo estadisticamente significativo, con la
media geométrica de los trabajadores nocturnos siendo 1.15 (95% -CI =
1.05-1.26) veces mas grande que

el de los trabajadores sin turnos, los trabajadores de turno nocturno que
trabajaban turnos nocturnos recientemente también tenian una mayor
concentracion de

citocina Interleucina-18 (I1L-18) (B = 1.98 (95% -Cl = 1.27-3.08)) que los
trabajadores sin turno. Los trabajadores nocturnos tenian un mayor

numero de células T (mediana = 1479.7 (IQR = 628.4) vs. mediana = 1328.9
(IQR = 675.1) células / pl de sangre), y especialmente células T CD8
(mediana = 417.7 (IQR = 249.4) vs. mediana = 317.6 (IQR = 229.0) células /
ul de sangre) frente a los trabajadores sin turnos.

Comentarios

Los resultados indicaron que no existen grandes diferencias en la
funcionalidad de los monocitos y las respuestas proliferativas de células T a




86

diversos estimulos entre los trabajadores nocturnos y los que no trabajan.
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Palabras clave

Resumen

El proposito del estudio fue investigar los efectos del trabajo por turnos en el
desempefio psicomotor y postural de los trabajadores nocturnos. El estudio
incluyo a 20 técnicos de polisomnografia trabajando en un turno nocturno de
12 h por 36 h de descanso. El primer dia del protocolo, se midi6 la masa
corporal y la altura, y se coloc6 un actigrafo en la mufieca de cada
participante. En el segundo dia del protocolo, se midi6 la somnolencia
mediante la Escala de somnolencia de Karolinska, el control postural
mediante plataforma de fuerza (30 segundos) y el rendimiento psicomotor
mediante la tarea de vigilancia psicomotora (10 minutos) antes y después del
trabajo nocturno de 12 h. Los resultados mostraron que después del trabajo
nocturno de 12 h, la somnolencia aumentdé en un 59% (p <0.001), las
variables de control postural aumentaron en un 9% (p = 0.048) y 14% (p =
0.006). EIl tiempo medio de reaccion y el numero de lapsos de atencion
aumentaron en un 13% (p = 0. 006) y 425% (p = 0.015), respectivamente,
pero el tiempo medio de reaccion reciproca disminuy6 en un 7%. Ademas,
hubo correlaciones entre la somnolencia y las variables de control postural
con los ojos abiertos (r = 0.616, intervalo de confianza del 95% [IC] =
0.361-0.815; r = 0.538; IC del 95% = 0.280-0.748) y los ojos cerrados (r =
0.557; IC del 95% = 0.304-0.764, r = 0497; IC del 95% = 0.325-0.715) y un
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efecto pronunciado de la somnolencia en el balanceo postural (R2 = 0,393;
IC 95% = 0.001-0.03). Por lo tanto, el sistema de trabajo nocturno de 12 hy
la somnolencia mostraron un impacto negativo en el desempefio de la
vigilancia postural y psicomotora de los trabajadores nocturnos. Como era
inesperado, la plataforma de fuerza era factible para detectar somnolencia en
esta poblacion, lo que subraya la posibilidad de utilizar este método en el
lugar de trabajo para prevenir lesiones y accidentes laborales.

Tipo de estudio

Estudio cuantitativo de tipo trasversal

Poblacion

20 técnicos de polisomnografia

Resultados y/o
conclusiones

La muestra consisti6 en 20 técnicos de polisomnografia (PSG) que
trabajaban en turnos nocturnos, con un horario de trabajo de turno nocturno
de 12 h por 36 h de descanso (12 horas de trabajo de 8 pm a 8 am y 36 horas
de trabajo). Los participantes seleccionados eran de ambos sexos y residian
en la ciudad de S&o Paulo. Todos ellos eran sedentarios, tenian entre 25 y 55
afios, y habian trabajado el turno de noche durante al menos un afio. Las
mediciones se realizaron durante dos dias (dias 1 y 2). El dia 1, los
participantes del estudio completaron un formulario de identificacion
individual que contenia datos personales y relacionados con la salud,
recibieron un actigrafo, que se coloc6 en su mufieca no dominante, y
retuvieron este dispositivo hasta el final de las mediciones. Las mediciones
en el dia 2 comenzaron tres dias después de la colocacién de los actigrafos y
se realizaron en el turno anterior a la noche (después de las 36 horas de
trabajo libre) y en el turno nocturno posterior a las 12 h. Los participantes se
midieron aproximadamente 50 minutos antes y después del trabajo nocturno
(de 7 p.m. a 7:50 p.m. y de 8:10 am. a 9 a.m.) en su propio entorno de
trabajo. La somnolencia se determind utilizando la Escala de somnolencia de
Karolinska (KSS), el rendimiento de la vigilancia psicomotora se midio
utilizando un modelo PVT portéatil 192 (Ambulatory Monitoring, Inc., NY), y
el control postural se midi6 utilizando un modelo de plataforma de fuerza
AMTI ORG6 (Tecnologia mecanica avanzada, Inc., EE. UU.). El peso y la
altura se midieron a través de un Filizola ® escala antropométrica y un
estadiometro de la misma marca unida a esta escala. Se usd un actigrafo
Sleepwatch (Ambulatory Monitoring, Inc., NY) para calcular las horas
totales de vigilia y descanso, y la presencia o ausencia de siestas durante el
turno nocturno. ElI KSS es un instrumento utilizado para la medicion
subjetiva de la somnolencia. La muestra del estudio consistié en 15 mujeres
(75%) y 5 hombres (25%), todos ellos sedentarios, con una edad media de
35,1 + 7,0 afios y un IMC medio de 26,2 + 6,3 kg / m 2. La hora total de
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vigilia después del trabajo nocturno fue de 1242.0 =+ 213.73 minutos o 21
horas. Después del trabajo nocturno, la media de somnolencia y las horas de
vigilia aumentaron en un 59% y 156%, respectivamente, lo que indica un
aumento en la somnolencia durante y después del trabajo nocturno de 12 h.
Se observo una disminucion del 7% en la RRT media, pero la RT media y el
ndmero medio de lapsos de atencion aumentaron en un 13% y 425%,
respectivamente, después de 12 horas de trabajo nocturno. El balanceo
postural medio aumento con los ojos abiertos (MSA (ap) = 9%; TSD = 14%)
y los ojos cerrados (TSD = 15%) después de 12 horas de trabajo nocturno.
Los resultados indicaron una correlacion positiva moderada entre la
somnolencia y las variables de control postural con los ojos abiertos: MSA
(ap) (r=0.616; IC 95% = 0.361-0.815) y TSD de la COP (r = 0.538; IC 95%
= 0.280 —0,748); y con los ojos cerrados: MSA (ap) (r = 0.557; IC 95% =
0.304-0.764) y TSD de la COP (r = 0.497; IC 95% = 0.325-0.715). Por lo
tanto, cuanto mayor sea el nivel de somnolencia, mayor sera el balanceo
postural.

Comentarios

El presente estudio investigd los efectos del trabajo por turnos en el
rendimiento psicomotor y postural de los trabajadores nocturnos. LoS
resultados indicaron un aumento de la somnolencia y una disminucion del
rendimiento postural y psicomotor después de un turno nocturno de 12 horas
de acuerdo con estudios previos. Cuando se analizaron las mediciones
después del turno nocturno, el KSS, el nimero de lapsos, la RT media, la
RRT media y la influencia postural demostraron que los trabajadores
nocturnos se sentian menos alertas, mas somnolientos y menos vigilantes.
Resultados similares fueron obtenidos por Geiger-Brown et al., quienes
observaron que las enfermeras que trabajaban en turnos nocturnos de 12 h
mostraban niveles mas altos de somnolencia al final del turno en
comparacion con el comienzo del turno y un aumento en el nimero de fallas
de atencion por cada dia consecutivo de trabajo.

Titulo del
articulo original

Time course of recovery after two successive night shifts: A diary study
among Austrian nurses

Titulo del
articulo en
espafiol

Curso de tiempo de recuperacion después de dos turnos nocturnos sucesivos:
un estudio diario entre enfermeras austriacas
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Palabras clave

Carga alostética, trabajo nocturno, hogares de ancianos, recuperacion del
trabajo, agotamiento de recursos, fatiga relacionada con el trabajo

Resumen

Objetivo: Explorar como las enfermeras se recuperan del trabajo nocturno
durante los periodos fuera de servicio. Antecedentes: Dado el gran nimero
de personas afectadas a nivel mundial, los resultados perjudiciales para la
salud del trabajo nocturno son un problema importante de salud publica. Las
oportunidades de recuperacién suficientes son esenciales para prevenir la
fatiga prolongada asociada con las tareas exigentes y la alta carga de trabajo
que experimentan las enfermeras que trabajan en turnos largos durante la
noche. Método: Las enfermeras (n = 53, 96% mujeres) que trabajaban en
dos hogares de ancianos publicos en Austria completaron un diario de 5 dias
para recopilar datos sobre el bienestar conceptualizado por fatiga, angustia y
vigor.

Resultados: Las enfermeras experimentaron un peor bienestar después de los
dias de turno de noche que durante los dias de descanso. El bienestar mejoro
desde el dia 2 después del turno nocturno hasta el siguiente dia 1 de descanso
y la mejora continua desde el dia 1 de descanso hasta el dia 2 de descanso.
Conclusiones: Las enfermeras que trabajan de noche corren el riesgo de
experimentar fatiga prolongada. Nuestros resultados sugieren que después de
dos turnos nocturnos consecutivos de 12 horas, la recuperacion completa
necesita al menos tres dias fuera del trabajo.

Implicaciones para el manejo de enfermeria: Las estrategias para mantener la
buena salud y las actitudes de cuidado de las enfermeras, asi como la
vigilancia de la seguridad del paciente, deben incluir planes de manejo de la
fatiga y horarios optimizados para el trabajo nocturno.

Tipo de estudio

Estudio Cualitativo

Poblaciéon

53 enfermeras que trabajaban en dos hogares de ancianos publicos en Austria

Resultados y/o
conclusiones

Se investigo el proceso de recuperacion midiendo la fatiga, el vigor y la
angustia de dos turnos nocturnos sucesivos de 12 horas durante dos dias de
descanso en enfermeras austriacas. Durante estos 4 dias, los participantes
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completaron un diario escrito por la mafiana (7 a.m.) y por la tarde (7 p.m.)
en PNSD y RD. Se recolecto datos de forma independiente en dos hogares de
ancianos publicos con residentes principalmente permanentes en Austria.
Durante el turno nocturno de 12 horas sin un descanso explicitamente
planeado y horas de suefio, una enfermera fue responsable de 30 a 35
residentes durante este periodo, con al menos dos enfermeras en cada uno de
los dos hogares presentes durante la noche. Se evalu6 el bienestar midiendo
la fatiga, el vigor y la angustia utilizando un cuestionario aleman
estandarizado (Nitsch, 1976) Los participantes calificaron estos tres aspectos
del bienestar de acuerdo con los atributos mediante escalas Likert asimétricas
de seis puntos (apenas, ligeramente, algo, de manera justa, predominante y
completa). Esta medida mostr6 una alta consistencia interna del alfa de
Cronbach (a) = 0.85. Los siete atributos para el vigor (rango de escala 0—35)
fueron vigorosos, celosos, enérgicos, persistentes, capaces de concentrarse,
activos y ansiosos por trabajar. Se expresaron los tamarios del efecto usando
eta 2 parcial y los interpretd segun las pautas de Cohen con 0.01, 0.06 y 0.14
determinando efectos pequefios, moderados y grandes, respectivamente. La
edad media de los participantes fue de 38 afios (DE 10, rango 20-55 afios).
Mientras que el 70% de los participantes vivia con una pareja, solo el 15%
informGd que tenia que cuidar a sus hijos dependientes. Veintiocho
enfermeras informaron que trabajaban dos turnos de noche por mes, 18
turnos de tres noches y siete turnos de cuatro noches. El curso temporal de la
fatiga, el vigor y la angustia durante PNSD 1y 2y RD 1y 2. La fatiga y la
angustia promedio aumentaron de PNSD 1 a 2 y disminuyeron de PNSD 2 a
RD 2, mientras que las medidas de vigor se comportaron de manera opuesta
camino. En los turnos de la mafiana después de la noche, la fatiga y la
angustia eran mas altas y el vigor mas bajo que en la tarde de esos dias,
mientras que lo contrario era el caso en los dias fuera de servicio. Como se
esperaba, el bienestar mejord de la mafiana a la tarde en los PNSD, dejando
la fatiga y la angustia mas bajas y el vigor méas alto en la noche en
comparacion con la mafiana, mientras que el bienestar se deterior6
ligeramente en los DR, lo que respalda la hipdtesis.

Comentarios

Las personas que trabajan en turnos rotativos durante la noche experimentan
menos tiempo para dormir y de sincronizan los ritmos circadianos. Al final,
trabajar contra los ritmos fisioldgicos afecta la salud y el bienestar. Por lo
tanto, la vasta evidencia epidemioldgica conecta el trabajo por turnos con
tasas mas altas de varias enfermedades como trastornos cardiovasculares,
diabetes mellitus, demencia, cancer, obesidad y trastornos del estado de
animo en enfermeras.
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Palabras clave

Resumen

Antecedentes: La creciente evidencia epidemioldgica sugiere que el trabajo
nocturno puede contribuir a la etiologia del aumento de peso corporal. El
presente estudio tuvo como objetivo examinar la asociacién entre el trabajo
de turno nocturno rotativo y el indice de masa corporal (IMC), y la
adiposidad abdominal, respectivamente, entre enfermeras y parteras.
Métodos: Se realizd un estudio transversal entre 724 enfermeras y
comadronas, de 40-60 afios (354 turnos nocturnos rotativos y 370
trabajadores diurnos) en Lodz, Polonia, entre 2008 y 2011. Se recopild
informacidn sobre antecedentes laborales y posibles factores de confusion
durante el personal. entrevistas Se realizaron mediciones antropométricas de
peso corporal, altura, cintura (WC) y circunferencia de cadera (HC), y se
calcularon el indice de masa corporal (IMC), la relacién cintura / cadera
(WHR) vy la relacion cintura / altura (WHtR). Los modelos de regresion
GLM y los modelos de regresion logit multinomial se ajustaron para explorar
la asociacién entre el trabajo por turnos nocturnos y los parametros
antropomeétricos, con ajuste por edad, silueta corporal a los 20 afios, estado
actual de fumar, afios de paquete, estado civil y uso de terapia hormonal
menopausica. Resultados: El trabajo acumulado en turnos nocturnos mostro
asociaciones significativas con el IMC, WC, HC y WHtR, con un IMC que
aumento en 0.477 kg / m 2 por 1000 tareas nocturnas y en 0.432 kg / m 2 por
10000 horas de turno nocturno, el WC aumenté respectivamente en 1.089 cm
y 0.99 cmy HC en 0,72 cm y WHIR en 0,007 cm para ambas metricas. Tanto
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el trabajo nocturno actual como el acumulado se asociaron con obesidad
(IMC 230 kg / m 2 ), con OR = 3.9 (IC 95%: 1.5-9.9), en mujeres que
reportaron ocho 0 mas turnos nocturnos por mes. Conclusién: Los resultados
del estudio respaldan las relaciones previamente reportadas entre el trabajo
nocturno y el desarrollo de la obesidad.

Tipo de estudio

Estudio trasversal

Poblacion

724 enfermeras y parteras

Resultados y/o
conclusiones

Las mujeres que actualmente trabajan en turnos nocturnos rotativos tenian en
promedio una historia mas larga de trabajo nocturno que las mujeres que
actualmente trabajan solo en dias (25.4 afios frente a 12.1 afios). La obesidad
(IMC >30 kg / m 2 ) y la obesidad abdominal como denotan la relacion
cintura / cadera (WHR)> 0.85 y la relacién cintura / altura (WHtR) > 0.55
(0.6) fueron ligeramente méas prevalentes entre las mujeres que actualmente
trabajan en turnos nocturnos rotativos, pero las diferencias no fueron
estadisticamente significativas. El analisis revel6 asociaciones positivas y
estadisticamente significativas para la exposicion laboral acumulada al turno
nocturno expresada como el nimero total de turnos nocturnos (o de horas de
turno nocturno) y el IMC, WC, HC y WHtR, con un IMC que aumenta en
0.477 kg / m 2 por cada uno. 1000 tareas de turno de noche y en 0.432 kg / m
2 por 10000 horas de turno de noche, WC aumentando respectivamente en
1.089 cm y 0.997 cm, y HC en 0.72 cm, y WHtR 0.007 para ambas métricas.
También observamos una asociacion positiva débil entre la duracién del
trabajo nocturno y el IMC y WHtR, que fue de importancia limite (p = 0.075
y p = 0.073 respectivamente).

Comentarios

El trabajo en turnos nocturnos, tanto actuales como acumulativos, se asocié
consistentemente con la obesidad (IMC >30 kg / m 2 ), con OR de 3.9 (IC
95%: 1.5-9.9) en mujeres que reportaron ocho 0 méas turnos nocturnos por
mes, y estadisticamente significativo Se observaron tendencias positivas para
cada pardmetro del trabajo nocturno acumulado. Una mayor frecuencia de
turnos nocturnos también se asocié significativamente con la obesidad
abdominal, con OR = 2.4 (IC 95%: 1.2-4.5) para WC> 88cm, OR = 2.8 (IC
95%: 1.3-6.0) para HC>108cm, OR = 2.4 (IC 95%: 1.2-4.9) para WHR>
0.85 y OR = 2.7 (IC 95%: 1.3-5.6) para WHtR> 0.55 (0.6). Tambiéen
observamos tendencias positivas significativas para la asociacion entre las
horas acumuladas de trabajo en turnos nocturnos y el IMC> 30 kg / m 2,
WC> 88 cm y HC>102.5cm- 108cm, asi como el ndmero de turnos
nocturnos acumulados y WHtR> 0.55 ( 0.6). Todas las asociaciones restantes
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fueron positivas y en la direccion esperada, aunque no se respaldaron con
pruebas estadisticamente significativas.

Titulo del
articulo original

Night-shift work is associated with increased pain perception

Titulo del
articulo en El trabajo nocturno esta asociado con una mayor percepcion del dolor.
espafiol
Autor (es) Matre D, Knardahl S, Nilsen KB
Ciudad y pais | Oslo - Noruega
Afio 2017
Revista Scand J Work Environ Health

Fuente (link)

https://www.sjweh.fi/show abstract.php?abstract id=3627

Palabras clave

Turno de noche ; el trabajo nocturno ; trabajo nocturno ; enfermera ; dolor ;
percepcion del dolor ; turno rotativo de trabajo ; trabajo por turnos ;
trabajador por turnos ; dormir

Resumen

Obijetivos: El objetivo del presente estudio fue determinar si los trabajadores
por turnos exhiben una mayor percepciéon del dolor inducido
experimentalmente después de los turnos nocturnos de trabajo. Métodos: El
estudio fue un disefio cruzado emparejado con dos condiciones de suefio,
después de al menos dos noches de suefio habitual y después de dos turnos
nocturnos consecutivos en el trabajo. Participaron 53 enfermeras en turnos
rotativos. La sensibilidad al dolor inducido eléctricamente, dolor por calor,
dolor por frio, dolor por presion e inhibicion del dolor se determino
experimentalmente en cada condicién de suefio. La somnolencia y la
vigilancia también fueron evaluadas. Resultados: El trabajo nocturno (NSW)
aumento la sensibilidad al dolor inducido eléctricamente y al dolor por calor
(P<0.001). En relacion con el suefio habitual, el dolor inducido
eléctricamente aumentd en un 22,3% vy el dolor por calor aumento en un
26,5%. La sensibilidad al frio y al dolor por presién no cambid, los cambios
relativos al suefio habitual fueron <5% (P> 0.5). La inhibicién del dolor fue
66.9% mas fuerte después de NSW versus después del suefio habitual (P
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<0.001). La somnolencia (medida con la Escala de somnolencia de
Karolinska) aumentd de 4.1 después del suefio habitual a 6.9 después de
NSW (P <0.001). La vigilancia disminuyo después de NSW, medida como
una disminucién de 0.03 segundos en el tiempo de reaccion (P <0.005).
Conclusiones: Los cambios en la sensibilidad al dolor después de NSW se
pueden medir con tamafos de efectos clinicamente relevantes y pueden ser
un marcador importante para los estudios que comparan los efectos
fisiologicos de diferentes horarios de trabajo por turnos. Las explicaciones
del efecto diferencial en diferentes modalidades de dolor deberian ser un
foco para futuros estudios.

Tipo de estudio

Estudio experimental

Poblacion

53 enfermeras

Resultados y/o
conclusiones

El estudio fue un disefio cruzado por pares con aleatorizacion por bloques y
consistié en dos sesiones experimentales con diferentes condiciones de
suefio: después de al menos dos noches con el suefio habitual y después de
dos noches consecutivas en el trabajo, cada sujeto trabajando en su lugar de
trabajo habitual. Excepto por tres sujetos que tuvieron su Ultimo turno de
noche tres dias antes de la condicion habitual de suefio, todos los sujetos
tuvieron >4 noches con suefio habitual antes del experimento. La mayoria de
los sujetos (N = 29) trabajaron dos noches consecutivas antes del
experimento NSW, 13 sujetos trabajaron tres noches consecutivas y 3 sujetos
trabajaron cuatro noches consecutivas. El tiempo total de suefio, el tiempo en
la cama, el nimero de despertares y la eficiencia del suefio se calcularon en
funcion de las mediciones de actigraph. Los tiempos de apagado y encendido
de las ultimas 24 horas se ingresaron manualmente fuera de linea segun el
diario de suefio. El algoritmo Cole-Kripke solo analizé los periodos de suefio
principales, mientras que la siesta diurna (siete sujetos) se observd en el
diario de suefio y se agregd al tiempo total de suefio de estos sujetos. La
condicion del suefio (suefio habitual versus NSW) fue el factor fijo principal
para cada resultado de dolor (puntaje de dolor eléctrico, puntaje de dolor por
calor, puntaje de dolor por frio, PPT, PP5 e inhibicion del dolor). Dada la
naturaleza de las medidas repetidas de los datos, se agrego el tiempo como
un factor fijo para el dolor por calor (20 mediciones), dolor por frio (cuatro
mediciones), PPT y PP5 (tres mediciones). El efecto inhibidor del dolor se
probd agregando la puntuacién de dolor por calor durante el dolor frio al
modelo como un segundo factor fijo (inhibicion), incluida la interaccién
suefio x inhibicion. Los puntajes habituales del indice de calidad del suefio
de Pittsburgh (PSQI) estaban disponibles en 24 sujetos y variaban de 1 a 10
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(media 4.9, DE 2.7). Doce sujetos tenian una puntuaciéon PSQI de >5, lo que
indica una mala calidad del suefio. Los ESS estaban disponibles en 39 sujetos
y variaban de 1 a 16 (media 7.3, DE 3.6). Siete sujetos tuvieron una
puntuacion >11 que indica somnolencia alta durante el dia. Los sujetos eran
normotensos (presion arterial sistolica media 114,8 (DE 9,6) mmHg y
presion arterial diastolica media 68,7 (DE 7,7) mmHg).

Comentarios

El presente estudio de los trabajadores por turnos encontré que dos turnos
nocturnos consecutivos aumentaron las puntuaciones de dolor a estimulacion
eléctrica experimental y calor con tamafios de efectos clinicamente
relevantes, mientras que el dolor frio experimental y el dolor por presion no
cambiaron significativamente. El estudio también mostré que NSW aument6
la inhibicion del dolor enddgeno.

Titulo del
articulo original

Shift Work, Chronotype, and Melatonin Patterns among Female Hospital
Employees on Day and Night Shifts

Titulo del . . .
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espafiol
Autor (es) Leung M, Tranmer J, Hung E, Korsiak J, Dia AG, Aronson KJ.
Ciudad y pais | Kingston - Ontario
Afo 2016
Revista American Association for Cancer Research.

Fuente (link)

https://cebp.aacrjournals.org/content/25/5/830

Palabras clave

Resumen

Antecedentes: se supone que la carcinogénesis relacionada con el trabajo por
turnos estd mediada por la melatonina; sin embargo, pocos estudios han
considerado la posible modificacion del efecto de esta via subyacente por
cronotipo o aspectos especificos del trabajo por turnos, como el nimero de
noches consecutivas en una rotacion. En este estudio, examinamos los
patrones de melatonina en relacion con el estado del turno, estratificados por
cronotipo y numero de turnos nocturnos consecutivos, y la exposicion
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acumulada de por vida al trabajo por turnos. Métodos: Se analizaron los
patrones de melatonina de 261 mujeres (147 dias fijos y 114 en rotaciones,
incluidas las noches) en el Hospital General de Kingston mediante analisis de
cosinor. Se recogieron muestras de orina de todos los huecos durante un
periodo de recoleccion de muestras de 48 horas para medir las
concentraciones de 6-sulfatoximelatonina usando el kit Buhlmann ELISA.
Los cronotipos se evaluaron utilizando el tiempo de suefio medio (MSF)
derivado del Cuestionario del Cronotipo de Munich (MCTQ). Se recolecto6
informacion sociodemogréafica, de salud y ocupacional por cuestionario.
Resultados: las noches de trabajo de las enfermeras de turno rotativo tenian
un mesor mas bajo y un tiempo mas temprano de produccion méaxima de
melatonina en comparacion con los trabajadores que solo trabajan durante el
dia. Se observaron diferencias mas pronunciadas en mesor y acrofase entre
los cronotipos posteriores y los trabajadores por turnos que trabajaban >3
noches consecutivas. Entre las enfermeras, el trabajo por turnos acumulativo
se asocio con una reduccion en el mesor. Conclusion: Estos resultados
sugieren que los trabajadores nocturnos y / o por turnos que trabajan >3
noches consecutivas son mas susceptibles a los efectos adversos de la luz por
la noche, mientras que el trabajo por turnos a largo plazo también puede
reducir cronicamente los niveles de melatonina. Impacto: la exposicién
acumulada y actual al trabajo por turnos, incluidas las noches, afecta el nivel
y el momento de la produccién de melatonina, lo que puede estar relacionado
con la carcinogénesis y el riesgo de cancer.

Tipo de estudio

Estudio cuantitativo de tipo trasversal

Poblacion

261 enfermeras (147 dias fijos y 114 en rotaciones, incluidas las noches) en
el Hospital General de Kingston mediante analisis de cosinor.

Resultados y/o
conclusiones

La recoleccion de muestras se realizd durante un periodo de 48 horas, que
incluyé dos dias habiles regulares para los trabajadores de dia fijo, y un turno
de dia y de noche para los trabajadores de turno rotativo. Antes del inicio del
periodo de recopilacion de datos, el coordinador administré un cuestionario,
que incluia informacion sobre la salud y el historial laboral, incluido el titulo,
el estado y la duracion del empleo; mientras que el cronotipo, para todos los
participantes, se evalué utilizando el cuestionario original de Munich
Chronotype (MCTQ; ref. 39) para caracterizar a las personas en funcién de
su tiempo de suefio medio (MSF). Durante el periodo de recoleccién de
muestras de 48 horas, todos los vacios de orina se recolectaron en
contenedores separados. Cada muestra de orina se marcd en diarios, se
dividio en alicuotas y se almacené a -70 ° C. Las concentraciones del
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metabolito urinario primario de melatonina, 6-sulfatoximelatonina, se
evaluaron utilizando el kit Buhlmann ELISA, un inmunoensayo competitivo
que utiliza la técnica de captura de anticuerpos. Para el rendimiento analitico
de los ensayos, se realizaron controles de calidad internos y externos. Se
realizaron comparaciones de las caracteristicas de trabajo y salud entre los
grupos mediante la prueba de suma de rangos de Wilcoxon para variables
continuas, y x 2y pruebas exactas de Fischer para variables categéricas. Se
analizaron los perfiles individuales de melatonina para cada grupo
(trabajadores de dia, jornaleros de trabajo y noches de trabajo de trabajadores
de turno) mediante anélisis de cosinor donde los parametros mesor
(concentracion media de 24 horas), amplitud (diferencia entre concentracion
méaxima y mesor), y acrofase (tiempo pico de produccion) se obtuvieron.
Cada trabajador de turno rotativo tenia dos patrones de melatonina, uno para
su rotacion diurna y otro para su rotacion nocturna, mientras que los
trabajadores diurnos tenian un patrén derivado del promedio durante sus dos
dias de trabajo de recoleccion de muestras. Debido a que el mesor se
correlacion6 positivamente con la amplitud en los tres grupos, los resultados
del analisis solo se presentan para mesor. Se consideraron doscientas sesenta
y una mujeres en el analisis, 147 horarios laborales diarios y 114 horarios
rotativos laborales, incluidas las noches.Las mujeres que trabajan dias eran
mayores, tenian un ndmero ligeramente mayor de partos a término y eran
mas propensas a fumar que las mujeres que trabajaban en turnos rotativos.
Ademas, habia muchas més enfermeras entre los turnos de rotacion de
trabajo (86% frente a 47%) que entre los trabajadores de dia solamente; v, los
trabajadores por turnos rotativos también tenian un historial laboral més
largo en turnos pasados (13 frente a 8 afios) en comparacion con las jornadas
laborales de mujeres solamente. Ambos grupos fueron similares en estado
pre / postmenopausico, indice de masa corporal y uso informado de
anticonceptivos orales, ayuda para dormir y terapia de reemplazo hormonal.

Comentarios

La exposicion al trabajo por turnos nocturnos, como indicador de la
exposicion a la luz por la noche, se asocid con un mesor inferior al comparar
rotaciones entre personas y dia (—1,6 ng / mg), y entre trabajadores de
persona a dia (crudo: - 1,8 ng / mg; ajustado: —25%). Esto fue respaldado por
la diferencia no observada entre los jornaleros que trabajan dias y los
trabajadores que solo trabajan durante el dia en comparaciones crudas y
ajustadas. Estos resultados estdn de acuerdo con la mayoria, pero no con
todos los estudios recientes que utilizan datos de series temporales.
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Palabras clave
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Resumen

Antecedentes: La obesidad se asocia con una mayor mortalidad general y
comorbilidades, es multifactorial y algunas pruebas han demostrado que la
duracion del suefio y el trabajo por turnos pueden estar implicados en su
patogénesis. Objetivos: El objetivo de este estudio fue evaluar la asociacién
entre el trabajo por turnos, la calidad de vida y la obesidad entre los
trabajadores de la salud de un hospital universitario brasilefio. Métodos: Se
realiz6 un estudio transversal de abril de 2013 a diciembre de 2014 con 200
trabajadores de wun hospital universitario. Se evaluaron los datos
sociodemogréficos y se utiliz6 BREF WHOQOL para la calidad de vida. La
actividad fisica se evaluo utilizando el Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica (IPAQ), los cronotipos Yy las preferencias diarias de suefio se
investigaron utilizando el Cuestionario de Munich Chronotype (MCTQ). Se
recogid sangre venosa después de 12 h de ayuno para pruebas de laboratorio.
Resultados: En esta muestra, los trabajadores de turno nocturno tenian
mayores ingresos y eran mayores en comparacion con los trabajadores de
turno de dia. Los trabajadores de turno de noche duermen menos horas,
tenian mayor peso, indice de masa corporal y circunferencia abdominal en
comparacion con los trabajadores de turno de dia. Los trabajadores de turno
nocturno tenian una asociacion casi 3 veces mayor con la obesidad
abdominal independientemente de la edad y el género, que los trabajadores
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de turno diurno. Los parametros de MCTQ mostraron que los trabajadores
del turno nocturno tenian una menor duracién del suefio durante los dias
habiles y también durante los dias libres, asociados con un mayor nivel de
desfase social. El desfase horario social tuvo una asociacion con la obesidad.
No encontramos diferencias en la calidad de vida entre turnos. Conclusiones:
El trabajo nocturno fue un factor de riesgo para la obesidad abdominal, el
desfase horario social fue mayor en los trabajadores de turno de noche y se
asoci6 con la presencia de obesidad.

Tipo de estudio

Estudio trasversal

Poblacion

200 trabajadores de un hospital universitario

Resultados y/o
conclusiones

La actividad fisica practicada por los individuos que participaron en el
estudio se evaluo utilizando el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica
(IPAQ), version corta, clasificando el nivel de actividad fisica como
sedentario, irregularmente activo, activo y muy activo, basado en la
informacion en metros / minuto. / semana. La calidad de vida se evalud
mediante el cuestionario WHOQOL BREF version 1998 (OMS). Con el
proposito de evaluar la calidad de vida, se entiende como una mayor
variedad de condiciones que pueden afectar la percepcion del individuo, sus
sentimientos y el comportamiento relacionado con su funcionamiento diario,
incluyendo, entre otros, su estado de salud e intervenciones médicas. Los
cronotipos y las preferencias diarias de suefio fueron investigados durante la
autoevaluacion Munich Chronotype Questionnaire (MCTQ), elaborada y
validada por Roenneberg et al. [ 19] EI MCTQ es un cuestionario
estructurado sobre el comportamiento de la vigilia y el suefio, y la exposicion
a la luz solar en los dias de trabajo y dias de descanso (dia libre). Se
utilizaron estadisticas descriptivas para caracterizar la muestra y los
resultados se presentaron utilizando medidas centrales (mediana o media) y
de variabilidad (desviacion estandar o percentiles), asi como frecuencias
absolutas y relativas, segun el tipo de variable. Los puntajes de calidad de
vida se compararon entre los turnos de trabajo y entre el nimero de horas de
suefio, que se dividié en dos categorias, mas de 6 hy menos o igual a 6 h,
utilizando la prueba t de Student para 119 individuos. Estas comparaciones
también se realizaron con la muestra estratificada segun el genero. Todos los
analisis se realizaron con el software Paquete estadistico para ciencias
sociales (SPSS), version 21 y la significacién estadistica adoptada fue del
5%. Doscientos trabajadores fueron incluidos en el estudio, 69.5% (139)
mujeres y 30.5% (61) hombres. Teniendo en cuenta las condiciones de salud
y los hébitos de vida de los trabajadores incluidos en la muestra, se observo
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que los trabajadores del turno de dia tenian una mayor prevalencia de
consumo de alcohol (62.3%; p = 0.017), sin una diferencia en el perfil de
consumo (duracion, cantidad y tipo de bebida) entre turnos. Los trabajadores
nocturnos eran mayores que los trabajadores diurnos. En cuanto a la
clasificacion de la actividad fisica (IPAQ), solo el 6.7% de los trabajadores
masculinos en el turno diurno se clasificaron como muy activos, mientras
que en el turno nocturno esta prevalencia fue del 35.3% (p = 0.034). Los
trabajadores del turno de noche en su conjunto pesaron mas (77.9 £ 15.4 vs
72.4 £15.5; p=0.011), IMC (28.7 £ 4.8 vs 26.4 £ 4.6; p <0.001) y AC (96.4
+ 12.1 vs 89.9 + 12.3; p 0.001) en comparacion con los trabajadores por
turno de dia. Los hombres que trabajaban de noche tenian mas obesidad
abdominal (100.7 £ 11.7 frente 2 92.9 + 12.7, valor p = 0.017) y un IMC mas
alto (29.5 + 4.3 frente a 26.7 + 4.7; p = 0.018) en comparacion con el turno
de dia. Las mujeres en el turno nocturno presentaron resultados similares,
con un aumento de AC (92.9 + 12.7 vs 88.7 + 12.0; p = 0.009) y un IMC mas
alto en comparacion con el turno de dia (28.4 £ 4.9 vs 26.3 + 4.6; p = 0.014).

Comentarios

Este estudio evaluo la asociacion entre el trabajo nocturno y la obesidad. Los
resultados mostraron que el trabajo nocturno era un factor de riesgo
determinante para la obesidad abdominal. El desfase horario social fue
mayor en los trabajadores de turno de noche y también se asocié con la
obesidad. Los trabajadores del turno de noche dormian menos horas en
comparacion con las personas que trabajaban durante el dia. También
presentaron mas obesidad, sobrepeso y mayor AC. Los trabajadores del turno
nocturno también tenian peores asociaciones entre la PA y el suefio. Ademas,
en el cuestionario MCTQ tienen mayor jetlag social y menor suefio. Después
de los ajustes, el desfase horario social fue un importante predictor de
obesidad.

Titulo del
articulo original

A Comparative Study of Shift Work Effects and Injuries among Nurses
Working in Rotating Night and Day Shifts in a Tertiary Care Hospital of
North India.

Titulo del
articulo en
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Autor (es)
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Resumen

Antecedentes: El trabajo por turnos puede tener un impacto en el bienestar
fisico y psicoldgico del trabajador de la salud, afectando a los pacientes, asi
como a su propia seguridad en el lugar de trabajo. Este estudio se realizo
para comparar los resultados de salud y las lesiones, junto con los factores de
riesgo asociados entre las enfermeras que trabajan en turno nocturno rotativo
(RNS) en comparacién con el turno diurno (DS) solamente. Materiales y
métodos: Fue un estudio transversal realizado de junio a noviembre de 2016
en un hospital de atencién terciaria de Delhi. Involucro a 275 enfermeras que
trabajan en RNS y 275 enfermeras de DS de varios departamentos,
seleccionados mediante muestreo aleatorio simple. El cuestionario de indice
de trabajo por turnos estandar (SSI) se utilizé como instrumento de estudio,
con variables seleccionadas (de acuerdo con los objetivos del estudio). Los
datos se analizaron mediante estadistica descriptiva, Chi-cuadrado, prueba ty
regresion multivariada. Resultados: Las enfermeras tenian mas trastornos del
suefio, fatiga y mala salud psicol6gica. Trabajar sobre una base contractual,
RNS vy vivir fuera del campus del hospital se asociaron con mayores
probabilidades de sufrir una lesion por pinchazo de aguja (NSI). Se encontro
que las enfermeras que trabajan en los RNS tenian puntuaciones medias
significativamente mas bajas en satisfaccion laboral ( p = 0.04), suefio ( p
<0.001) y bienestar psicologico ( p = 0.047) en comparacion con los
trabajadores con SD. Conclusiones: Los resultados de salud entre las
enfermeras que trabajan en los RNS requieren intervenciones, centradas en
varios factores que pueden modificarse para proporcionar un entorno de
trabajo mas seguro y de apoyo.

Tipo de estudio

Estudio trasversal

Poblaciéon

275 enfermeras que trabajan en RNS y 275 enfermeras de DS de un hospital
de atencion terciaria de Delhi.

Resultados y/o
conclusiones

Se utilizaron cuestionarios autoadministrados para obtener informacion sobre
el suefio y la fatiga (33 items), las actitudes hacia el trabajo que indican



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5769186/

102

satisfaccion laboral general (41 items) y el bienestar general de la salud (47
items). El alfa de Cronbach para "falta de suefio”, "fatiga crénica,"”
satisfaccion laboral ", cuestionario general de salud (GHQ) "y" lesiones "fue
de 0,89, 0,78, 0,83, 0,79 y 0,91, respectivamente. El "Indice de trabajo por
turnos estandar" fue desarrollado por Barton et al.., con el objetivo de
producir un nucleo de preguntas, que cubra las areas de interés
seleccionadas, segun investigadores individuales. Todas las medidas
incluidas son independientes entre si, produciendo puntuaciones
individuales. Proporciona una bateria de cuestionarios de autoinforme, que es
facil de administrar y tiene buenas propiedades psicométricas. Los datos se
analizaron utilizando el Paquete Estadistico para la version 21 de Ciencias
Sociales (IBM Corp. Lanzado en 2012. IBM SPSS Statistics para Windows,
Armonk, NY). Se incluyeron cronogramas completos para el procesamiento
y analisis de datos. Las variables cuantitativas se presentan como media y
desviacion estandar, mientras que las variables categdricas se informaron
como frecuencias absolutas y relativas. La puntuacion de escala de cada item
se compard entre los trabajadores de RNS y DS mediante el uso de la prueba
exacta de Chi-cuadrado de Fisher para datos categéricos y la prueba t no
emparejada para datos continuos. Se explicaron el objetivo y los objetivos
del estudio y se obtuvo el consentimiento informado de todos los
participantes. La opcidn de no participar del estudio en cualquier etapa de la
entrevista se mantuvo abierta sin ninguna clausula. Se obtuvo la autorizacion
ética institucional para el estudio (F. No. 11/ IEC/ MAMC / 2016) y se
mantuvo la confidencialidad completa con respecto a la informacion de las
enfermeras en todas las etapas del estudio. Se encontré que las enfermeras
RNS tenian puntuaciones medias mas bajas de cantidad y calidad del suefio
que las enfermeras con SD. La diferencia fue estadisticamente significativa
mientras se trabajaba tanto en turnos de mafana (valor de p <0.001) como de
tarde ( valor de p = 0.07). RNS informé una puntuacion media de fatiga mas
alta en comparacion con las enfermeras con SD, pero no fue estadisticamente
significativa. La fatiga era mas entre las mujeres, los encuestados casados y
las enfermeras de RNS. Las enfermeras que se quedaron fuera del campus
del hospital y estaban haciendo RNS tuvieron una menor satisfaccion laboral
en comparacion con otro grupo. Los puntajes psicoldgicos pobres se
asociaron con el género femenino y el nimero de dependientes en la familia.

Comentarios

Los resultados del estudio mostraron que habia una diferencia significativa
entre las enfermeras RNS y DS con respecto a los puntajes de suefio, los
INE, la satisfaccion laboral y los puntajes de bienestar general. Del mismo
modo, otro estudio también demostré la asociacion significativa de RNS con
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la disminucion de las puntuaciones de suefio, la satisfaccion laboral y la
salud psicologica (evaluada con un cuestionario de salud general). La
literatura coincide en indicar que el trabajo de RNS impone una tension
circadiana y conduce a un mayor namero de sintomas fisicos y psicoldgicos
en forma de puntajes elevados en la mayoria de las escalas de 1ISQ, como
suefio, fatiga crénica y cuestionario de salud general.
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Resumen

Antecedentes: El objetivo de este estudio transversal fue evaluar las
relaciones entre el trabajo nocturno, los habitos alimenticios y el indice de
masa corporal (IMC) entre las enfermeras libanesas. Métodos: Un total de
307 enfermeras fueron seleccionadas al azar de cinco hospitales ubicados en
Beirut. Los datos sobre caracteristicas demograficas y profesionales, medidas
antropomeétricas, habitos alimenticios e ingestas se obtuvieron mediante un
cuestionario validado. Para estudiar la relacion entre el trabajo nocturno, los
habitos alimenticios y el IMC, se utilizaron la prueba de chi-cuadrado, la
prueba t y las regresiones logisticas. Resultados: La mayoria de las
enfermeras (78,2%) tenian horarios de comidas irregulares con una
disminucion significativa en el namero de comidas completas consumidas
durante el dia y un aumento en el numero de refrigerios consumidos durante
la noche ( p <0,05). Los bocadillos mas consumidos durante los turnos
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nocturnos fueron los dulces y las papas fritas. Los hallazgos destacaron que
el IMC y la circunferencia de la cintura aumentaron significativamente con el
numero de afios de trabajo (r = 0.175; p <0.05) y el nimero acumulado de
horas de turnos nocturnos durante todo el historial laboral (r = 0.135/p <0.
05) . Conclusién: El trabajo nocturno esta positivamente asociado con
patrones anormales de alimentacion e IMC entre las enfermeras libanesas.
Sin embargo, el aumento en el IMC no esta relacionado con los habitos
alimenticios.

Tipo de estudio

Estudio trasversal

Poblacion

307 enfermeras que trabajan de noche en diferentes servicios de atencion
fueron seleccionados al azar de cinco hospitales en Beirut

Resultados y/o
conclusiones

Se realizaron un total de 307 entrevistas individuales utilizando un
cuestionario presencial previamente probado, adaptado de dos cuestionarios
validados, incluido el cuestionario de indice de trabajo estdndar y el
cuestionario EPIC-Norfolk de frecuencia de alimentos (FFQ). El cuestionario
se completd durante las horas de trabajo. Las categorias de frecuencia de uso
fueron: nunca o raramente, una vez al dia, dos o tres veces al dia, cuatro a
cinco veces al dia. Las frecuencias utilizadas para medir la ingesta diaria de
cada porcion de alimentos y bebidas fueron: nunca o raramente = 0, una vez
al dia =1, dos a 3 veces al dia = 2.5, cuatro a cinco veces al dia=4.5y seisy
mas veces por dia = 6. Las frecuencias de consumo diario se compararon con
las frecuencias recomendadas establecidas por las directrices de la pirdmide
alimentaria libanesa. Las frecuencias de ingestas diarias consideradas
adecuadas para la poblacién libanesa son seis porciones y méas de almidén, 2
porciones de frutas, 2-3 porciones de vegetales, 2-3 porciones de grasa, 3
porciones de leche y productos lacteos, 5-6 porciones para carne, 3—4 tazas
para bebidas con cafeina y nunca o raramente para dulces, jugos frescos,
jugos comerciales, refrescos y bebidas energéticas. Los datos obtenidos se
analizaron utilizando el paquete estadistico SPSS 22. Se utilizaron la prueba
de chi-cuadrado, el Odds Ratio y las regresiones logisticas para determinar
las relaciones entre el trabajo nocturno, los habitos alimenticios y el riesgo de
obesidad. La prueba T se utilizo para comparar el consumo promedio diario
de los diferentes grupos de alimentos y bebidas con el consumo promedio
diario de los mismos alimentos y bebidas, segin lo recomendado por la guia
de la piramide de alimentos libanesa. EI umbral de significancia se establecio
en p <0.05. Alrededor del 78.2% de las enfermeras tuvieron una
irregularidad en el horario de las comidas, lo que contribuyé a una
disminucion significativa en el namero de comidas completas consumidas
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durante el dia después de un turno nocturno ( p = 0.000 <0.05), y a un
aumento en el numero de bocadillos consumidos durante la noche en el
trabajo ( p = 0.015 <0.05). Nuestros hallazgos destacaron que los bocadillos
mas consumidos durante la noche fueron dulces para el 50% de las
enfermeras, papas fritas para el 34.4%, frutas para el 11.82% y productos
horneados para el 3.76%. Mientras que la ingesta diaria de frutas (t = 25.244
/ p <0.05) y vegetales (t = 24.285 / p<0.05) fue significativamente menor
que las cantidades diarias recomendadas establecidas por la guia de la
piramide de alimentos libaneses, la ingesta de grasas, dulces, jugos
comerciales, refrescos y bebidas energéticas fue significativamente mayor ( p
= 0.000 <0.05). EI IMC vy la circunferencia de la cintura en mujeres y
hombres aumentaron proporcionalmente con el ndmero de afios de
experiencia y el nimero acumulado de horas de turno de noche a lo largo de
toda la historia laboral ( p <0.05).

Comentarios

Este estudio transversal tuvo como objetivo evaluar la relacion entre el
trabajo nocturno, los habitos alimenticios y el IMC entre las enfermeras en
Beirut. Nuestros hallazgos mostraron que el trabajo por turnos nocturnos
afecta los habitos alimenticios y la eleccién de alimentos y, como resultado,
conduce a patrones alimenticios poco saludables entre las enfermeras
libanesas. Al igual que otros autores, encontramos que la irregularidad en el
horario de las comidas, los refrigerios excesivos durante la noche y el
consumo de alimentos con alto contenido de grasa y azUcar eran comunes
entre las enfermeras de turno de noche. Alrededor del 78,2% de las
enfermeras no tomaban sus comidas a horas regulares ( p <0.05). Después de
su turno de noche, no tomaron su desayuno por falta de apetito. Se fueron
directamente a la cama y tuvieron su primera comida solo después de
despertarse.




